
Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 – Centro – Ilhabela / SP 11630-000 
Fone (12) 3896-1710 – e-mail: provedoria@santacasailhabela.org.br 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

JANEIRO 2018 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 
Convênio com a Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 

Lei Municipal 56/2001 



REPASSE JANEIRO 2018 

N2 ORDEM DE 
DESCRIÇÃO DÉBITO CRÉDITO DATA EMPRESA SALDO 

DOCUMENTO COMPRA 

R$ 20,25 

25/01/2018 REPASSE R$ 1.000.000,00 R$ 1.000.020,25 

25/01/2018 REPASSE R$ 962.500,00 R$ 1.962.S20,2S 

25/01/2018 REPASSE R$ 900.000,00 R$ 2.862.S20,2S 

2S/Ol/2018 REPASSE R$ 9SO.OOO,OO R$ 3.812.S20,2S 

25/01/2018 REPASSE R$ 85S.OOO,OO R$ 4.667.S20,2S 

25/01/ 2018 REPASSE R$ 89S.OOO,OO R$ S.S62.S20,2S 

25/01/2018 FEHOSP 134033 R$ 338,82 R$ 5.S62.181,43 

25/01/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1498 R$ 1.140,00 R$ S.S61.041,43 

2S/01/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1499 R$ 1.140,00 R$ 5.SS9.901,43 

25/01/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS lSOO R$ Ll40,00 R$ S.S58.761,43 

25/01/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 37774 Compra de gases Hospital R$ 2.595,00 R$ S.SSS.693,43 

25/01/2018 LABOR IMPORT COMERCIAL IM PORTADORA EXPOR. 58667 269-1/ 2017 R$ 1.638.29 R$ S.SS4.0SS,14 

25/01/2018 AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇOES 32266 271-3/2017 R$ 2.92S,OO R$ S.5Sl .130,14 

25/01/ 2018 NICOLAS COMERCIO E SERVICO LABORATORIO 54S3 286/2017 R$ 2.605,87 R$ S.S48.S24,27 

25/01/2018 AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS 53SO AUDITORIA R$ 2.S25,50 R$ 5.S4S.998, 77 

25/01/2018 WE DIGI BR SERVI DIG 291423 R$ 731,81 R$ S.54S.266,96 

25/01/2018 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS 7S8S8 R$ 825,00 R$ S.S44.441,96 

25/01/2018 LUIMED COM DE PRODHOSP S401 290-7/ 2017 R$ 21.799 60 R$ S.S22.642,36 

25/01/2018 CIRURGICA RIO CLARENSE 964317 289/2017 R$ 7.176,96 R$ S.S1S.46S,40 

25/01/2018 INEHDI INST DE NEFRO HIPERT ARTE DIALIS 100,101 R$ 3.941,70 R$ S.511.523,70 

25/01/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 42,00 R$ S.Sll.481,70 

26/01/2018 DARF ~$ 101,99 R$ S.511.379,71 

26/01/2018 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA HOLERITE RS 684.95 R$ 5.510.694,76 

26/01/2018 ELAIR MELAO HOLERITE R$ 5.464,SO R$ S.SOS.230,26 

26/01/2018 KARINE NASCIMENTO BRAGA HOLERITE R$ 5.468,41 R$ 5.499.761,85 

26/01/2018 LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY HOLERITE R$ 2.160,73 R$ 5.497.601,12 

26/01/2018 RENATO MARTINEZ MELLO HOLERITE R$ 5.037 69 R$ 5.492.563,43 

26/01/2018 WILLIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS- RPA HOLERITE R$ 6.213.22 R$ S.486.350,21 

26/01/2018 CRMGOMES 242 R$ 875,00 R$ 5.485.475,21 

26/01/2018 A LEXANDRE JOSE DA SILVA HOLERITE R$ 2.9Sl,17 R$ 5.482.524,04 

26/01/2018 ALEXANDRE M ENDES DE CARVALHO HOLERITE R$ 1.917,26 R$ S.480.606, 78 

26/01/2018 ANDRE LUIS R DE CAMPOS HOLERITE R$ 3.299,62 R$ 5.477.307,16 

26/01/2018 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA HOLERITE R$ 487,58 R$ 5.476.819,58 

26/01/2018 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA HOLERITE RS 338,69 R$ 5.476.480,89 

26/01/2018 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER HOLERITE RS 1.925,50 R$ 5.474.SSS,39 

26/01/2018 DAVID SIQUEIRA MARTINS HOLERITE R$ 6.233,49 R$ S.468.321,90 



26/01/2018 ELIETE ALVES RUFINO HOLERITE R$ 1.175,92 R$ 5.467.145,98 
26/01/2018 GABRIEL MENEZE VIEIRA DO NASCIMENTO HOLERITE R$ 1.436,94 R$ 5.465.709,04 

26/01/2018 GILZA APARECIDA ESTEVES HOLERITE RS 2.178,82 R$ 5.463.530,22 

26/01/2018 GLAUTER SOARES DE CARVALHO HOLERITE R$ 2.512,94 R$ 5.461.017,28 
26/01/2018 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA HOLERITE R$ 1.938,36 R$ 5.459.078,92 

26/01/2018 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS HOLERITE R$ 1.284,06 R$ 5.457.794,86 

26/01/2018 LINDINALVA ROCHA BARBOSA HOLERITE R$ 2.270.46 R$ 5.455.524,40 
26/01/2018 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA HOLERITE R$ 1.061,02 R$ 5.454.463,38 
26/01/2018 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO HOLERITE R$ 1.375,06 RS 5.453.088,32 
26/01/2018 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS HOLERITE R$ 1.314,87 RS 5.451. 773,45 
26/01/2018 MAGDA ALVES DA SILVA HOLERITE R$ 1.947,90 RS 5.449.825,55 

26/01/2018 MARCELA SILVA DAS VIRGENS HOLERITE RS 1 014.63 R$ 5.448.810,92 

26/01/2018 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE HOLERITE R$ 1.249,64 RS 5.447.561,28 
26/01/2018 MARCELO HENRIQUE RABELO HOLERITE R$ 6.893,99 R$ 5.440.667,29 

26/01/2018 MARCELO SANTANA PINHEIRO HOLERITE RS 3.28,j <'16 R$ 5.437.383,83 

26/01/2018 MARIANA DE JESUS UNS HOLERITE RS 1.262.06 RS 5.436.121,77 

26/01/2018 MARIANA LIMA GUIMARAES HOLERITE R$ 2.001,28 R$ 5.434.120,49 
26/01/2018 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS HOLERITE R$ 2.00:119 R$ 5.432.118,30 

26/01/2018 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA HOLERITE R$ 5.726,63 RS 5.426.391,67 
26/01/2018 ROSANA SOARES DA CUNHA HOLERITE R$ 3.961,01 RS 5.422.430,66 

26/01/2018 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET HOLERITE R$ 3.294.18 R$ 5.419.136,48 
26/01/2018 THAMIRES FERREIRA GOMES HOLERITE R$ 1.795,64 R$ 5.417.340,84 

26/01/2018 VONA FERREIRA SOUZA HOLERITE R5 1.675,69 R$ 5.415.665,15 
26/01/2018 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA HOLERITE R$ 3.198.22 R$ 5.412.466,93 
26/01/2018 CAMILA GOMES DE MORAIS PRESTES HOLERITE R$ 2.648,90 R$ 5.409.818,03 
26/01/2018 SALARIOS CAIXA PROGRAMADO RS 2.082.580,73 R$ 3.327.237,30 
26/01/2018 CAMILA RODRIGUES BERNARDO VIEIRA HOLERITE R$ 1.947,90 R$ 3.325.289,40 
26/01/2018 EDER TADEU MOZAT /SIMONE EMIDIO DOS STOS MOURA RESCISÃO R$ 15.433,10 RS 3.309.856,30 
29/01/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 5.000,00 R$ 3.304.856,30 

29/01/2018 BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO 1980102 RS 6.023,66 R$ 3.298.832,64 
29/01/2018 DARF PARCELAMENTO R$ 24.966,30 RS 3.273.866,34 
29/01/2018 RENATO MARTINEZ MELLO FÉRIAS R$ 4.025,26 R$ 3.269.841,08 
29/01/2018 TAYNARA DA SILVA V. MOURA/ DIOGO JULIANO DIAS DE SÁ FÉRIAS RS 4.842,18 RS 3.264.998,90 
30/01/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1505 RS 1.140,00 R$ 3.263.858,90 
30/01/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1S06 RS 1.140,00 RS 3.262. 718,90 
30/01/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1507 R~ 1.140,00 R$ 3.261.578,90 
30/01/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1508 R$ 1.140,00 R$ 3.260.438,90 
30/01/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1514 R$ 1.140,00 R$ 3.259.298,90 
30/01/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1515 R$ 1140,00 RS 3.258.158,90 
30/01/2018 J A COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1516 RS 1.140,00 RS 3.257.018,90 
30/01/2018 ILHA DA PRINCESA GAS BOLETO Convênio Gás R$ 3.819,50 R$ 3.253.199,40 
30/01/2018 LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS BOLETO R$ 2.163,00 R$ 3.251.036,40 
30/01/2018 ANA ALMEIDA PINHEIRO GRRF FGTS Multa Rescisão RS 816,63 R$ 3.250.219,77 
30/01/2018 EDER TADEU MOZAT GRRF FGTS R$ 2.742,96 R$ 3.247.476,81 



30/01/2018 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS GRRF FGTS R$ 8.643,n R$ 3.238.833,52 

30/01/2018 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA GRRF FGTS R$ 12.89j ,82 R$ 3.225.941, 70 

30/01/2018 ASLO BRASIL CURSO NA AREADA SAUDE 1493 RS 10.000,00 R$ 3.215.941,70 

30/01/2018 JUNDICESTAS COMERCIO E TRANPORTES 
36533, 036531, 

019/ 2018 R$ 87.700,80 R$ 3.128.240,90 
036532 

30/01/2018 BENFER PRODUTOS PARA LABORATORIO 8873 013/2018 RS 535,20 R$ 3.127.705,70 

30/01/2018 BENEDITO ADEMIR SILVERIO 55 066-8/ 2017 R$ 120,00 R$ 3.127.585, 70 

30/01/2018 MINAMIHARA E MINAMIHARA 63 RS 13.258 70 R$ 3.114.327,00 

30/01/2018 GASDER CLINICA MEDICA 44S RS 8.273 30 RS 3.106.053,70 

30/01/2018 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 44 RS 5.631,00 R$ 3.100.422, 70 

30/01/2018 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 43 R$ 6.757,20 RS 3.093.665,50 

30/01/2018 MARCELA DO SOUTO FINK 16 R$ 14.12i ,55 R$ 3.079.537,95 

30/01/2018 CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL 425 R$ 15.309,00 R$ 3.064.228,95 

30/01/2018 CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA 21 RS 26.245,00 R$ 3.037.983,95 

30/01/2018 CRESCERE SERVICOS MEDICOS 1768 R$ 21.192,00 R$ 3.016.791,95 

30/01/2018 R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA 73 R$ 20.690,03 R$ 2.996.101,92 

30/01/2018 CIRURGIA TORACICA DO VALE 878 R$ 7.075,35 R$ 2.989.026,57 

30/01/2018 DANIEL TAKASHI SAKANE 12 R$ 11998,03 R$ 2.977.028,54 

30/01/2018 ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 266 R$ 11.731,25 R$ 2.965.297,29 

30/01/2018 SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA INFANTIL 340 RS 11.731.25 R$ 2.953.566,04 

30/01/2018 MED SZTERLING 15 R$ 6.569.SO R$ 2.946.996,54 

30/01/2018 JTSJ EIRELI 19 R$ 10.235,13 R$ 2.936. 760,81 

30/01/2018 D AVILA MEDEIROS 74 R$ 7.890,91 R$ 2.928.869,90 

30/01/2018 MANGALAM SERVICOS MEDICOS 204 R$ 1.846, R$ 2.927.022,93 

30/01/2018 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA soe SIMPLES 295 rs 7.55:? 1' R$ 2.919.470,82 

30/01/2018 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 23 R$ 6.968.92 R$ 2.912.501,90 

30/01/2018 ROMED IND E COM DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 8315 014-3/ 2018 R$ 512 o R$ 2.911.989,80 

30/01/2018 SERVICO DE MEDICINA E DIAG 1049 R$ 855.00 R$ 2.911.134,80 

30/01/2018 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO 15 R$ 20.001,31 R$ 2.891.133,49 

30/01/2018 MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 6 RS 4.974, 9 R$ 2.886.158,70 

30/01/2018 MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 7 RS 8.082,51 R$ 2.878.076,19 

30/01/2018 M C GOMES SERVICOS MEDICOS 4 R$ 8.203,89 R$ 2.869.872,30 

30/01/2018 CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA 246 R$ 11.849,02 R$ 2.858.023,28 

30/01/2018 MATEZSERVICOS MEDICOS 365 R$ 16.387,38 R$ 2.841.635,90 

30/01/2018 BEIA MED SERVICOS MEDICOS 12 R$ 8.577,89 R$ 2.833.058,01 

30/01/2018 CLINICA ISIS S/ S 526 R$ 3.245,33 R$ 2.829.812,68 

30/01/2018 CLINICA ISIS S/ S 527 R$ 39.160,49 R$ 2.790.652,19 

30/01/2018 N C DROGUETTI CINICA MEDICA 34 R$ 23.618,45 R$ 2.767.033,74 

30/01/2018 PRO MED SERVICOS MEDICOS 229/2018 R$ 33.055.40 R$ 2. 733.978,34 

30/01/2018 KARINA RIGHOLINO FELIPPE DE CAMARGO RESCISÃO R$ 5.380,04 R$ 2.728.598,30 

30/01/2018 DEVOLVER ( TR TEV IBC ) R$ l,00 R$ 2.728.597,30 

30/01/ 2018 DEVOLVER ( TR TEV IBC) R$ 1.00 R$ 2.728.596,30 

30/01/2018 DEVOLVER ( TRTEV IBC ) RS 1.00 R$ 2.728.595,30 

30/01/ 2018 DEVOLVER ( TR TEV IBC ) RS 1.00 R$ 2.728.594,30 



30/01/2018 DEVOLVER ( TR TEV IBC) R$ 1,00 R$ 2.728.593,30 

31/01/2018 KARINA RIGHOLINO FELIPPE DE CAMARGO- GRRF FGTS R$ 377,50 R$ 2.728.215,80 

31/01/2018 P E G SERVICOS MEDICOS 184 R$ 38.572,35 R$ 2.689.643,45 

31/01/2018 APSIT VIDAS/ S 1808 R$ 9.55018 R$ 2.680.093,27 

31/01/2018 GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS 301 RS 23.462 50 R$ 2.6S6.630,77 

31/01/2018 GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS 300 R$ 28.847 32 R$ 2.627.783,45 

31/01/2018 CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA 25 R$ 27.216 50 R$ 2.600.566,95 

31/01/2018 VELHOTE E KANEKO 9 R$ 13.920.00 RS 2.586.646,95 

31/01/2018 VELHOTE E KANEKO 8 R~ 26.172 00 R$ 2.560.474,95 

31/01/2018 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 11 RS 26.15i R$ 2.534.317,15 

31/01/2018 FABRICIO WILLIANS DA SILVEIRA HOLERITE R~ 733,60 R$ 2.533.583,55 

31/01/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 3.08 R$ 2.533.580,47 

31/01/2018 RFB ESPERAR BANCO R$ 1.795,28 R$ 2.531.785,19 

31/01/2018 RFB ESPERAR BANCO R$ 3.508.16 R$ 2.528.277,03 

31/01/2018 RFB ESPERAR BANCO R$ 4.699,21 R$ 2.523.577,82 

31/01/2018 DEVOLVER ( TR TEV IBC) R$ 100 R$ 2.523.576,82 

01/02/2018 QUIBASA QUIMICA BASICA- BIOCLIN 57565 271-2/2017 R$ 5.051,00 R$ 2.518.525,82 

01/02/2018 ECO BUS 21442 R$ 1.869.60 R$ 2.516.656,22 

01/02/2018 DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA 30 R~ 61.350,03 R$ 2.455.306,19 

01/02/2018 T R MUNIZ SERVICO MEDICO 43 R 29.154.4'l R$ 2.426.151,70 

01/02/2018 MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS 28 RS 24.80'1,13 R$ 2.401.348,57 

01/02/2018 ALLSOLUTIONS MEDICALO PROD MEDICOS HOSP 6636 022-2/2018 RS 3.900,00 R$ 2.397.448,57 

01/02/2018 C R M GOMES 246 R$ 875,00 R$ 2.396.573,57 

01/02/2018 MINAMIHARA E MINAMIHARA 65 RS 24.401,00 R$ 2.372.172,57 

01/02/2018 AGUILA SARTORI A5SISTENCIA MEDICA 26 R~ 3.687 36 R$ 2.368.485,21 

01/02/2018 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS 89 R$ 8.293,52 R$ 2.360.191,69 

01/02/2018 CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S 116 RS 17.481.,2 R$ 2.342. 705,48 

01/02/2018 BCD SERVICOS MEDICOS 365 Rs 17.661.35 RS 2.325.044,13 

01/02/2018 KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA 89,90 RS 133.265,06 R$ 2.191.779,07 

01/02/2018 MIKROMIX SISTEMAS COPIATICOS 12094 285/2017 R$ 708.00 R$ 2.191.071,07 

01/02/2018 NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES 1025 291/2017 R$ 1.505,00 R$ 2.189.566,07 

01/02/2018 FULVIA MARTINEZ DE MORAIS 32 R$ 19.308,25 R$ 2.170.257,82 

01/02/2018 MILTRO CORDEIRO DA SILVA RESCISÃO R$ 6.350,00 R$ 2.163.907,82 

01/02/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 1,54 R$ 2.163.906,28 

05/02/2018 SABESP LABORATORIO AGUA R$ 161,00 R$ 2.163. 745,28 

05/02/2018 SABESP RH AGUA R$ 97,48 R$ 2.163.647,80 

05/02/2018 PNCQ BOLETO R$ 543,28 R$ 2.163.104,52 

05/02/2018 CONPLAN SISTEMAS BOLETO R:> 28( ·ºº R$ 2.162.824,52 

05/02/2018 ROSILDA COSTA B DE SOUZA PENSAO R~ 865,6 R$ 2.161.958,91 

05/02/2018 GISELE AGUIAR DA FONSECA PENSAO R$ 1.484,87 R$ 2.160.474,04 

05/02/2018 MARIANA BARRETO AQUINO PENSAO R$ 250.00 R$ 2.160.224,04 

05/02/2018 SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA PENSAO R$ 275,43 R$ 2.159.948,56 

05/02/ 2018 VANESSA LUCAS DOS SANTOS PENSAO RS 352.00 R$ 2.1S9.S96,S6 

05/02/2018 VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE PENSAO R$ 945 00 R$ 2.158.651,56 



05/02/2018 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 42 R$ 24.173,38 R$ 2.134.478,18 

05/02/2018 CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S 117 R$ 15.954,50 R$ 2.118.523,68 

05/02/2018 FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 17 R$ 42.210,26 R$ 2.076.313,42 

05/02/2018 GRELLMANN SERVICOS MEDICO$ 43 RS 22.247,60 R$ 2.054.065,82 

05/02/2018 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS 87 R$ 32.843,22 R$ 2.021.222,60 

05/02/2018 EXPRESSO FENIX VIACAO 5166 RS 11.140,00 R$ 2.010.082,60 

05/02/2018 NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES 166 R$ 25.000,00 R$ 1.985.082,60 

05/02/2018 BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 22 R$ 8.800,00 R$ 1.976.282,60 

05/02/2018 MKG SERVIE E COMERCIO 1585 R$ 1.900,00 R$ 1.974.382,60 

05/02/2018 ILHA DA PRINCESA COMERCIO 1664 GAS R$ 98,00 R$ 1.974.284,60 

05/02/2018 PROTEC SERV DE APOIO ADMINISTRATIVO 2013 R$ 9.650,00 R$ 1.964.634,60 

05/02/2018 JULIDOU ILHABELA OTICA ILHA OTICA CONVENIO R$ 20.065,00 R$ 1.944.569,60 

05/02/2018 A A PEREIRA CLINICA MEDICA 78 R$ 34.103,11 R$ 1.910.466,49 

05/02/2018 LITORAL MED SERVICOS MEDICOS 2054 R$ 8.000,00 R$ 1.902.466,49 

05/02/2018 ROSEMARY GOES DOS SANTOS 30 RESTAURANTE DA ROSELI R$ 1.030,00 R$ 1.901.436,49 

05/02/2018 MARCELA SILVA DAS VIRGENS RESCISÃO R$ 1.015,80 R$ 1.900.420,69 

05/02/2018 ANGELIA DE JESUS PEREIRA PENSAO R$ 528,00 R$ 1.899.892,69 

05/02/2018 CHARLENE A c c DE OLIVEIRA PENSAO R$ 264,00 R$ 1.899.628,69 

05/02/2018 MAIRA RODRIGUES DINIZ PENSAO R$ 325,60 R$ 1.899.303,09 

05/02/2018 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA PENSAO R$ 500,00 R$ 1.898.803,09 

05/02/2018 ANDRE DE CARVALHO REZENDE RESCISÃO R$ 15.962,16 R$ 1.882.840,93 

05/02/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO RS 1,54 R$ 1.882.839,39 

05/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) R$ 1,00 R$ 1.882.838,39 

05/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) R$ 1,00 R$ 1.882.837,39 

05/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) R$ 1,00 R$ 1.882.836,39 

05/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) R$ 1,00 R$ 1.882.835,39 

05/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) RS 1,00 R$ 1.882.834,39 

06/02/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 5.000,00 R$ 1.877.834,39 

06/02/2018 PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE 52326 290-6/217 R$ 5.047,60 R$ 1.872.786,79 

06/02/2018 MARIA MADALENA PADRAO 9441 001/2018 R$ 1.644,00 R$ 1.871.142, 79 

06/02/2018 LABOR IMPORTCOMERCIAL IM PORTADORA EXPOR. 60298 290-8/2017 R$ 5.185,47 R$ 1.865.957,32 

06/02/2018 NICOLAB COMERCIO E SERVICO LABORATORIO 5474 RS 403,40 R$ 1.865.553,92 

06/02/2018 MARCELA SILVA DAS VIRGENS FGTS GRRF RS 3.500,25 R$ 1.862.053,67 

06/02/2018 ANTONIO MARIA CLARET GOES FGTS GRRF R$ 2.619,40 R$ 1.859.434,27 

06/02/2018 MIKROMIX SISTEMAS COPIATICOS 12191 009/2018 R$ 3.483,00 R$ 1.855.951,27 

06/02/2018 JOSE VICTOR SCARLATI FREITAS FARMACIA 404 290-14/ 2017 R$ 260,00 R$ 1.855.691,27 

06/02/2018 W N TRANSPORTES E TURISMO NAUTICO 151 R$ 1.800,00 R$ 1.853.891,27 

06/02/2018 TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO 59665 R$ 4.735,68 R$ 1.849.155,59 

06/02/2018 ANTONIO MARIA CLARET GOES RESCISÃO R$ 5.336,70 R$ 1.843.818,89 

07/02/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 37852 R$ 4.761,51 R$ 1.839.057,38 

07/02/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 37800 R$ 225,23 R$ 1.838.832,15 

07/02/2018 POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOSPITALARES 228345 290-10/ 2017 R$ 712,00 R$ 1.838.120,15 

07/02/2018 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 444104 290-3/2017 R$ 2.370,00 R$ 1.835. 750,15 

07/02/2018 MED CENTER COMERCIAL 192256 290-5/ 2017 R$ 2.900,00 R$ 1.832.850,15 



07/02/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 37883 R$ 2.085,00 R$ 1.830.765,15 

07/02/2018 FARMA PONTO ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 16790117-1 SOS FARMA R$ 27.698,25 R$ 1.803.066,90 

07/02/2018 FGTS 01/2018 R$ 242.347,12 R$ 1.560. 719, 78 

07/02/2018 EMPRESTIMO CAIXA R$ 204.351,74 R$ 1.356.368,04 

07/02/2018 MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA 523 R$ 15.412,98 R$ 1.340.955,06 

07/02/2018 LABORATORIO OSWALDO CRUS R$ 120,98 R$ 1.340.834,08 

07/02/2018 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 966583 290-3/ 2017 R$ 12.713,55 R$ 1.328.120,53 

07/02/2018 DEBORA SILVA CARVALHO 128 290-15/ 2017 R$ 15.800,00 R$ 1.312.320,53 

07/02/2018 GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO 3 R$ 12.082,80 R$ 1.300.237,73 

07/02/2018 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA EMPRESTIMO BRADESCO R$ 305,22 R$ 1.299.932,51 

07/02/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 1,54 R$ 1.299.930,97 

08/02/2018 CIRURGICA FERNANDES COM DE MAT CI E HOSP 907277 290-2/ 2017 R$ 13.226,14 R$ 1.286. 704,83 

08/02/2018 SUPERMERCADO DO FRADE 2819 R$ 338,40 R$ 1.286.366,43 

08/02/2018 GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS 487 R$ 106.321,73 R$ 1.180.044,70 

08/02/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 135549 290-1/2017 R$ 42.900,87 R$ 1.137.143,83 

08/02/2018 BIOLINE FIOS CIRURGICOS 53197 290-9/2017 R$ 4.442,40 R$ 1.132. 701,43 

08/02/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 153561 290-1/2017 ,R$ 7.151,52 R$ 1.125.549,91 

08/02/2018 BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS 31384 R$ 5.230,00 R$ 1.120.319,91 

08/02/2018 JUCILENE BARBOSA MENDES FÉRIAS R$ 1.912,35 R$ 1.118.407,56 

08/02/2018 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA RESSALVA R$ 11.687,40 R$ 1.106.720,16 

08/02/2018 MARIZIA SILVA/ SANILO WILLY/SANIELJESUS /CATARINA HORAS EXRAS R$ 3.094,37 R$ 1.103.625, 79 

08/02/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 1,54 R$ 1.103.624,25 

09/02/2018 RENYLAB QUIMICA E FARMACEUTICA 1262 018-6/ 2018 R$ 447,20 R$ 1.103.177,05 

09/02/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1614 R$ 1.140,00 R$ 1.102.037,05 

09/02/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1613 R$ 1.140,00 R$ 1.100.897,05 

09/02/2018 UNIODONTO SÃO JOSE DOS CAMPOS RPS R$ 2.043,70 R$ 1.098.853,35 

09/02/2018 INSTITUTO HERMES PARDINI 787089 R$ 62.119,94 R$ 1.036.733,41 

09/02/2018 WE DIGI BRASIL SERVICOS DIGITAIS 29575 R$ 808,99 R$ 1.035.924,42 

09/02/2018 LABOR IMPORT COMERCIAL IM PORTADORA EXPOR. 5866703 R$ 1.638,30 R$ 1.034.286,12 

09/02/2018 M INAS PLACAS 6963 025/2018 R$ 539,00 R$ 1.033. 747,12 

09/02/2018 MIKROMIX SISTEMAS COPIATICOS 
12232,12228,12 

024/ 2018 RS 13.399,00 R$ 1.020.348,12 
229 

09/02/2018 A G T COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO ELETRONICOS SERV 298 R$ 4.900,00 R$ 1.015.448,12 

09/02/2018 AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇOES 32456 271-3/2017 R$ 4.875,00 R$ 1.010.573,12 

09/02/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 135644 290-1/ 2017 R$ 2.081,00 R$ 1.008.492,12 

09/02/2018 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT 852591 006/ 2018 R$ 1.712,50 R$ 1.006. 779,62 

09/02/2018 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT 853091 008/2018 R$ 6.090,00 R$ 1.000.689,62 

09/02/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 135776 290-1/2017 R$ 4.458,60 R$ 996.231,02 

09/02/2018 GRAFICA POLONI 2854 023/ 2018 R$ 740,00 R$ 995.491,02 

09/02/2018 DROGARIA FARMA ILHA R$ 24.010,11 R$ 971.480,91 

09/02/2018 GUMERCINO JUNIOR 40870195867 11 R$ 14.736,00 R$ 956.744,91 

09/02/2018 ANALIA MACHADO CUSTODIO 11 RS 3.753,09 R$ 952.991,82 

09/02/2018 COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO CRESSEM RS 28.335,15 R$ 924.656,67 

09/02/2018 CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL 116 R$ 7.000,00 R$ 917.656,67 



09/02/2018 BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA ABS R$ 563,89 R$ 917.092,78 

09/02/2018 CONV. EMPRESTIMO BRADESCO R$ 4.318.9~ R$ 912.773,83 
09/02/2018 FONTELAB PECAS E MANUTENCAO 1592,1608, R$ 1.844.00 R$ 910.929,83 

09/02/2018 BR MART EQUIPAMENTOS 4125 283/2017 R$ 633,75 R$ 910.296,08 

09/02/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 1,54 R$ 910.294,54 

14/02/2018 ALFA TRANSPORTES EIRELI R$ 130,00 R$ 910.164,54 

14/02/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO 37958 R$ 1.845,00 R$ 908.319,54 

14/02/2018 PRODUTOS TEXTEIS SÃO JOSE 4473 178-1/ 2017 R$ 480,00 R$ 907.839,54 

14/02/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 135866 290-1/ 2017 R$ 20.983,90 R$ 886.85S,64 

14/02/2018 TARIFADOC R$ 9,50 R$ 886.846,14 

14/02/2018 TALITA LEONOR VEIGA DOS SANTOS RESCISÃO R$ 1.598,78 R$ 885.247,36 

14/02/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 9,24 R$ 885.238,12 

15/02/2018 GRIFON BRASIL ASSESSORIA 36766 R$ 600,00 R$ 884.638,12 
15/02/2018 NICOLAB COMERCIO E SERVICO LABORATORIO 3637,005514 R$ 1.890,00 R$ 882.748,12 

15/02/2018 SINDICATO DOS TECE AUX EM RADI 11785618 R$ 289.83 R$ 882.458,29 
15/02/2018 MILTRO CORDEIRO DA SILVA FGTS GRRF R$ 11.615,03 R$ 870.843,26 

15/02/2018 CRYA CLINICA RADIOLOGICA YEOCHUCA IRACI MARIA R. F DE FREITAS R$ 350,00 R$ 870.493,26 
15/02/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 135921 290-1/2017 R$ 10.808,60 R$ 859.684,66 
15/02/2018 W N TRANSPORTES E TURISMO NAUTICO 153 R$ 1.800,00 R$ 857.884,66 

15/02/2018 KALUNGA COMERCIO E INDUSTRIA GRAFICA 4965709 029-3/ 2018 R$ 138,43 R$ 857.746,23 

15/02/2018 JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 81 R$ 1.040,00 R$ 856.706,23 

15/02/2018 FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 1 R$ 27.750,00 R$ 828.956,23 

16/02/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 6.000,00 R$ 822.956,23 
16/02/2018 SOFTEASY TECNOLOGOGIA 19993 R$ 593,82 R$ 822.362,41 

16/02/2018 SOFTEASY TECNOLOGOGIA 21696 R$ 99.83 R$ 822.262,58 

16/02/2018 EXTINTORES EXTINFRAN 2354 267-2/2017 R$ 2.630,64 R$ 819.631,94 

16/02/2018 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE 86 R$ 2.577,17 R$ 817.054,77 

16/02/2018 MECHA MONTAGEM DE EQUIP HOME HEALTH CARE 4006525 R$ 9.800,00 R$ 807.254,77 

16/02/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 136015 290-1/2017 R$ 316.32 R$ 806.938,45 

16/02/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 135984 290-1/ 2017 R$ 1.758,91 R$ 805.179,54 
16/02/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 135985 290-1/ 2018 RS 705,60 R$ 804.473,94 

16/02/2018 SINAFAR SISTEMA NAC FARMAC 12657 290-4/217 R$ 11.526.00 R$ 792.947,94 
16/02/2018 AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS 6386 R$ 4.692,50 R$ 788.255,44 
16/02/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 1.54 R$ 788.253,90 

19/02/2018 MANUTCAD R$ 3.650,00 R$ 784.603,90 

19/02/2018 INSTITUTO NACIONAL R$ 251 S31,45 R$ 533.072,45 
19/02/2018 TELEFONICA LABORATORIO R$ 212,77 RS 532.859,68 

19/02/2018 DARF COD REC 0561 COMP 01 RS 231.673,72 R$ 301.185,96 
19/02/2018 DARF COD REC 8301COMP01 R$ 28.625,63 R$ 272.560,33 

19/02/2018 DARF COD REC 0588 COMP 01 RS 1.157,62 RS 271.402,71 
19/02/2018 TATIANA TARDIOLI LUCIO DE LIMA 289285678 44 R$ 16.275,00 R$ 255.127,71 
19/02/2018 CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS 10515, 10516 R$ 1.417 50 R$ 253.710,21 

19/02/2018 ROSEMARY GOES DOS SANTOS 83 RESTAURANTE DA ROSELI R$ 675,00 R$ 253.035,21 
19/02/2018 CLINICA SANTA MARTA 1699 R$ 703,88 R$ 252.331,33 



19/02/2018 DIVA UNA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA 369 RS 7.848,00 R$ 244.483,33 

19/02/2018 LELISAN FARMACIA 64S7 012/2018 R$ 1.740,00 R$ 242.743,33 

19/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) R$ 1,00 R$ 242.742,33 

19/02/2018 ES DEB RET R$ 3.650,00 R$ 246.392,33 

20/02/2018 JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO (DEVOLUCAO CURSO) 81 R$ 1.040,00 R$ 247.432,33 

20/02/2018 TELEFONICA LABORATORIO HOSP R$ 236,05 R$ 247.196,28 

20/02/2018 EYE PHARMA 219666 007-2/ 2018 R$ 600,40 R$ 246.59S,88 

20/02/2018 DARF COO REC 1708 COMP 01 R$ 11.256,74 R$ 23S.339,14 

20/02/2018 DARF COO REC 5952 COMP 01 R$ 34.89S,9l R$ 200.443,16 

20/02/2018 JANAINA CARDOSO DE MORAIS COMARELLA 529, 134 004/2018 R$ 636,88 R$ 199.806,28 

20/02/2018 GUMERCINO JUNIOR 40870195867 12 R$ 13.344,00 R$ 186.462,28 

20/02/2018 MARIA APARECIDA MARIANO BRICKS 3010 231/2017 R$ 900,00 R$ 18S.562,28 

20/02/2018 JOSE AUGUSTO MONTEIRO 15,19,20,24,2S R$ 12.880,00 R$ 172.682,28 

20/02/2018 COPAN INFORMATICA - FINANCEIRO 97220 CONTRATO MENSALIDADE FEV. R$ 299,00 R$ 172.383,28 

20/02/2018 BENEDITO ADEMIR SILVERIO 60 R$ 85,00 R$ 172.298,28 

20/02/2018 VINICIUS DE MORAES 26150494888 546, S80 S99 R$ 487,91 R$ 171.810,37 

20/02/2018 DEVOLVER (TR TEV IBC) R$ 1.00 R$ 171.809,37 

21/02/2018 CIRURGICA RIO CLARENSE 970865 015-8/ 2018 R$ 13.901.9'1 R$ 157.907,44 

21/02/2018 NICOLAB COMERCIO E SERVICO LABORATORIO 5531 018-8/2018 R$ 1.252 85 R$ 156.654,59 

21/02/2018 UNIODONTO SÃO JOSE DOS CAMPOS 1961812/ 01 R$ 2.113,1, R$ 154.541,41 

21/02/2018 S F LANDIM TECIDOS 1615 292-2/ 2017 R$ 574.17 R$ 153.967,24 

21/02/2018 MUNIZ E LANDIM TECIDOS 1148 292-7/ 2017 R$ 114.70 R$ 153.852,54 

21/02/2018 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 170613 015-5/2018 R$ 10.035,25 R$ 143.817,29 

21/02/2018 CIRURGICA SÃO JOSE 136239 290-1/ 2017 R$ 7.344.36 R$ 136.472,93 

21/02/2018 MIKROMIX SISTEMAS COPIATICOS 12279 030/2018 R$ 1.367,00 R$ 135.l OS,93 



int em:et Ba nk.inG:::cAIXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SI IBC/i mprime _ bloqueto _ nov ... 

1de2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representaçã o numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Ba nco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntist a 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencime nto: 25/ 01/2018 

Data de Efetiva ção / Agenda m e nto: 25/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 338,82 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

23792.62104 98012.000000 11000.244308 1 
74150000033882 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Va lor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

338,82 

338,82 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Identificaçã o do Pagamento: FEHOSP 

Data/hora da operação: 25/01/ 2018 11:11:21 

Código da operação: 25123306 

Chave de segurança: JFHWHLWZTFC2936V 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

25/0] /2018 11 : 1 o 
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l ocal de Pagamento 
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM 
Beneficiário 

FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS 

~ t::J 

062655~8/0001-20 02621-1f .ANGELICA-USP Solução rápida e prática. 
Espécie ll;locumento Aceite .:5? Data do Processamento ! 

ii. SEM ,,, 12/01/2018 ! 
Data do Documento Número do Documento 

12/01/2018 134033 
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quanti~áde .,, X Valor 

i:_-=' ..., O 000 009 R " Instruções de responsabilidade do Beneficiário 

VALORES EXPRESSOS EM REAIS 
CENTRO MENSAL 1 DADE REFERENTE JANE 1R0/18 
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CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO 

BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE 

g. 
EM Dl ~HEIRO 

,5 

ILHA DA PRINCESA 

SUPERMERCADO COLINA 

DESTAK MODAS 

MERCEARIA DA BARRA 

REVOLUTION VESTUARIO 

THE HOUSE 

.:z,._r.:r 

w § 
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RUA DOS CAR 1 JOS {12_5 ~ 

o ~ 
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~ .... 
~ -8 g mm 

r\VENIDr\ SAO JOAO 

~ ~ 
Recebimento através do cheque n• ________ do ~nco _____ . ., 

uita ão válida somente a ós li uida ão do che ue. "'a 
PagadorsANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA OS0320605/0'lrjl 1-38 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 ·~ ~':,,. 
11630-000 

Sacador I Avalista: 

ILHABELA \ SP 

;, -::; 
o. :? 
"' .a> 

i § 

25,/01/2018 
!Agência I Código Beneficiário 

1 0262 1-2/0002443-0 
Nosso Número 

009/80/120000011-6 
1 (=) Valor do Documento 

338,82 
2 (-)Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

15 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autent icação Recibo do Pagador 

~ IV 
• o 4.F , 
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à: 1 ~ 237-2§ 23792 . 62 '004 98012 .000000 11000.244308 1 74150000033882 
Local de Pagamento !!' V Vencimento . "' !l. 

BRADEScol EXPRESSO PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMJ!EM NO 25/01/2018 
Beneficiário u 

() Agência I Código Benefi~~~if1 _210002443
_

0 FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS ~ 062655428/0001-2"t, 02621 -AV.ANGEL ICA-USP 
" Data do Documento 

12101/2018 
Número do Documento 'f\ 

134033 -
Espécie Documento! Act!~ 

SE~ 
Uso do Banco ICip Carteira 1 Espécie M oeda 

00002 000 009 R$ 

VALORES EXPRESSOS EM REAIS •••• • 

N 
CENTRO MENSALIDADE REFERENTE JANEIR0/18 
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u 
ç 
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PagadorsANTA CASA DE MIS . DE I LHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 

11630-000 l LHABELA 

Sacador I Avalista: 

"%_ Quantidade ~ 
~ "' .,. 

05032060Sjib001-38 

"" o 
SP J}' 

u 
.? 

"" 

11111111111111111111111~ 111 lll~lll~Tilll I 

1 Data do Processamento Nosso Número 

12/01/2018 l 009/80/120000011-6 

x Valor 

1 

Autenticação 

j 1 (=) Valor do Documento 

1 
12 (·) Desconto I Abatimento 

13 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

JG (=)Valor Cobrado 
i 

338,82 

DECRETO 6353/2017 
CBPPÕi Ficha de Compensação 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/01/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 25/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

1 de2 
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10496.20246 70014.211018 00000.149815 8 
74150000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/01/2018 11 :24 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/62024 7 

Endereço cio Benenaano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
18/01/2018 1498 DM RG 18/01/201 8 21014110000001498-4 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS, 154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

25/01/2018 R$1 .140,00 
- ---- - ---- --- --- - - - - -- -- --- - -- ---

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.149815 8 74150000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATt O VALOR LIMITE 25/01/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L kl11.201 .854/0001-52 1230/620247 

Data do Documento Nº do Documento Espécie n~eite Data de Processamento Nosso Número 

18/01/2018 1498 DM 18/01/2018 21014110000001498-4 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RG R$ R$ 1.140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor cobrado 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

·----.-.-·~ ~"' --
· """ " ... KV r.r~'tftU Ftcha de Com 

111111111111111111 111111111 

Autent1caçãoDE'CflE'ro 6353 /?.017 



RECEBEMOS DE J A. COMlRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP OS PROOIJTOSISER\llÇOS CONSTANTES DA NF INOIC>DA AO LADO VALOR TOTA.L. DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

df 
I H;LAN'rl:.S 
Ü RT OPtDICOS 

J. A. COMÉRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA OE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA - São PaulolSP 
CEP: 01210-901 - Fone: 1132250316 

dlretcria®ja-criopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
/NSCRIÇ;O ESTADUAL INSCRIÇ;O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAzA.0 SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 -Saída 

Nº 000001498 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.85410001-52 

B/llRROIDISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
Nº 000001498 

DATA DA EMISSÃO 
SÉRIE O 

1810112018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180039804849 18101/2018 13:08:29-02:00 
CkAVE DE ACESSO DA NF-4 - CONSULT> NO SITE. WWW.NFE.FAZENDAGOV.BR 

35180111201854000152550000000014981723132312 

1 CNPJICPF 

50.320.60510002-19 
CATA DA EMISSAO 

1810112018 

1 CEP 
11630-000 

DATA DE SA/DNENTRADA 

MUNICIPIO 1 FONEIF~ UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAÍDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR 

1498-1 2510112018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

!!ASE DE CALCULO DE ICMS 1 VALOR DO /CAIS l BASE DE CÁLCULO DE /CAIS SUBSTITTllÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 193,80 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAzA.O SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACJI DO VEICULO UF I CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPl CIE l MARCA I NUMERAÇÃO PESDBRUTO 1 PESO UaulDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO, PROO\ITO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCMISH csT CFOP UNID. QTO, 

27012 EQUIPO OE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 000 5.102 UN 
(FOXMEO) Rag.Anvisa: 80030500008 Vai.: 
lndatO/mlnada Lota: 171831445 Vai.: 3011212019 

... .... ..... .. .. . ... ..... 
161091008 LAMINA OE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 90183929 000 5.102 UN 

RAZEK (SETORMEO) Rog. Anvisa: 80777280107 
Vai.: Indeterminada Lole. 0016K17 Vai.: 30/1112019 

.. . - - · ·- - ...... ., .. ... 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Cirurgião: RONALD MAIER • Paclenla: MARIA CELESTE DOS REIS PINHO - Convênio: SUS - Hospilal: SANTA DA CASA OE 
ILHABELA - Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Cirurgia: 17/0112018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 F-ral RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

1 

1 

--· 

VLR. UNfT. 1/1.R. TOTAL BCICMS VLR. tcMS VlR. IPI ALlo. ALlo. 
ICMS IPI 

570,00 570.00 570,00 96.90 17,00 

... ... . " . ... .. .. . .. .. . .... .. . .. .. 
570,00 570.00 570,00 96,90 17.00 

···-- _,.,_ .. . ........ ......... - . ..... .... . · · ··· 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

WME Slttem.u 



tem_et::::banking----CAI."X.A 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/01/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 25/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SITBC/imprime _ bloq ueto _ nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.149906 7 
74150000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇ 
DECRETO 6353/2 17 

25/0 l/2018 11 :28 



tem_et::::banking----CAI.XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$) : 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 25/01/2018 11:28:35 

Código da operação: 25137478 

Chave de segurança: FUPWL70Q2HUXA2QH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

25/01/2018 11:28 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.854/0001-52 1230/620247 

1 t:.ncereço do Beneficiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
18/01/2018 1499 DM RG 18/01/2018 21014110000001499-2 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,1 54,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade !Valor !Vencimento Valor do Documento rutentlcação Mecânica - Recibo do Sacado 

25/01/2018 R$ 1.140,00 
- - - -- -- - - -- - -

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1 49906 7 74150000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

18/01/201 8 
Uso do Banco 

Nº do Documento 

1499 
arteira 

RG 
Moeda 

R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Espécie Aceite 

DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1111111111111111111 1 1111 

CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001 -52 

Data de Processamento 
18/01/2018 

Valor 

Vencimento 
25/01/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21014110000001499-2 

(=)Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS OE J. A. COMtRCJO OE MATERlllJS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO U.00 VIII.DR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENT/FICAÇ~O E ASSINA TVRA 00 RECEBEDOR 

J4 
L..f PLANTE.S 
Ô IITOl'EOICOS 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· São Paulo/SP 
CEP: 01210.901 - Fone: 1132250316 

dlrel<><ia@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUllJ. 

148820541117 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SVBST. TR/8UTARIO 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOMEJRAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNIC/PIO 1 FONE/FAX 

llhabela 

FATURA 

NÜIAéRO VENCIMENTO VALOR NÚMERO 

1499-1 25/01/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 

Nº 000001499 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRRQIOJSTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
Nº 000001499 

DA TA DA EMISsl.O 
SÉRIE O 

18/01/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PRDTDCOl.O DE AUTORIZAÇAD OE USO 

135180039804560 18/01 /2018 13:08:21-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e • CONSULTJ; NO SITE: WWW.NFE.FAZENOA.GOV.BR 

351801 11201854000152550000000014991245787476 

1 CNPJICPF 

50. 320. 605/0002-19 
DA TA DA EMISSÃO 

18/01/2018 

l CEP 
11630-000 

DATA DE SA/DA/ENTRAOA 

UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
HORA DESA/DA 

VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

BASE OE CALCULO OE ICMS l VALOR 00 ICMS 

1.140,00 
] BASE DECÃLCULO OE ICMS SUBST/TVIÇ.ÃO 

193,80 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPJ VllJ.OR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA l CÔOIGOANTT l PLACA DO VEICULO UF l CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l MUNICIPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPtCIE l MARCA l NUMERAçAO PESO BRUTO l PESO LJQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO. PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCMISH CST CFOP UNtO. OTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPt ALIO. ALIO. 
ICMS tPI 

27012 

181091006 

EQUIPO OE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 60030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 171831446 Vai.: 30/1212019 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMEDJ Rag. Anvisa: 60777280107 
Vai.: indeterminada Lote: 0016K17 Val.: 30/1112019 

DADOS ADICIONAIS 

90189010 000 

90183929 000 

5.102 UN 570,00 570.00 

5.102 UN 570,00 570,00 

... _, -,., ..... ,_ .... , ...... 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Cirurgião: RONALD MAIER . Paciente: ADRIANO APARECIDO DE JESUS DIAS· Conv6nio: SUS ·Hospital: SANTA DA CASA OE 
ILHABELA ·Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 17/0112018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47.88 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

570.00 98.90 17,00 

570,00 96,90 17,00 

.. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ter:net...BaN.ki:ng .... CA IxA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Corrent ista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/01/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 25/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

1de 2 

https ://intemetban king.cajxa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.150078 7 
74150000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/000 2-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/01/2018 12:03 



:er:net. .. BaN .ki:ng .... CA lxA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SlIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$ }: 1.140,00 

Valor Pago (R$}: 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 25/01/2018 12:03:47 

Código da operação: 25164671 

Chave de segurança: KYU62WPCKTK2WWV4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECREr06353/2017 

25/0112018 12:03 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/620247 

Enaereço do Benefi<>ário UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICAISAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento 'Carteira Data do Processamento Nosso Número 

18/01/2018 1500 DM RG 18/01/2018 21014110000001500-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor rencimento Valor do Documento IAutentícação Mecânica - Recibo do Sacado 

25/01/2018 R$ 1.140,00 

- - -- - - -- --- - - - - - - -- - - - -

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.150078 7 74150000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 25/01/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/62024 7 

Data do Documento Nº do Documento Espécie r~eite Data de Processamento Nosso Número 

18/01/2018 1500 DM 18/01/2018 21014110000001500-0 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RG R$ R$1 .140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-) Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

Ficha de Compensação 

1111111111111 1111 11111111 

Autenticação no iNTERVEN ÇÃQ 
DECRETO 6353 /2017 



RECEBEMOS DE J. A COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASS1"1ATURA DO RECEBEDOR 

~ 
I MPLANTES 
Q t<'iô.PÍ.OICOS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210-901-Fone: 1132250316 

diretoria@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOME/RAZÁO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O· Enlrada 
1. Saída 

Nº 000001500 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRROID/STRfTO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
Nº 000001500 

DATA OA EMJSSÃO 
SÉRIE O 

18/01/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180039804296 18/01/2018 13:08:14-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-e - CONSULTA NO SITE: WWW NFE.FAZENDAGOV.BR 

35180111201854000152550000000015001317110089 

1 C"1PJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

18/01/2018 

1 CEP 
11630-000 

DATA DE SA/DAJFNTRADA 

MUNIC/P/O 1 FONE/FAX UF l 1"1SCRIÇÃO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA DE SAIDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1500-1 25/01/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBST/TVIÇÁO VALOR DOICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 193,80 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRCTE l VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRloS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO AlffT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ!CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO L/OUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO, PRODUTO 

27012 

161091008 

OESCRIÇÂO 00 PROOlJTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 171831446 Vai.: 30/1212019 

LAMINA DE SHAVER 4 .5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777260107 
Vai.: indalorminada Lote: 0016K17 Vai.: 30/1112019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCMISH 

90189010 

90183929 

CST CFOP UNIO. QTO. 

ººº 5.102 UN 

000 5.102 UN 

...... .......... . . 

Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: CARINA BENEDITO DE OLIVEIRA - Convênio: SUS ·Hospital: SANTA DA CASA DE 
ILHABELA - Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia: 15/0112018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47.88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

. - ··· ..... , ..... 

RESERVADO AO FISCO 

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI Alia. ALIO. 
ICMS IPI 

570,00 96,90 17,00 

570,00 96.90 17.00 

............. .............. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

INME Si•lemas 



tem_et::::banking----CAI.:XA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/0 1/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 25/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetban king.caixa.gov. br/Sl IBC/ im prime_ bloqueto _nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.149906 7 
74150000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

INTERVENÇ 
DECRET06353/2 17 

25/0112018 11 :28 



tem_ et:::: banking----CAI.XA https://in ternetbanking.caixa.gov. br/SJ !BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

~de 2 

Valor Calculado (R$ ) : 1.140,00 

Valor Pago (R$ ): 1.140,00 

Identíficação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 25/ 01/ 2018 11:28:35 

Código da operação: 25137478 

Chave de segurança: FUPWL70Q2HUXA2QH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

25/01 /2018 11 :28 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAI A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201 .854/0001-52 1230/620247 

Endereço do Bene11c1ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICAISAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento r º do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 

18/01/2018 1499 DM RG 18/01/2018 21014110000001499-2 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAJILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento 'Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

25/01/2018 R$ 1.140,00 
-- -----

CAI 104-0 10496.20246 70014.211 018 00000.149906 7 74150000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

18/01/2018 
Nº do Documento 

Uso do Banco 

1499 
arteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie Aceite 

DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 

18/01 /2018 

Valor 

111111 li 1111 1 1111 1111 

Vencimento 
25/01/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001499-2 

(=) Valor do Documento 

R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS DE J. A. COMERCIO DE MATERJAJS ClllÜllGJCOS LTDA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICADA AO ~DO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO j IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

J4 
I Ml'LANTES 
Ô RTOPEDJCOS 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA • São Paulo/SP 
CEP: 01211>-901- Fone: 1132250316 

diretoria@ja-or1opedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOME/RAZÁO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Saída 

Nº 000001499 
SÉRIE O 

Página 1de1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

BAJRRo.tJ/S TRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

Nº 000001499 
DATA DA EMISSÃO 

18/01/2018 
SÉRIE O 

CONTROLE DO FISCO 

1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180039804560 18/01 /2018 13:08:21 -02:00 

CHAVE DE ACESSO DA NF-o • CONSULT~ NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35180111201854000152550000000014991245787476 

1 CNPJ;r;PF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

18/01/2018 

1 CEP 
11630-000 

DATA DE SAlDAIENTRADA 

MUNICÍPIO j FONf/FIV< UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA DE SAÍDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1499-1 25/01/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS l V.LOR 00 ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SU8STITUJÇÁO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

1.140,00 193,80 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 C~ANTT I PUoCA 00 VEÍCULO UF 1 CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OU,ttmDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO I PESO Llou100 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

côo. PROOVTO DESCRIÇÃO DO PROOVTO NCMISH CST CFOP UNIO. oro. VLR.~fT. VlR. TOTAL BCICMS Vl.R. ICMS VlR.IPI 
AÚQ. ALIO. 
ICMS IPI 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 000 5.102 UN 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 

1 570,00 570,00 570.00 96,90 17,00 

indeterminada Lole: 171831446 Vai.: 3011212019 .. .. - - ..... .. . ... . . . ... . ...... .. 
181091008 LAMINA DE SHAVER 4,SMM TIPO 09 CMA - ENC. 90183929 000 5.102 UN 

RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280107 
1 570,00 570.00 570,00 9690 17,00 

Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30/1112019 
...... .. . ..... ··-· . ... ...... .....•.. . ... ... - .. .. .... .... .. .. . .. . 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPl.EMENTARES RESERVAOO AO FISCO 

CIMgião: RONALD MAIER ·Paciente: ADRIANO APARECIDO OE JESUS DIAS · Convênio: SUS ·Hospital: SANTA DA CASA OE 
ILHABELA ·Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES- Data da Cirurgia: 17/0112018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47.88 Fed8fal RS 136,80 E•tadual Fonte: IBPT 17. 1.A INTERVENÇAú 

DECRETO 6353/2017 

VVME Slstemts 



1ter:net...BaN.ki:ng .... CA lxA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Sociali 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/01/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 25/ 01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.14 0,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https ://intemetban king.caixa.gov.br/SilBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.150078 7 
74150000 114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/000 1-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

25/01/2018 12:03 
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2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$}: 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da opera ção: 25/01/2018 1 2 :03:47 

Código da operação: 25164671 

Chave de segurança: KYU62WPCKTK2WWV4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/0 1/2018 12:03 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/620247 

Endereço do 1:1eneficiàrlo UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 

18/01/2018 1500 DM RG 18/01/2018 21014110000001500-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade ! Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecãnlca - Recibo do Sacado 

25/01/2018 RS 1.140,00 

- - - --- - - - -- - - - -- - - - --- - - - - - -

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.150078 7 74150000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 25/01/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/620247 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento Nosso Número 

18/01/2018 1500 DM 18/01/2018 21014110000001500-0 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RG R$ RS 1.140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-) Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

AV. PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

Ficha de Compensação 

111111111111111 1111111 11111111111 

Autenticação no iNTERVEN ÇÃQ 
DECRET06353/2017 



RECEBEMOS DE J. A. CDM(RC/O DE MATERIAIS C/RIÍRG/CDS L TOA. • õPP DS PROO<ITDSISERVIÇDS CONSTANTES DA NF INDICACM AO U4DO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENT/FICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

~ 
l MPLANTES 
Q R fOl'ÉOICOS 

J. A. COMIÔRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· São Pauto/SP 
CEP: 01210-901 - Fone: 1132250316 

dire1oria@ja-ortopedla.com,br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÁO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TA RIO/ REMETENTE 

NOMEJRAzJ.O SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADVAL DO SVBST TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O· Entrada 
1 ·Salda 

Nº 000001500 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001-52 

BAJRROIDISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
Nº 000001500 

DATA DA EMISSAO 
SÉRIE O 

18/01/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180039804296 18/01/2018 13:08: 14-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA NM · CONSULTA NO SITE: WWWNFE.FAZENDA.GOV.811 

35180111201854000152550000000015001317110089 

[ CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

18/01/2018 

1 COP 
11630-000 

DATA DE SNDIVENTRADA 

MUNIC/PJO [ FONE/FAX VF [ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE sAIDA 

F ATU RA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1500-1 25/01 /2018 1.140,00 

CALCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE /CMS [ VALOR 00 ICMS [ BASE DECÁLCVLO DE /CMS SVBSnTU/Ç.1.0 VALOR DO ICMS SVBSnTVIÇJ.O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 193,80 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 1.140,00 

TRAN SPOR TAD ORNOLUMES TRA NSPORTADO S 

RAzJ.OSOC/AL 1 FRETE POR CONTA [ CÓDIGO ANTT [ PLACA 00 VE/cVLO VF [ CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l MVNICIPIO VF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUAfflTD.ADE [ ESPtCIE 1 MARCA 1 NVMERAÇÁO PESO BRUTO 1 PESO lÍOVIDO 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 

COO. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCMl6H CST CFOI' UNIO. OTD. 

27012 EQUIPO OE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 000 5.102 UN 
(FOXMED) Reg. Anvi•a: 80030500008 Vai.: 
indelermlnada Lote: 171831448 Vai.: 30112/2019 .. .. .. ' .. -· .. .. 

161091008 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 90183929 000 5.102 UN 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvi•a: 80777280107 
Vai.: indelermlnada Lote: 0018K17 Val.: 30/1112019 ....... . .. . ... 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENT•RES 

Cirurgião: RONALO MAIER - Pec.enle: CARINA BENEDITO OE OLIVEIRA · Convênio: SUS • Hospilal : SANTA DA CASA DE 
ILHABELA - Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia, 15/01/2018 as 
Valor aproximado dos tnbutos: R$ 47.88 Federal RS 136,80 Esladual Fonte: IBPT 17.1.A 

1 

1 

VlR. UNIT. 'llR. TOTAL 

570,00 570,00 

. .. . ... .. .. 
570,00 570,00 

.... . .. - . - -

RESERVADO AO FISCO 

BC ICMS 'llR. ICMS Vl.R. IPI AI.lo. ALlo. 
IC" S IPI 

570,00 96,90 17.00 

... . .. .. ... ... . . 
570.00 96,90 17,00 

. ....... - .. .. . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

\\'ME Sislemu 
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1 de2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

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

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/01/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 25/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 473,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 473,00 

Valor Pago (R$): 473,00 

00190.60482 10192.433596 00011.878311 7 
74150000047300 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: POLAR FIX NF 227412 
~~~~~~~~~~~~~~~~+t1-f-P.-ft--\l--~·\H-il0 

Data/hora da operação: 25/01/2018 12:08:05 DECRETO 6353/2 17 

Código da operação: 25167749 

Chave de segurança: P31ASJG1KGKET791 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

25/01 /2018 12:07 



Cobrança Integrada 88 

00190.60482 10192.433596 00011 .878311 7 7 4150000047300 
Beneficiário 

POLAR FIX IND COM PRODLITOS HOSPITALARES 
Endereço do Beneficiário 

RUA RUZZI 607 093 0-850 MAUA 
( - ) Desconto I Abatimento f -) Outras deduções 

Daia do documento 
26112/2017 

Uso do banco 
11.878-8 

1 Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICO~DIADE ILHABEL 

1 Endereço 

PADRE BRONISLAU CHERE9K 15 
Município 

ILHABELA 1 Sacador /Avalista 

Instruções de responsabilidade do Beneficiário 

Vencimento 
25/01/2018 

Valor documento 473,00 

SP - CNP J 02. 881 . 87710001-64 
( + ) Mora J Multa ( = ) Valor cobrado 

Tipo do doe. 
DM SD 00000006048101924 

Quantidade A!l,éncia I Código Benecifiãrio 
3J59-6 /11.878-8 

CGC 50. 320. 605/0001-38 

1 USP 1 CEP 11 630-000 

Este recibo somente tera validade com a autenlleação meeanoca ou acomp;mhamento do 
recibo de pagamento em~1do pelo Banco I" Autenticação mecânica - Recibo do Pagador ---, 
Recebimento através do cheque nº do banco 
Esta quitação só terá validade após o P'IQamento do cheque pelo banco pagadOr. 

Via cllente 

[#BANCOD.OBRAslL] 001-9100190.6048210192.433596 00011.878311774150000047300 
1 . 

1 Local de pagamento 1 Vencrnento 

ATÊ O VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO _ . 25/01/2018 ! 
Benefic1ãrio ' 
POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOSPITALARES 

Instruções 

JUROS POR UM DIA: RS 1,57 

PROTESTO: 01/0212018. A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO 

PROTESTAR APOS 4 DIAS DO VENCIMENTO 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABEL 
PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630-000 ILHABELA- SP 
Sacador/ Avahsta 

CGC 50. 320. 605/0001-38 

111 111111111111~ li H 111111111111 

Agência J Código Beneficiãrio 

3359-6111 .878-8 
Nosso número 

SD 00000006048101924 
( = ) Valor documeoto 

473,00 1 ( -) Desconto I Abatimento 

1 ( -) Outras deduções 

(+)Mora / Multa 

l ( ~) Outr::.acrésclmos - -

1 ( = ) Valor cobrado 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Autenticação mecànica - Ficha de com pensação 



- POLAR FIX INOUSTRIA E COMFRCIO DE PROOl 
- - Ruil Ruzzi, 607 - - Senao1inho 

-t llJc,·.ouurio do F..mitentc 
DA !":. ;n flSCAL. 

~Polarf ix· Mnua. sr cEP: 09 J70-s5o 

,.. ~ ESSE•<.OALA 5"úoe Teleíone: 11451 28~~ 

NATUREZA DA OPER.AÇAO 
Vcndn de nlUC3tlorii1 ;idquirida ou recebida de terceiros 

IN CRIÇÃO ESTADUAL 

442180tORI 12 
l IE SUBST. TRIBlITÁRIO 

O t<'ST 1N l1To·nrn OC' l\,tf.'Tt<"'NTJ.' 

NOME 1 RAZAO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISFRKClRDIA DE ILHABELA 

Etr.TRÔNIÇA 

O. ENTRAOA 
1-SAIOI\ 

N" 217412 
Série: 1 
Folho: 1 / I 

I CNPJ 

02.R81.87710U0l-64 

GJ li l l l li l Ili l l l li l li lllllll li li li l li llll li Ili li Ili l Ili l lllll li Ili llll li li l Ili 
\,.oNl\o)"QCa.,."'(. "° 

3517 1202 8818 7700 0164 5500 100022741215 9844 5049 

Consulta de nutcnticidadc no portal da NF-e 
bltn"ifa ww.nfç fa,çrnlil "QV hrlJlo•1all 

Prot•k.vl.• Jc -'llJOÔla\la Jot uso 

135170848109053 - 26/1212017 21:40:51 

l CNPJ 1 CPF DATA DE EMISsl.O 
50 320 005100() 1-38 26/1~12017 

ENDFR~ÇO 1 BAIRRO 1 DISTRITO 1 CEP DATA ENTRADN S.~IOA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 

MUNICiPIO l FONE / FAX l UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
llh>h<b 123896'/200 SP 

Fi\ TURAI DUPLICATAS 

Fatura: 1 Ve,,.,imc11to: 25101/2018 Valor: 473,00 

VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

85.14 º·ºº 0,00 473,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

ITL INTELIGENCl.A EM TRANSPORTE E LOOISTICA L TOA EPP 

ENDEllEÇO 
R PHILIP LEINER MODULO 6 SALA 01 KM 28 COT!A 06714-285 

OUAN"l IDADE 
2 

UPORTE PA.RA COLETOR PERFURO 
ORTANTE PARAl3 LTS Lo1~ 33CYI Vl7 • 
enc:2V I V2099-Qtde: 20,00 S'fM '41~ 
~êil'I Vt.\J.. \\l ~ 

VALOR TOTAL DOS SERVÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

0,00 

FRETE POR CONTA 
O· Emirente 

MUNJCfPIO 
Coti.1 

NUMFP.AÇÀ.0 

BASE DE CÁLCULO ISSON 
0,00 

INFOIU-L"-ÇÕES COMPLEMENTARES 
O, 16 MC - LOCl\L P 17 - ORDEM DE: COMPRk Nº 281/17 - CONFORME MEMO FAR!l<\CII\ HMGMCJ 
Nº 123/2017 - OP.CANENTO Nº 23i/l 7 - LOCAL DE ENTREr;A: ALMOX. DA Sl\UDE - RUA PREF. 
MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE 

Valor Aoroximadu dos Tnl>utO<· RS 12~ 89 

º·ºº 0,00 

CÓOIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

RESERVADO AO FISCO 

17.839.260/0001-58 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
SP 278!401iJ2 l I 5 

PESO LIQUIDO_ 
7,00Kg 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

473,00 

O,OOKg 

0,00 



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

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

ORDEM DE COM PRA Nº 281/17 

FORNECEDOR: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ: 02.881.877 /0001-84. 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: VANECE. 

ITEM QUANT. 

1 20 

UN. 

UNI 

AGENCIA: 3359-6 

DISCRI M 1 NAÇÃO MARCA 
19831- SUPORTE P/ COLETOR DE MATERIAL 

POLAR FIX PERFURO CORTANTE 13 LITROS 

~ 
ILHA BELA 
' ""' .-·--- ..l.o -.-

C/C: 11878-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 23,65 R$ 473,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 473,00 

OBSER\/AÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 123/2017 - ORÇAMENTO Nº 239/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

21/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



ttemet:: :Ban _ klng ... CAI-XA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/01/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 25/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.595,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1de2 

https://intemetbank ing.caixa.gov. br/SllBC/imprime _ b loqueto _ nov ... 

03399.43961 32450.000008 05438.801010 5 
74150000259500 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04 .498.412/0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃf 
Dl!CRETo 6353/2°( 

25/01/2018 12:09 



1te111et:: :Ban _ klng ... CAI-XA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/irnprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.595,00 

Valor Pago (R$): 2.595,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 25/01/2018 12:10:24 

Código da operação: 25169418 

Chave de segurança: HSCSTCSHH6SWV7HT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/01/2018 12:09 



033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comer cio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF. 0377 74 5000000054388 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
25/01/2018 

Valor do Documento 
R$ 2. 595 00 

------ Autenticação Mecânica --- ---

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

·-""· 
1 

1 03399.43961 32450.000008 05438.801010 5 74150000259500 ~,... . m 033-7 - r.iu11P.1111• -

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 25/01/2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência I ldent. Beneficiário 
- --- -

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 
1 ~ceite 

26/12/2017 NF . 037774 DM 

Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor 
101 - R.~PIDA COM REGISTRO REAL ~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,87 
Cobrar 2% de mul t a a partir de 28/01/2018 
Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador : 
SP-"lTA CASP. DE MISERICGRDIA DE ILHABELA - CNPJ/C?f: 50 . 320 . 605/0001- 38 

R.PADRE B?.ONISLAU C~•PE~~' 15 
11630000 I LH.il.BELA / SP 

Sacador/Avalista : 

4425-3 / 4396324 

1 Data do Processamento Nosso Número 
26/12/2017 500000005438 8 

(=) Valor do Documento 

R$ 2.595 , 00 

(·)Desconto 

(·)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



a· PEDIDO OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P . . Oxigên~o -Acetilen~-~~~~ê~~o~~~r~~~l~i~u~~~~~;~~~ para Corte e Solda 
ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 • Taubaté • SP 

DATA: f.A- / , L / O-------
Cliente: S'~ ~~ 1v~~~ ~ 'J.'l.L..J-~ . 

End. Comercial: 

Cidade: T~-~ 
Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

H"' ""'-j l 1 OXIGÊNIO ""~ 2.2-~ 2.. '1 K 'O.e> 

' 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP NTE lVENC ~o 
HÉLIO D>!.1:N1H 16353/~ 011 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

lJ 2 ~ cL <0\i/~.::::, Pfv 
""~ 

r 
'O~ P-o '<:D 

V 

~ o 3 .j- .)-.f-y TOTAL 2..f9S"~ 

~~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 



[~) DANFE 
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Documento Auxiliar da 

~~.·~~.~~ria~~~c;>,~~f, g_ ~.~ ~~1't1~1?.~T"~~~~11.5. %" :f,'a~;.l!'J;; Nota Fiscal Eletrônica 
.·- ., TC-...•t t•-.~1·'- l(t-~ • .:a;:~ 1:.i~IV 

O- ENTRADA ITJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases Cl!A VE DE ACESSO 
! - SAÍDA 3517 1204 4984 1200 0154 5500 1000 0377 7415 6606 5914 

t ua Elias Jon - '"'.ndrai1s Neto 351 Distr.Indl. Una Nº 000.037.774 
'AUBATE Si• 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

IATUREZA OPER1\ ÇÀO PJ<OTOCOLO DE AUTOR17-~ÇÃO DE USO 

JENDA DE MERCADORIA 135170847700457 26/12/2017 18:06:09 

N•CRl('ÃO ESTA DUAi, l IN C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁ Ili O 1 CNPJ 
58822512411 o 04.498.4 12/0001 -54 

ESTrNATÁRIO/REMETENTE 
füMEIRAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 
ENDERE('O 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 

1 

FONE/FAX 

(12)3895-3520 
MUNICÍPIO 

fLHABELA 

'ATURA/DUPLICATAS 
NÕM ERO VEi"CIMENTO VALOR 

37774-1 25101/2018 2.595,00 

:ÁLCULO DO IMPOSTO 

1 

UF 

SP 

1 

BAIR.ROIDISTRITO 

CENTRO 

1 

Cl\'PJ/CPF 

50.320.605/000 1-38 

1 

CEP 

11 630-000 

1 IN CRIÇÂO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

26/12/2017 
DATA DA SAIDA / ENTRADA 

26/ 1212017 
HORA DA SAIDA/ ENTRADA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 Vf.LOR DO ICMS SUBSTITUI(' ÃO 1 V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 100,69(3,88%) 2.595,00 

Vf.LOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 2.595,00 

r RANSPORTADOR/VOL UM ES TRANSPORTADOS 
~OMEIRAZÃO SOCIAL FRETE POR COHA 1 CÓDIGO Al\'TT 1 PLf.CA DO VEÍCULO UF 1 C~PJ/CPF 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 04.498.412/0001-54 
ENDEREÇO MUNIClPIO 

1 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ACIMA TAUBATE SP 688225 124110 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH C>OSS CTOP UNil>. QUANT. V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.!PI f.LÍQ. ALÍQ. 
LCJ\JS IPI 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 M3 110,00( 22,5000 0,00 2.475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
RISCO 25. Tnõu1os:RS 96,03 

260100 1738 OXIGêNIO MEDIC:INAl. IM3 Triburos·RS 4,66 2304299() 0102 5102 M3 ----2.00<, 60,0000: 
0,00 120,00 O,Oú o,on 0,00 º·~ ·-

1 

1 

! 
1 

1 
1 
1 

1 

1 
1 

! 
DADOS ADIClONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARF.S 
1 Tn'bulos inciden1es conforme l.ei 12.74 1/12· To1al de RSI00,69 
I ( 1) CLIENT E:Ol l 55 • NOME FANTASIA. • VENDEDOR:PORTOGAS 

(2) DOCUMENTO EMI noo POR MEº" EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
N.\O GERA DIREITO A CREDITO FI CAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP Oi>TANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o apro\leitamtn10 do credito de ICMS no valor de RS 79,67. correspondente :s afü1uo1a de 3,07 %, nos tem1os do a 

1

rligo 2J da LCl23. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 · DANIEL - ENCARREGADO 
LOTE: W.M-~2/17 • 25/ 17 E 21/17 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO· 26/1212017 18:06 

1 

1 

' 

1 INTER' ENÇ.Ã :> 
1 

D CRETO >353/2( 17 

RESERVADO AO FISCO 

HOSPITAL MUNICIPAl GOV. MARIO COVASJR. 
CNES 2747871 

R. PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 
VELHA-ILHABELA 

Desenvolvido por Horus Informática · Tel (012) 3933-1077 



1temet:::banki.ng:::CaIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SJIBC/im prime_ bloqueto _nov ... 

1 de 2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

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

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/01/20 18 

Data de Efetivação/ Agendamento: 25/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.638,29 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.638,29 

00190.60466 37449.333337 00005.321112 5 
741 50000163829 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Valor Pago (R$): 1.638,29 

INTERVENÇÃO 
Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT NF 58667 

Data/hora da operação: 25/01/2018 12:22:28 

Código da operação: 25178253 

Chave de segurança: 84LH8GUMG1HQXLC1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

25/01 /2018 12:21 



«« RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTEAQUI RECORTEAOUI RECORTEAOÜI • RECORTEAOUI RECORTE AQUI »» 

1 

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. BOLETb 02 DE 03 
00190.60466 37 449.333337 00005.321112 5 7 4150000163829 

~~ eÃNco-oõeRÃS1Ll 1 

1 VenCime·nto 1 

Autenticação Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 
25/01 /2018 

Pagador 1 Beneficiário 
SANTA CASA OE MSERICOROIADE ILHABEL LPBOR lt.f>ORT COMERCll'l IMPORTADORA EJ<PORTAOOR 

Endereço do Beneficiário ' 
RUA PAOREDAMASONR 165E 173 !• 
06()16.-010 OSASCO SP • CNPJ 01.005.728/0001-79 

do recibo de (>ftgMlen~o emlll o pc d Baoco 
Agê nc ia I Côd. Benor.ciário 1 Nosso Número 1 N" do Documento 1 Valor do Documento 

3333-215.321-X AI 00000006046374493 0005866702 1.638,29. 

Êsto 1o<:lbo s0f1101110 !."'.º v~i~'dt c
1
dtn automicaç$o mociinlc• ou ocomp;vihodo 1 

Receblinen10 tMravõ&ido Cheq,üo n• ~ do Banco 
ess11: qu1c.çao Eef'á vali.(j~dq a,>Ó$ o 9iwn•nto do chequ@ pelo l)lanco P~ildo[ 

----- ----------·-------------································ ·········· « < RECORTE AQUI»> ··-················· ······---··••••'"••••·············· ······ ····· ········· 

S êANcoiloeRM:ii- 001-9 00190.60466 37449.333337 00005.321112.5 7415~000163829 
Local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO PAGÂVEL EM QUALQUER BANCO. 
Beneficiario 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADOR 
Data do Documento Nº do Documento 

1211 2'201 7 
USO DO BANCO 

5321-X 
Carteira 

11 -019 
Instruções ( Texto de Responsabilidade do Beneficiário ) 
JUROS POR UM DIA: 

PROlESTO. OIA>2/2018. A PARTIR DESSA. CONSUL lE 08 P/PGTO 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 
R PE BROSNILAU CHERECK, SN 
11 630-000 ILHABELA - SP 

Espécie Doe. 

DM . 
Aceite 

N 

25/01 /2018 

· Agêncl I Cód. Beneficiário 
3333-2 / 5.321-X 

Data de Processamento Nos:Ki Nümero 
14/12'201 7 ' ; i ,. . AI 0000000604637 4493 

Valor (e) Valot do Documento 
., 

(·) Des nto / Abatimento 
l 

. <-iOutras Deduções 

( +) Monl I Multa 

(+i ~~~sActéscimos 
(") Ynlo , Cobrado 

CGC 50.320.605/0001-38 

1.638,29 



---·-- -···~~v•~ "'J NOTA-l'ISCALEUTltÔNICA 
. . A O-ENTRADA [J ~!_IM?Oi:!T Rn Podn:D......, 113 -· -:" • l·SAÍDA 

Cu1r-o Ccp:~l&-OJO 

º'~ 
rooc:s.51 1~ 

NAT\IR.tZA DA OPUAÇÃO 

VENDA Dll MERCADORIA 

IXSCRIÇÁO 2.'ITAnUAL 
49231$179112 

DltSTJKAT A RJO/llEMET[lfTE 

SOMV!IAÜO SOCIAL 
SAN!' A CASA DE MISERICORD!A OB lUIABl!LA 

0020000Sl66702 
15/ol/2018 
l.6Jl,19 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

VALORDOF'Rm 

0,00 

TAANSPORTAl>OR/VOWMLS TAAKSPORTADOS 

.-
' 

N. 000058661 
SÉRIE l 
FOLHAOl/Ol 

l IWSC.ESTADUAL DO SllBST.TRlll. 

CMPJICPF 
50J20.~l-38 

BAillllOIDISTlUTO 

CEN!RO 

UF 

Sl' 

BAn n CALCULO DO IOfS SUBSTTTVIÇÃO 

0,00 

11111n111111111111111111111111 11111111111111111 Ell U 1111111 VII lf llUI 1111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3517120100572800 0179 5500 2000 0586 6710 0022 5584 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~ 
www.nfe.faz.enda.gov.brlportal ou no sire da SEF A2 Autorizada 

PROTOCOLO DEAllTORIZACÃO D! l/SO 
IJSl7011~9201 I 12/l:l/201 7 H:J6:JS~:OO 

1 CMPJ Ol.OOS.721/000l-79 

O:P 

l 163<KW 

IHSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO 1cm SUU.STtTUIÇÃO 

0,00 

VALOllDO lPI 

306,U 

DATADEl:MUSÃO 
12/l:zll017 
DATA l!\'TJIADA/S,ÚIJA 
12112/2017 
ROllA vmtADMAhJA 
14:36:00 

4.603,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

4.914,81 

IU l:ÃO SOClAL ,,FRtTE POR CONTA ICÕPIOO A~TT 1 PLACA DO VEfCllLO IV1 IO!PJ/CPF 
AllGnJS TRANSPORTES LTDA 0-EMITI!NIB OS,435.749/000l·U 

f.HPERECO I MUMCll'IO 1ur l INSOUÇÃO ESTADUAL 
R. ENO ALBERT LEIM!R., 696 GP l/)/S Fone: 11 :ZOU0840 GUARU!ROS SP 3)6704570115 

QUANTIDADE IESPECl'.t 'MARCA 1 NUMTIV.CÃO IPtsO BRUTO 1 P&SO LIQUlllO 
ll CAIXA 109,3S9 104,ISI 

DADOS DO PllODVTO ISE-RVICO __ ... - . - ·· --··· 
COD. ~ROD • - lftsCl\IÇÃO UÕ r~OÓJSUV. tfCM1$R 

392690>IO 
CST CT01 UN QOANT, V.1/liTTARIO 

4714 PIPETA PASTEUR LI 3 Ml. C/500 
· LOTE: 230217 DT. VAUD: 2ll02/20ll 

600 '106 ex J,ôc 11.000000 

47~6 

500)9 

4428 

50215 

TUBO El'SAíO PS LI 12X7 SMM P/SM!. CISOO 

UN • LOTE: OS07 l 7 OT. V ALID: C4/D71202 

AGUU!A LI V ACUO 2lX8 C/100 
- LOTE: 01082017 DT. VAJ..TD: 01/tllll02l 

AGUUiA LI V ACUO 2SX7 C/100 
• LOTI!: 02082017 DT. V AL!D: 02/0812022 

GARROTE LATEX-Flll!E EM T!RAS PCT C/100 
·LOTE: 1609M00099 DT. V ALIO: 2ll/0'2/20 
ta 

TVIJO LI (COR.) GEL S ML C/100 
• LOTC: 437228 DT. VAJ..JO: :WOl/2019 

392~0 100 SI06 PT 

901u219 100 5106 ex 

90183219 100 SI06 CX 

@ 12100 100 s106 ex 

90113999 100 SI06 ex 

. ......................... ... . ..... . .. .. ........... ............... ........... 
som TUBO LI (COI\)ºª s Ml. C/100 901U999 100 5106 ex 

· LOTE: 4)7221 OT. VAUD: :W0.212019 

CALCUl.0 DO ISS N 

4,00 22,000000 

)0,00 20,000000 

30,00 10,000000 

1,00 ~0.000000 

10,00 S0,000000 

20,00 S0,000000 

INSCRIÇÃO MllNICTPAL VALOR TOTAL DOJSUVIÇOS DAS!? DE CÁLCULO DO ISliQH 

DADOS ADICIONAIS 
INr Olt.\fAÇÕts C0'1l'LEMl!ill"TAU5 

ProlOCC>lu: 13Sl7081J49201 I 
Mcrcodoria • ser rc:linida no armusm gerul: Bu.W Armoum l..oal11ica • Prut de Serv Adm 
l.tda, CNPJ : 21.0l7.98WOOl·38, End: É.1 Velha CNazulhoo-Sao Miauel SN Box J I I, 
Cep:072 l~O Guuulhoo-SP ,Nl':COOOSl667,DLEnüs/S&ida: 12112/2017,P<d.Log: 100 l 26AOS 
NCMJ:J006, 3926, 4015 ll 9018 • PIS 6 COl'INS RJ!D.ALJQZERO CONP .DECRETO N.6-126 DE 
07/04!2008, ART.I, ANEXO fllBASE DJZ CALClll.O DO fCMS CONF l\RT 37 PAR.AO lo l1CM 3 00 lUCMS 
SP/2000.Pcdido(s) de Vondt: ZCIOS39 / .Pedido(s) do Cli•n1c: tnrOO!lcmos que o(s) 

bole1o(>) ,.re1cn1c{1) • c.ua Noa Fucal '""'º enngues cm,.. endcnco de cobnnca cm 
lllt 1 S diu uteis. Caso nao ,.oobldo den~o dcst.: pruo, ftvor enlCI/ om conu10 com 
n..,. "'" finon<cito. To<!a colnnu bln<&rit da L.&1iot lmport e cb11r1JÍDdl.jun10 aos 
Bancos SOlllandcr e Bruil. Pteado Clien11: FA VORCONFETUR A MERCADORIA NO A TO DA 
EtorrREGA, NAO ACEITAIU!MOS RBCLAMACOES POSTERJORES. Volor Apro<imldo do(s) Tributo(s): RS 
1004.92 (20.4SY,) Fedcrol c RS S14.0I (11.68%) Est>duol Fonte: mvr 

IWllRVADO AO fl>CO 

·- · 
V.TOTAL BCJCMS VJCMS VJl'I A.ICMS AJl'I 

Sl,00 Sl,00 9,18 0,00 18.00% 0.00'!. 

81,00 88,00 IS,84 0,00 lS.00'!. 0.00'f. 

.... .... -··· - --. .. .. .. ...... .. 
600,00 6'1(,00 77,76 48,00 12.00% 1.00% 

......... .... ............ -----
600,00 648,00 77,76 48,00 12.00'!. 8.00% 

.. ........... -----
40,00 44,00 7,92 4,00 18.00% 10.00% 

~oo.oo 540,00 97,20 40,00 18.00% B.Oll'!. 

1.000,00 1.0S0,00 194,40 10,00 IB.00% 8.00'f. 

VALOR DO 15.!QN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~----

ldcntificaçlio do emitente DANFE . LABOR IMPORT COMERCIAL IM DOCUMENTO AVXJUAll DA 

11111 ~11111111111~1 flllllllll llll llllll~ll l llllll llll lllll~~ 11111111111 ' -· PORTADORA EXPORTADORA L 1 >IOTA F1SCALELET1-Ôh1CA 

~-- · A G-ENTM.OA (!] CHA YE DE ACESSO DA NF-E o~ __ IM?Oi<T RuoPo<~•-m 1-SAIOA 3517 1201 00572800 0179 SSOO 2000 0586 6710 0022 S584 
Ceuro Ccp:060lMIO N. OOOOS8667 
01uni/SP SÉRJE l Consulta de aulentioidade no portal nacional da NF-e 

'· FO~H'Â 02/02 Fo•e: JSl JlUllJl.S www.ofe.fucoda.gov.br/portal ou no site da SEF AZ Autorizada 

- .· 
NA T\llU!t.A DA OPUAÇÃO l rllOTOC1lLO DE AITTORIIAÇÃO DE USO 
VENDA DE Ml!llCADOPJA ,.. 13Sl70S1349201 I 121120017 14:36":3~:00 

lliSCRl('ÁO ESTADUAL 1 OOC.ESTADUAL DO SVBST.TIUB. 1 CliPJ 492315879112 Ol.OOS.n&IOOOl-79 

DADOS DO PRODUTO/SlRVl('O 

COD. PROD OtSCRl('ÃO DO PROD.IStRV. !ICM/SH CST CTOP t1N QUAHT. V.lllUTARJO V.TOTAL JCICMS VJCMS v.m AJCM.$ A.ai 

50211 

87006 

5316 

2905 

10095 

3911 

nrao u (COR) K3 l!OT A 4 MI. Cll 00 
-LOTE;l47182DT. VAUD: 31/01/2019 

1VBO LJ (COR) CITRATO 3,6 MLC/100 
-LOTI:: 167219DT. VALID:2&il:l2/2018 

LANCETA CONVENCIONAL ESTERL LI cnoo 
·LOTE; 16394 DT. VALID: 3 lllll/2Dll 

nrao LI VIDRO 12X7SMM cnooo 
- LOTE: 210717 DT. VALID: VAUD. IND. 

LUVA P/l'ROCEO!MENTO LI NmULICA M C/I 
00-LOTE: 2741571 IDA DT. VAl.ID; 31/07 
/2022 

LUVA P/PROCEDIMl!M"O LI NlTfUl..10. O C/I 
00 - LOTE: 2741571 IEA DT. V ALIO: 31/07 
/2022 

AOULHA LI SIMPLES 2SX6 C/IOO(WlilOAO) 
-LOTE: 12072017 DT. VAUD: 12/07/2020 

LA.>vONA FOSCA LI l6X76MM C/50 UNDS 
· LOTE:YOJl70611DT. VAUD: ISI06r.20 

22 

90mm 100 s106 ex 

901nm 100 s106 ex 

901U999 100 s106 ex 

10119000 100 s106 ex 

40151900 100 s106 ex 

401511)()() 100 '106 ex 

90113219 100 SI06 ex 

10119000 1 oo s 106 ex 

-- ---1- · --- . -·:. . ::,:. ;·,; . -- --..---·. --·- .... ---· -. -- ~ --· :.· .. ::.:-:::-: 
"so2ô2 ruso EOT A K2 2Ml. POL YMl!D PLAST. C/I 00 90113999 

-LOTE: 171202 DT. VALID: 3CVI 1/2018 
100 s106 ex 

J 

1 

20,00 

5,00 

2,00 

1.00 

10,00 

10.00 

10,00 

50,00 

10,00 

28,000000 

3S,OOOOOO 

6,000000 

130,00000 
e 

18,ISOOOO 

18,ISOOOO 

4,900000 

3,000000 

29,000000 

560.00 

17S,OO 

12,00 

130,00 

181,50 

l &l,50 

49,00 

IS0,00 

290,00 

-· ·· .. . .. ...... .......... .. .... .... 
604,so 108,86 44,80 18.00'!. 8.00'!. 

........... .... .. .. . 
189,00 34,02 14,00 11.00% 1.00% 

..... .. .. .. .. ...... .. 
12,96 2,34 0,96 18.00'.I. 8.00% 

.. .. .. ........ .. -......... .. ........ .. . .. .... .. ---.. .. .. 
130.00 23,40 0,00 11.00% 0.ooY. 

.. .. ...... ---· .. 
181,SO 32,67 0,00 18.00'.I. 0.00% 

181,50 32,67 0,00 18.00% 0.00'.I. 

6,35 J,92 12.()()'/, 8.00% 

IS0,00 27,00 0,00 11.00% 0.00% 

.--··--

313,20 56,37 23,20 IS.00% S.00% 

IN' riEl ~VE1 l ÇÃ D 
DECl ~T l 635312017 



4 Santa Casa 
Santa Casa ·de- Misericórdia de Uhabela 
Rua Padre E!ronislau Chereck, 15 - ç~ntro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-0QO - Fone 3896-5766 

Inscri ção CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 269-1/17 

FORNECEDOR: LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA. 

CNPJ: 01.005.728/0001-79. 

BANCO: 000-

VENDEDOR: ROSELI. 

ITEM QUANT. 

1 3 

2 4 

3 50 

4 3.000 

5 3.000 

6 1 

7 30 

8 20 

9 10 

10 5 

11 2 

12 1 

13 10 

14 10 

15 10 

UN. 

UNI 

UNI 

ex 

UNI 

UNI 

PCT 

RACK 

RACK 

RACK 

RAeK 

ex 

UNI 

ex 

ex 

ex 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

PIPETA PASTEUR GRADUADA VOLUME 3,0 ML - LABOR 
EMBALAGEM C/ SOO IMPORT 

TUBO 12X7SMM OS S ML- EMBALAGEM C/ SOO 
LABOR 

IMPORT 

LAMINA 26X76MM FOSCA SEM LAPIDAR- CAIXA C/ LABOR 
so IMPORT 

AGULHA MÚLTIPLA PARA COLETA DE SANGUE A LABOR 
VÁCUO ESTÉRIL 2SX0,7 MM IMPORT 

AGULHA MÚLTIPLA PARA COLETA DE SANGUE A LABOR 
VÁCUO ESTÉRIL 2SX0,8 MM IMPORT 

GARROTE DESCARTÁVEL PARA FLEBOTOMIA EM 

TIRAS COM COMPRIMENTO DE 36 CM - PCT C/ 100 
TIRAS DESCARTÁVEIS 

TUBO A VÁCUO (VIDRO OU PLÁSTICO) 13X100 COM 
LABOR 

GEL SEPARADOR E ATIVADOR, ASPIRAÇÃO DE S ML 
- RACK C/ 100 

IMPORT 

TUBO A VÁCUO (VIDRO OU PLÁSTICO) 13X7SMM LABOR 
COM EDTA K3, ASPIRAÇÃO 4ML- RACK C/ 100 IMPORT 

TUBO A VÁCUO (VIDRO OU PLÁSTICO) 13X7SMM LABOR 
COM EDTA K3, ASPIRAÇÃO DE 2ML- RACK C/ 100 IMPORT 

TUBO A VÁCUO (VIDRO OU PLÁSTICO) 13X7SMM 
LABOR 

COM CITRATO DE SÓDIO, ASPIRAÇÃO DE 3,6 ML OU 
4 ML - RACK C/ 100 

IMPORT 

LANCETA ESTÉRIL- ex C/ 200 UNIDADES 
LABOR 

IMPORT 

TUBO DE ENSAIO EM VIDRO 12X7SMM LABOR 
CAPACIDADES ML - EMBALAGEM C/ 2.000 IMPORT 

LUVA NITRÍLICA PARA PROCEDIMENTO -TAM M LABOR 
(SEM TALCO) CAIXA C/ 100 IMPORT 

LUVA NITRÍLICA PARA PROCEDIMENTO - TAM G LABOR 
(SEM TALCO) CAIXA C/ 100 IMPORT 

AGULHA HIPODÉRMICA CONVENCIONAL 2SMM X 
0,6 MM 23G )\ 1' - ex C/ 100 

~Santa Casa 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 17,00 R$ 51,00 

R$ 22,000 R$ 88,00 

R$ 3,00 R$ 150,00 

R$ 0,216 R$ 648,00 

R$ 0,216 R$ 648,00 

R$ 40,00 R$ 40,00 

R$ 54,00 R$ 1.620,00 

R$ 30,24 R$ 604,80 

R$ 31,32 R$ 313,20 

R$ 37,80 R$ 189,00 

R$ 6,48 R$ 12,96 

R$ 130,00 R$ 130,00 

R$ 18,15 R$ 181,50 

R$ 18,15 R$181,50 

R$ 5,292 R$ 52,92 

INTERVENÇÃO 
VALOR DO PEDIDO: R$ 4.910,88 DECRETO 6353 /2017 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO N2 27 - ORÇAMENTO N2 272/17. 

COTAÇÃO LABOR IMPORT N2 083342. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA BRONISLAU CHEREeK, 15 -

CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 



ln _tem-eT::: :ba:n.king:: : :CA:lxA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov .. 
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CAI ~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAfXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntísta 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/01/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 25/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.925,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 2.925,00 

Valor Pago (R$) : 2.925,00 

Identificação do Pagamento: AIMARA COM E REP 

Data/hora da operação: 25/01/2018 12:45:27 

34191.09016 02680.750946 00820.840007 2 
74150000292500 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34 1 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Código da operação: 25194308 

Chave de segurança: T4R1FHHVTLSZG35R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

25/0 1/20 18 1 2:~ 



BA NCO ITA Ü 341 -7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento ' Veoomento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 25/01/2018 
Beneficiário Agénc1a/Código do Beneficiârlo 

AIMARA COMÉRCIO F RFPRESENTAí'nES L TDA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiàrio CNP J do Beneficiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS. 429 • 13040-099 • JD NOVA EUROPA· CAMPINAS. SP 57 .202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe IA~ite Data do Processamento Nosso Número 

26/12/2017 32266/1 DM 26/12/2017 109/01026807-5 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 2.925,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário Quatquer dúvida sobre este boleto, contate o benefieolmo.) (·)Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento (·) Outras Deduções 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 

(+) Mora/Multa 

(• )Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

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

Sacador/ 109/01026807 -5 
Avalista: 

Recebunento através do cheque núm. do banco Autenbcaçao Mecânica 

Esta quila<;ao só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCOITAÚ 341-7 341 91.09016 02680.750946 00820.840007 2 741 50000292500 

Local de Pagamento 

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

AVENIDA ESTADOS UNIDOS 429 -13040-099 • JD NOVA EUROPA - CAMPINAS - SP 
Data do Documento Número do Documento Espéeie Doe. r~te Data do Processamento 

26/12/2017 32266/1 DM 26/12/2017 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 
Instruções (Instruções de responsabihdade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre esle boleto contate o beneficiáno.) 

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

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

Sacador/ 
Avalista: 

lllll li li li lllll l l llll Ili l llll l Ili Ili li Ili Ili l li llll li li li llll li Ili l Ili lllll l Ili l 111111111111111111111111111111111 

Venetmento 

25/01/2018 
Agêocla/Código do BeneílClâno 

0940/08208-4 
Nosso Número 

109/01026807-5 
(=) Valor do Documento 

2.925 00 
(·) Desconto/.<.batimento 

(·)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(•)Outros .<.Cfésomos 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Pagador 

50. 320. 60510001-38 
Código de Baixa 

109/01026807-5 

Aulentlcaçao Mecânica - Ficha de Compensaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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. Aimara Comércio e Representações Ltda DANFE 

11111 111111111111111111111111111 11111111 1111111111111111 11111111111111111111 

DOCUMENTO AUXILIAR 

W. hiMhRh 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 
Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 

O- ENTRADA OJ Bairro: JD Nova Europa 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

Cidade: CAMPINAS SP Nº 32.266 
3517 1257 2024 1800 0107 5505 5000 0322 6610 0032 1955 

CEI': 13040-099 SÉRI E 55 
Consuha de ttu1cn1icid:1dc no ponal nnc1011nl da Nf-e: 

WWW.llÍC füzcndltb'ÕV.br/ponnl 
Fone/Fax: (19} 3238-9100 ( 19} 3238-9100 Folha 1 de 1 ou no snc da SEFAZ Au1oriZMlor.1 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 13517084636 1963 26/12/1 7 1 1 : 12 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUOST. TRIBUTÁRIO CNl'J 

244.290.655. 11 o 57.202.4 18/0001-07 
NOME/RAZÃO SOCIAL C.N.P.l. DATA DA EMISSÃO . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5 0.320. 605/ 0001-38 26/ 12/?0 17 
ENDEREÇO lll\IRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADtl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630000 % 11?/?O1 7 

~ 
"' 

MUNICIPIO 

1Fr:r3s961 11 º u.sP l 1lscENToADUAL 
iiORA DA SAIDA . ILHABELA 11 ·1? 

NÚMERO VENCIMENTO R NÚMERO VALO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

3226611 25/01/18 2.925,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUDSTITUIÇAO VALOR TOTAi, DOS PRODUTOS . 2.925,00 526,50 0,00 0,00 0,00 2.925,00 . 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DlITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 2.925 00 
NOMEIRAZ1IO SOCIAL FRETC POR CONTA 1 CODIGO ANTI PLACA DO VEIC U.1' C N.P.J./C.P F . TEX TRANSPORTE DE ENCOMENDAS EXPRESSAS 1 O-EMITENTE 06.367.990/0014-00 

. ~· 
ENDEREÇO MUNiCÍPIO U.P INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Doutor Eduardo Edame Badaró 976 CAMPINAS / SP SP 562.268.400. 11 o 
li QUANTIOADC 

2 
QQ 1 ESPÉCIE 1 MARC1\ 1 NUMERO IPESO DRUTO PESO LÍQUIDO . ~ o o 

l)Al)OS DO PRODUTO 

1 j,rn.~ 1 1 1 
VAI.OH 

1 
Vt\J,OU l ""'l«"N C:lll .O 1 VALOR 1 111.k/l~JTll' 

t u1>1no l""Rt •OVI U OI "i<."RIÇÃl) l)(X't Jlk(ll.ltTn>X Nt.MJSll t.°MJ\ tFOP llNID QllJI llNll"ll~Kl 1UIAI. K.M' 1 ll'M:O. 1 li~ 1 ltM' 1 1111 
441013 TRIAGE PAINEL CARDIACO Cf25 TESTES jl822.00.90 j 700 IS J02jKIT 1 2 1 1 462.50 1 2.925,00 1 2 92s.001 526,SO j 0.001 1s.001 o.oo 

Lol• W63247RIJ x2 Vai: 23/01/ IH 

Nt.~(~O 
\~'\i.W ~~~f2.~\1 

cit106 
\')~ 

DADOSJ\DJCJON/\IS 

INFORMAÇÕES COMl'l,EMENTARES RESERVADO AO FISCO 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

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

ORDEM DE COMPRA Nº 271-3/17 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: 57.202.418/0001-07 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: SERGIO SAVOIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA 
ALERE DENGUE DUO - NSI, IGM E IGG COD 

1 6 ex 11FK45.C20 METODO IMUNOCROMATOGRAFICO ALERE 
ex COM 20 TESTES COD. MSV: 3080089 

2 5 ex PAINEL CARDIACO MARCA ALERE CCX C 20 TESTES ALERE 
llCK MB MIOGLOBINA E TROPONINA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 649,00 R$ 3.894,00 

R$ 1.625,00 R$ 8.125,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 12.019,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 27/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS 

12/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



InteR-net::: Banking __ CA IxA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Sanking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 26/01/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 25/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.605,87 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de2 

https ://intemetbanking.ca ixa.gov. br/Sl IBC/irnprirne _ bloqueto _ nov .. 

34191.09008 00341.920064 96307.470003 1 
74160000260587 

ITAU UNISANCO S.A. 

341 

60701190 

NICOLAS COM SERV LAS LTDA ME 

NICOLAS COM SERV LAS LTDA ME 

00.574 .263/0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

25/01/2018 15:3Ç 



lnteR-net::: Banking __ CAl xA https:// internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov .. 

2 de 2 

Valor Calcula do (R$): 2.605,87 

Valor Pago (R$): 2.605,87 

Identificação do Pagamento: NICOLAB COM SERV LAB 

Data/hora da operação: 25/01/2018 15:39:39 

Código da operação: 25338929 

Chave de segurança: GWCHYS9Z9E3MUGAP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DRCM'f06353/2017 

25/01/20 18 15:3 



Banco Itaú SA 1 341-7 1 Recibo do Sacado 
Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 26/01/2018 
Beneficiário Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processament< Nosso Número 
27112/2017 5453/01 DM NAO l 09/00003419-2 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 2.605,87 
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-)Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 
(+)Mora /Multa 

(-)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 - CENTRO - JLHABELA - SP 

Sacador I Avalista 
Autenltca ão Mecantca ç 

Banco Itaú SA 1 341-7 1 34191.09008 00341.920064 96307.470003 1 74160000260587 
Local de Pagamento Venciment-:i 
A TE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO IT AU 26/01/2018 

Beneficiário Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARALABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processament< Nosso Número 
27/12/2017 5453/0 1 DM NAO 109/00003419-2 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 2.605,87 
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO 1IBS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento 
APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 

(-)Outras deduções 

INTERVENÇÃO 
(+)Mora /Multa 

(-)Outros Acréscimos 

OECRET06353/2017 
(=) Valor Cobrado 

-
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TLHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 - CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista 

lllll li li li lllll l l llll Ili l llll l Ili Ili Ili l li Ili li llll li li llll l llll l llll li li li llll l Ili 1111111111111111 11 111 111111111 

Autentica ão M ecânica h cha de Com ensa ão ç p ç 



RECEBEMOS 'lE OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO -
SANTA CASA DE MlSERJCORDIA DE 1LHAl3ELA 
0.4.TA DE RECEBIMENTO \\ IDEN'T\FICAÇÁO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

1- Nico(ab 
NICOLAB COM. E SERV. PARA 

LABORATORIOS LTDA- ME 
Rua Isaura Freire, 49 - VL. MONTE ALEGRE · SÃO PAULO· 

SP - Cep: 04305-020 
Fone: 11 55898068 - Fax: 1 l 507 12833 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada GI 
1-Saída L__J 

Nº 000.005.453 

S ÉRIE 1 

PÁGINA l de l 

INSCRIÇ,l,O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 

149.873. 6 7 6. 11 9 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA D E ILHABELA 

NF-e 
Nº 000.005.453 
SÉRIE l 

-- --
CONTROLE DO Fl~CO 

llll l lllllllllllll Ili Ili llllllll Ili llllll llllllllll lllll lllllllllll llllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

35171200574263000104550010000054531000020178 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

DADOS DA NF·e 

135170849993863 - 27/12/2017 15: 11 :36 

CNPJ 

00.574.263/ 0001-04 

l CNPJICPF DATA DA EMISMO 

50.320.605 / 0001-38 27/12/ 2017 

ENDEREÇO BAIRROIOISTRITO 
ICEP 

DATA DE ENTRADAISAIDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, S N CENTRO 11 630- 000 27/12/ 201 7 

1·M;:;;~ELA 1 FD~;;F~895-3520 
UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

SP 15:10 

FATURA 
f!!tt!.! Vent'iow1to Vtlor 
1 2610112018 RS 2.605.87 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VAlOR TOTAL DOS PRODIUTOS 

0 ,00 0 , 00 0 , 00 0,00 2.532,88 

VAlOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IPI 

35,00 3 7,99 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

' 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVIÇOS 

NCML CONTROLE DE QUALIDADE MlSS ION LOT 1706152 
VAL. 04/20 

NSOAL SOLUÇÃO STANDARD 80 A LOT 52117 VAL. 10/18 

NSOBL SOLUÇÃO STANDART 80 B LOT 52917 VAL. 10/18 

NREFL SOLUÇÃO REFERENCE LOT 52717 VAL. 10/18 

NP3ól PAPEL. T. SE.'ISIVEL36 MM X 32 MM 

NE9100CL ELETRODO DE CA PI 9100 CHINES N' SERIE 9873886 

CÁLCULO DO ISSQN 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 

l FRETE POR CONTA 1 CÔOIGO ANTT 
G-EMIT. 2-TERC m 
1·DEST. 9-SEM. 

1 PLACA DO VEICULO UF 

I MUNICIPIO 

1 MARCA 

NCMISH f SOS~ CFOP UNID. _,__ 
38220090 2102 5102 ex 

38220090 0102 5102 FR 

38220090 0102 5102 FR 

38220090 0102 5102 FR 

48119010 0102 5102 Rl.. 

902i 9099 2102 5102 PC 

UF 

1 NUMERAÇÃO 1 P~SOBRUTO 

QUANTIDADE VALOR UNIT. VAlOR TOTAl BCICMS 

1.0000 440.0000 44v.OO 

2.0000 128.0000 256.00 

1.0000 42.0000 42.00 

3.0000 42.0000 126.00 

8.0000 2.3600 18.88 

1.0000 1.650.0000 1.650.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2.605,87 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

l P~SO LIQUIDO 
--

V.ICMS V. IPI AUQ 
ICMS 

A 
1 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VAlOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN 

0 ,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Ordem Compra: 286117 / Pedido de Venda: 4.663 / 
Empresa optante pelo simples nacional. lei 123/06. Não transfere credito de ISS/f PJ. Vàlor aprox. 
Trib11ws: RS 253.29 / 

0,0 0 0,( 

RESERVADO AO FISCO 



Santa Casa 
de lllwicótdU dt Uhabell 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 286/17 

FORNECEDOR: NICOLAS COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIOS LTDA 
CNPJ: 00.574.263/0001-04 

BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: PATRICIA 

ITEM QUANT. 

1 1 
2 2 

3 1 

4 3 

5 8 
6 1 

UN. 

UNI 
FRS 

FRS 

FRS 

UNI 

PC 
7 1 SERV 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CONTROLE DE QUALIDADE ROCHE AVL 9180 NICOLAS 
SOLUÇÃO STANDARD "80 A" ROCHE AVL 9180 NICOLAS 
SOLUÇÃO STANDARD "80 S" ROCHE AVL 9180 NICOLAS 
SOLUÇÃO REFERENCE ROCHE AVL 9180 NICOLAS 
BOBINA DE PAPEL 36 MM X 32 MM NICOLAS 
ELETRODOS DE CALCIO AVL 9180 NICOLAS 

SEDEX /SEGURO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 440,00 R$ 440,00 

R$ 128,00 R$ 256,00 

R$ 42,00 R$ 42,00 

R$ 42,00 R$ 126,00 

R$ 2,36 R$ 18,88 

R$1.650,00 R$1.650,00 

R$72,99 R$72,99 

VALOR DO PEDIDOR$ 2.605,87 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO (HOSPITAL)Nº 03/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154 - B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

2 ,,L, 
I 

e· os Lo?lbardi 
Analtsta Financeiro . 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP . 
Santa Casa de Misericórdia de llhahela 

27/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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1de2 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 ! 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
03399.64074 79000.000004 07451.901016 6 
74160000252550 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 26/01/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 25/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.525,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.525,50 

Valor Pago (R$): • 2.525,50 

Identificação do Pagamento: AUDISA PARC 5 DE 5 

Data/hora da operação: 25/01/2018 16:22:30 

Código da operação: 25380789 

Chave de segurança: 68J50SGNMXG4ST4A 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃC 
DECRETO 6353/20' 7 

25/01/2018 16:2 



033-7 

Baneftciáro 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA· CNPJ: 18.963.475/0001-49 
Pagador 

Santa Casa De Misericordia De 
llhabela 

• CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro • llhabela 

lmltucoes: 

Juros de mora R$ 0,84 ao dia 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

B9nafic1áno 

I SP 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA -CNPJ: 18.963.475/0001-49 
Banco 

Pagador 

Santa Casa De Misericordia De 
Ilha bela 

• CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro - llhabela 

lnsltucoes: 

Juros de mora R$ 0,84 ao dia 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

I SP 

PROTOCOLO 

Vencimento 

26/01/2018 
Agencia/ kfenlific:ação do Cedente 

0940-7 / 6407790 

Nosso Ntmero 

000000007451-9 
{=) V<J.or do Docunenlo 

2.525,50 

RECIBO DO PAGADOR 
Venc.mento 

26/01/2018 
Agencia I Codgo do Cedenla 

0940-7 '6407790 
Nosso Nt.ll'lero 

ººººººº 07 451-9 

(=) Valor do Docunento 

2.525,50 
(-) D~sconlo 

{-) O<Jras DeducQ,s I Abahmenlo 

(")Mora I M.Jlla I Juros 

{=) Val.or C.:ib<ado 

033-7 03399.64074 79000.000004 07451.901016 6 74160000252550 

Vencimenlo 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 26/01/2018 
Berefieiâno Agenc•a I identil 1cação do Cedente 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA -CNPJ: 18.963.475/0001-49 0940-7 J 6407790 
Data do Doct.rneno 

14/08/2017 
Carteira 

COBRANCASIMPLES RCR 

N1JT1ero do Doct111enlo 

5350-1/1 
Espécie 

REAL 

lnslrucões (lermo de respOl'ISabôlidade do cedente)· 

Juros de mora R$ 0,84 ao dia 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

Pagad::>r 

Santa Casa De Misericordia De 
llhabela 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 

11.630-000 

Sacador I Avalista 

Espec:1e Doe 

Quan~d.lde 

Centro 

Aceite Da!a do P rocessamerlo Nosso Nunero 

Não 24/01/2018 000000007451-9 
Valor {=) vaor do Docunento 

2.525,50 
(-) Desconlo 

(-) OUlras Ded..coes I Abal•me •~o 

(') Mora I M.Jlra /Juros 

{ +) Owos Aclesc1mos 

(=) Vaor Cobrado 

INTERVHN O 
- llhabela I SP DECRETO 63S3/2017 

CNPJ 50.320.605/0001-38 

Aute nticação Mecanica - FICHA DE COMPENSAÇAO 



14/08/2017 Nota Fiscal Eletrônica de Serviços----------- ----- ------------------ -

u 
Consultores Assoctados 

PREFEITURA DE 
SANTANA DE PARNAÍBA 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
AV DR YOJIRO TAKAOKA. 4384 
ALPHAVILLE C A1 ·Santana de Pamaiba I SP 06541-038 
Fone: 11-3825-9671 email: financeiro@audlsaauditores.com.br 
CNPJ: 18.963.47510001-49 CCM: 73486 IE: ISENTO 
Código de Serviç o : 143 - assessoria e consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista: analise. 
exame. pesquisa, coleta, compilaçao e fornecimento de dados e informaçoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares 
Data de Emissão: 14/08/2017 

Fatura No 1 Valor RS 1 Vencimento 1 

5350 1 2.525,50 1 10/09/2017 1 

TOMADOR Santa Casa De Misericordia De llhabela 

ENDEREÇO RuaR PADRE BRONISLAU CHERECK15 

MUNICÍPIO Ilha bela UF: SP CEP: 11630-000 

EN D. COBRANÇA o mesmo 

NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 
DE SERVIÇOS 

NF·e 
(SIMPLIFICADO) 

No 5350 
- Ref: 0817-000201 -

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 lnscr.EST./ RG : 00000000000000000000 Inser CCM No: 00000000000000000000 

V~~:N~~R 1 DOIS MIL E QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

DEVE À EMPRESA AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS. REFERENTE AOS 
SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS. 

PREÇOS (RS) 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS QTOE UNJO 

UNITÁRIO TOTAL 

u Honorários de Consultoria Técnica Independente referente a montagem de 
processo CEBAS - Saúde. 

2.691 ,00 2.691,00 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (RS) 

ISS 1 IRRF 1 Pis 1 Cofins 1 CSLL 1 INSS 

0,00 1 40,37 1 17,49 1 80,73 1 26,91 1 º·ºº 
NÃO VALE COMO RECIBO 

Valor aproximado dos tributos 
(Lei 12741): R$ 358,71 

Assinatura Digital 

B ase ISS 

Alíquota: 

ISS Incluso 

2AK4ZWGY 1 NNMIP6Z 2ZOV3NQO YPVP3TEG 

MUODK494 UF56APOH HYDR004P XNNZHGR7 

11VY21ML PFQGRFAS F6JSALTN DXG8P9FT 

T60H3QMJ NH4EX276 EBNFN9UW YXEPSSET 

Assinatura Digital NFE No 5350 
Santana de Parnaíba - CCM: 73486 

2AK4ZWGY 1 NNMIP6Z 2ZOV3NQO YPVP3TEG 

MUODK494 UF56APOH HYDR004P XNNZHGR7 

11VY21ML PFQGRFAS F6JSALTN DXG8P9FT 

T60H3QMJ NH4EX276 EBNFN9UW YXEPSSET 

R$ 

% 
RS 

995,67 VALOR TOTAL DA NOTA 

2,00 

19,91 

Corto na Linlla Ponlfllrada 

RS 2.691,00 

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/Data· - --- -----------

Assinatura do Recebedor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

htlp.//www.nf-eletronlca.com.br/níeletronica/CONTRIB/NF _lmprime.asp?s=40523035&m=3&x=1&q=58&a=5350 1/1 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.81171 95669.550527 50081.400009 4 
74150000073181 

Instituição Emissora - Nome do Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 25/01/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 25/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 731,81 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa"(R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 731,81 

Valor Pago (R$): 731,81 

Identificação do Pagamento: WE DIGI NF 291423 

Data/hora da operação: 25/01/2018 17:22:07 

Código da operação: 25436997 

Chave de segurança: SXLMHYM6QXEJMVGY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVHN O 
DEC T06353 2 17 

25/0l/2018 17:2 1 



Segunda Via 

1!11 Banco ltaú S.A. 341 -7 
Local de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Beneficiário 
WE DIGI BR SERV DIG L TOA - EPP CNPJ 03.167.121/0001-10 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA PADRE ADELINO 1047 QUARTA PARADA SAO PAULO SP 03303-000 

RECIBO DO PAGADOR 
Vencimento 

25/01/2018 
Agência/Código Beneficiário 

0525/00814-0 

Data do documento 

25/01/2018 

No. Do documento 
29142-3 

Espécie doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 

DV A 25/01/2018 181/17956695-5 
Uso do Banco Carteira 

181 

Espécie Quantidade 
R$ 

Valor {=) Valor do Documento 

731,81 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00029142-8 , VCTO 13/01/2018 NO VALOR DER$ ............ 714,64 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO {+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

11630-000 Centro llhabela SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.81171 95669.550527 50081.400009 4 74150000073181 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/01/2018 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

WE DIGI BR SERV DIG L TOA - EPP CNPJ 03.167.121/0001-10 0525/00814-0 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA:ite Data Processamento Nosso Número 

25/01/2018 29142-3 DV 25/01/2018 181 /17956695-5 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor {=)Valor do Documento 

181 R$ 731,81 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. {-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00029142-8, VCTO 13/01/2018 NO VALOR DER$ ............ 714,64 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
{+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: Santa Casa de Misericordia de CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: Rua Padre Bronislau Chereck sin 11630-000 Centro llhabela 

Sacador/Avalista: 

li l Ili llll li li 1111111111111111111111111111111 

SP 

-Ficha de Compensaçao 
Autenticação Mecanica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 3400 / 407066-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PHIUPS MEDICAL SYSTEMS LTDA 

CPF/CNPJ: 58.295.213/0001-78 

Valor: R$ 825,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PHIUPS MEDICAL 

Histórico: NF 075858 SANTA CASA DE ILHABELA CNPJ 50320605000138 

Data / Hora da operação: 25/01/2018 - 11:18:47 

Código da operação: 00 123470 

Chave de segurança: 927V11S7X88313LF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRE'fO 6353/2017 

25/01/2018 11: 1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERl-SP Número da 
SECRETARJA DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇO - NFS-e 075858 

Dala e Hora da Em1s~o 21112/2017 Competência 1212017 Código de VerifiCélção 212Y.6977.9492.5299899-R 

Número do RPS 128360 No. da NFS-e substituída Local da Prestação BARUERI -SP 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razao SooaVNome PHILIPS MEDICAL SYSTEMS L TOA 

Nome Fantasia 

PHILIPS 
CNPJ/CPF 1 58.295.21310001-78 lnsct1çao Municipal 

1 
5222132 

1 
MuniciplO 1 BARUERI -SP 

Endereço e Cep Avenida Tambore, 1400/1440. Tambore CEP: 06460000 

Complemento Box 31a33 Telefone 35998958145 e-Mail 1 fiscal.servicos@philips.com 

DADOS DO TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão SociaVNome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal 1 
1 

Municipio 1 ILHABELA • SP 

Endereço e Cep RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 ·CENTRO CEP: 11630000 

Complemento Telefone 55123895352 e-Maíl 1 financeiro@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Ordem: 0016238876 
N. SWO: 000047206471 
Data: 08/1212017 
Case Number: 0110091953 
ld Tec.: US6766 
Descr: HD7 L Ultrasound System 
NF referente ao orçamento 34059 para diagnóstico no equipamento NS 
US6766 
Dúvidas relac ionadas a boleto, enviar para o E-mail: hs.boleto@philips.com 

CÓDIGO DO SERVIÇO IA TIVIDADE 

140.11 1140115212 . 

DETA L HAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUÇAO CIVIL 

Código da Obra 
1 

CódlgoART 
1 

TRIBUTOS FEDERAIS 

PIS (R$) COFINS(RS) IR (RS) 
1 º·ºº INSS(RS) 

1 
CSLL(RSJ 

1 

DETALHAMENTO DE VALORES - PRESTADOR DOS SERVIÇOS OUTRAS RETENÇOES CALCULO DO ISSQN DEVIDO NO MUNJCIPIO 

Valor dos Serviços 825,00 Nature:a Operação Valor dos Serviços 825,00 

(-)Desconto Incondicionado 1 - Tributação no municlpio (-) Deduçõ<>s Permitidas em Lei 

(·)Desconto Condicionado Regime Especial Tribulação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retençóes Federais 0,00 O - Nenhum Base de Cálculo 826,00 

Owas Retençóes Opçao Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(·) ISS Retido 2 ·Não ISS a Reter 2 ·Não 

(=) Valor Liquido 825,00 lncellvador Cullura 

(=) Valor do ISS 16,50 

Venc: 20.01.18 2 ·Não ) f\I'f°RDUrH.Tf' Ã f"\ 
1 - Uma via desta Nola Fiscal será enviada através do e-mail fom.;codo pelo Tomador de ServJÇOs 

- -- .. y ~ ... ~.tl\J 

Avisos 
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderâ ser veriflCBda no site de prefeitura com a utilizaçao do Código de Verificaç<io. DBCRET06353f20t1 



1 ... 11 ... 11.11 ••• • 11.11 ••• 11 •• • 11 ... 11 ... 1.1 .. 1 
CTC SANTO AMARO SPM PL6 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 
CENTRO 
11630--000 ILHABELA-SP 

li Ili Ili llll ll~llll 1~111111111111111 1 1 111111illllllllll111 
7210302669702460000000096120261217 

c1t1 1 745-5 l 1!~3.192e1 9i1r~2.o~j.9..?1 0191!t~9s.3i~t.?1~141~g?i~3~~~~~soo 
Local de Pagamento 
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO 

Cedente/ Beneficiaria PHILIPS MEDICAL SYST CNPJ 58.295 .213/0001-78 
AV TAMBORE 1400/1440 BOX 31 A 33 06460-000 SP 

Data Documento 1 NO Documento 
1 

Espécie Doe. I A~ite 1 Data Processamento 
21/12/2017 075858001 DMI 26/12/2017 

Uso do Banco ~' Carteira 1 Espec<P 1 Quantidade IValor 
RCO 0180 . R$ X 

1 

Instruções (Te>.to de responsabilidade do Cedente/ Benef1ciano) 
MORA P/DIA DE ATRASO: R$ *************0, 27 
APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 % 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 

Recebimento alraves do cheque no do Banco 
Esta quitação só terà validade após pagamento do cheque pelo Banco Sacado/ Pagador. 
APOS VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK . COM.BR/BOLETOS OU LI GUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 

Venc1mel)lo 
20/ 01/2018 
Agencia f Código Cedente / Benefoc1áno 
001 " 0093482034 
NossQ.Numera·' 
0000006332 16 
(- )Valor do_ Documento 
••••·· ~··••s2s,oo 

{·) Desconto 
~ 

~ 

(·)OulresJ>eduçoos / Abal1men10 
V 

( +) Mora 1 Multa 

(+)Outro~ Acri: .cimos 

- ~ 

( =) Valor Cobrado 
~ 
- . 

Sacado / agador 
SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHAB 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 
11630-000 ILHABELA - SP 

CNPJ 50320605/0001-38 
CENTRO 

Sacador/ Aval.,ta. Recibo do Sacado / Pagador 
Autenlicaçao Meçamca 

~ 

c1t1 745-5 74593.18007 93482.034001 00006.332167 1 74100000082500 
f.BmJ mmD ~ ~ ~ D •l!ii'J!!llM:@:itm 

oca e agamenlo 
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO 

Cedente/ Benefic•áno PHILIPS MEDICAL SYST CNPJ 58.295.213/0001-78 
Data Documento 
21/12/2017 

Uso do Banco Carteira Esp eia Valor 
RCO 0180 R$ X 

Instruções (Texlo de responsabôl1dade do Cedente/ 8"nef1C1d110) 
MORA P/ DIA DE ATRASO : R$ *************0,27 
APOS VENCTO, MU LTA DE *2,00 % 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
APOS VENCTO ACESSE WWW . CITIBANK.COM.BR/ BOLETOS OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . 

SANTA CASA DE MI SERI CORDIA DE ILHAB 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 
11630-000 I LHABELA - SP 

CNPJ 50320605/0001-38 
CENTRO 

Veoc1mento 
20/ 01 / 2018 
Ag~ncla / Código Cedente / Benehc1á110 
OOl 0093482034 
Nosso Numero 
OOOO_Q0633216 
(=) var<1.f do Documento 
•••• • ••••••s2s,oo 
{·) DeSCOfltO 

(·)Outras DeduçMs /Abatimento 

(+J Mora I Multa 

(+)Outro~ Acr' ·cimos 

(=)Valor brado 

002490 

~s-aca_d_0_,_,A_'•ª'-~t-a:.._~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-t=f~~pensação 

1111111111 1111 11111111111 1111111111111 OECRET0
6353

/ZOl? 



CAI A 
Comprovante de t ransferência eletrônica disponível 
Via Internet Bankina CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

Conta destino: 7003 / 40270-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LUIMED COM DE PROD HOSP LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 09.000.348/0001-53 

Valor: R$ 21.799,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LUIMED 

Histórico: NF 005.401 

Data / Hora da operação: 25/ 01/ 2018 - 15:32:43 

Código da operação: 00155895 

Chave de segurança: UYOE7U8CHNN2RSOY 

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

iNTERVENÇAú 
•ECRETO 6353/20fi 



LUIMED COMDE PRODHOSl' LTUA t.rr U UCUMl!.N lU AUA1Ll1'.n 

11111 1111111111111 111 1111111111 li füllllllllllHlll llll lllll l Ili 11 1111 111111 RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 471 DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

@ PQ MARIA DOMITILIA CHAVE DE ACESSO 

SAO PAULO O - Entrada[D 3518 0109 0003 4800 0234 5500 0000 0054 0110 0005 4024 
SP 1 - Saída 

TELJFAX: 1139771777 
Nº 000.005.401 

a.-..:a.i.CÚO(A~,M:li.ltl(.9(tlUl CEP: 05128000 
SÉRIE:O 

Consulla de aulenlicidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazcnda.gov.br/portal 

FOLHA:l de 1 
ou no si1e da Sefaz Aulorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135180056448143 - 2018-0l-25TI 1:25:16-02:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUT AR1A 1 CNPJ 
144794235 112 09.000.348/0002-34 

DESTINA TÁ RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 
1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 25/01 /20 18 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 .630-000 
MUNlCIPIO 

1 FONE/FAX IUFsP 1 INSCRIÇÃ~ ESTADUAL HORA DE SAiDA 
ILHABELA 1238961710 

FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
OOS401 1 I 2S/Oll2018 21.799,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO ICMS ST 1 VALOR DO lCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

21.799,60 3.923,93 0,00 0,00. 2 1.799,60 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI 1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.738,5 1 21.799,60 
1 RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 

--ATIVA-BIB!f-R:EBUICAO E LOGISTIGA LTD O-Emitente 
ENDEREÇO 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PARQUE 
QUANTIDADE 

11 
ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

PROO. 

5004 GEL P/ ULTRASSOM INCOLOR SOOOg 
MULTIGEL 

o ""- Lo1e: 77818-Qid.: 10-Va!.: OK. o l /O 1120-F ab. ·o 1101118 

5802 # 1 CA TETER INTRA VENOSO 22G TKL 

6129 FILME TRANSPARENTE ESTERJT.. 
6x7cm SEM FENESTRA 
VITAMEDICAL 

01< Lo1e: 20170815-Qtd.: 20000-Val.: 
21/08120-Fab.:22/08/17 Ô 1-< 

6170 CURATIVO ALGINATO 
CALCIO/SODIO lOxlOcm 
VITAMED!CAL(C/ 10) 

àK Lole: 20162801-Qid.: 1-Val.: C-/ 
05/04119-Fab.:OS/04/l 7 

MARCA 

NCM 
SH 

CST CFOP IJl'ID 

30067000 000 5102 UN 

90183929 200 5102 UN 

30051090 200 5102 UN 

30059090 200 SI02 ex 

i - --

MUNICÍPIO 

SAOPAULO 
NUMERAÇÃO 

QUANT. VALOR UNlTARJO VALOR TOTAL 

V 
13,0000 130,00 

V 60C 0,5270 316,20 

2000C 1,0080 20.160,00 

V 
15 79,5600 1.193,40 

~ 

saúde 

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF 

ou?. 'i.797/0_007-01 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 
PESO LIQUIDO 

11 5,250 115,250 

ALIQUOTAS VALOR TOTAL 
BCALC. ICMS VALORICMS VALOR IPI 

ICMS IPI IMPOSTOS 

130,00 23,40 0,00 18,00 0,00 41,72 

316,20 56,92 0,00 18,00 0,00 153,96 

20.160,00 3.628,80 0,00 18,00 0,00 9 009,SO 

1.193,40 214,81 0,00 18,00 0,00 533,33 

. 

·- .. ·· Lote: 20170330-Qid.: 14-Val.: ~ 
06/04120-Fab.:07/04/l 7 \ ~ ('' ~ \ ... , - .:~ .. . · . . - ·' - .. -

1:1 J. - L OT t: .. 1 to 3 5 d.__/1/1 v· o ")~Q., u ~ t'::.'l 1\ll3 \ 

1'· 
Josue1Co de'- '·" ·'.~ 1 :;,;.;---- -. ; 
) ~ ~.599.1'•2<~ " . 

\ .•.• da ~:Ú;C • • ... J 
411moxa iN.t\<>(b \. -'• ..(~ 

fi'n10~:.a~\• ::. ... ., . , 
,~ . ..... ,.. . ' ""' -,,. ~ .... f""\., ·- . .. · - .. 

CÁLCULO DO ISSQN \ o- r- - ,,, 
\ - -INSCRIÇÃO MUNlClPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇO~ BASirôECALCULODOISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
,,,.,..... _/ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO J ,,,.-·· 
~ Duplicata Num.: 00540111, Venc. : 25/01/2018, Valor: 21799.60 

PEDIDO: 184173 CLIENTE: 048439 

iNTEKVENÇÁü 
o.e. 290- 7/17 CST 200 - IMPORTADO ADIOU!RIDO NO MERCADO NACIONAL 
REGIME ESPECIAL NUMERO : ... 
Val Aprox. dos Tri butos RS 9738.5l(Percentaqem 44.67 ) , FONTE IBPT 

r./-;~~ <J 
I' 

,.,,,.. _ J_ / {_ :J_ ' ·wrR-ç'fO ó~~~ /?01 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 290-7/17 

FORNECEDOR: LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA • EPP. 

CNPJ: 09.000.348/0001-53. 

BANCO: 033 - SANTANDER AGENCIA: 0560 C/C: 013001829-3 
VENDEDOR: SARAH. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

24569 - CATETER INTRAVENOSO PERIF~RICO N2 22 
cateter intravenoso radlopaco estéril, atóxico e 
aplrogênlco; atraumático e descartável; indicado 
para terapia lntravascular periférica em infusões de 
média permanência. canula externa em teflon, com 
paredes finas, flexível; slliconlzado; cãnula da agulha 
em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 

1 10.000 UNI adaptador luer lock; tampa protetora da agulha em TKL R$ 0,572 R$ 5.720,00 
pvc com filtro bacteriano; tamanho 22g de 25mm 
de comprimento, periférico; embalado 
individualmente. em material que promova barreira 
microbiana de abertura e transferência asséptica; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 

25747 · CURATIVO EST~RIL, DE CARVÃO ATIVADO 
COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO E 
CARBOXIMETILCELULOSE 
curativo estéril de carvão ativado com alginato de 
calcio e sedio e carboximetilcelulose, altamente 

2 150 UNI 
absorvente com controle de odor, composto por 

VITAMEOICAL R$ 7,956 R$1.193,40 
camada altamente absorvente de alginato de calcio 
e sodlo, uma camada de carvão ativado que filtra o 
odor, combinada a uma camada absorvente 
recobertos por um filme resistente a água -
tamanho lOcmx lOcm. 

25751 ·CURATIVO TRANSPARENTE BASICO PARA 
CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 06CM X 
07CM 

3 20.000 UNI curativo transparente de polluretano recoberto VITAMEOICAL R$ 1,008 R$ 20.160,00 
com adesivo acrllico hlpoalergênico, llner de papel e 
tiras de não tecido. estéril, tamanho 6cm x 7cm. 

24719 - GEL AGENTE CONDUTOR ULTRASSÓNICO 
SKG 

4 10 GL 
para uso como meio de contato para transmissão 

MULTIGEL R$ 13,00 R$130,00 
ultra-sônica, em aparelhos de ultra-sonografia, 
ecógrafos e dopplers, ph neutro, Inodoro. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 27.203,40 

ORSER,AÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N2 258/2017 -ORÇAMENTO N2 285/17. 

COTAÇÃO LUIMED N2183678. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALM OX. DA SAÚDE · RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO. 86- PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

lN'ftlKVENÇAU 
riECRETO 635317.01' 



~Santa Casa 
de l!lwic«d!! de llilabtli 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 289/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 
BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: ERICK FAHL 

ITEM QUANT. UN. 

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

DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 400 AMP 
BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML FRS DE AMP 
DESML 

CRISTALIA R$ 17,94 R$ 7.176,96 

VALOR DO PEDIDOR$ 7.176,96 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL Nº 148/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 264/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

28/12/2017 

/)_ ~ 
D'f~~~~bar Y g Ana~~:~na~i~bardi 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Mi<ericórdia de Ilha hei a 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



InteRnet:: :BanKing_ CAI.XA bttps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de cont a : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valo r da tarifa: 

Finalidade: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

6774 / 23901-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

INEHDI INST DE NEFRO HIPERT ARTE DIALIS 

04.666 .985/0002-20 

R$ 3.941,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

INEHDI INST DE NEFRO 

NFS 100, 101 

25/01/2018 - 16:01:07 

Código da operação: 00160874 

Chave de segurança: MZ522QT22Z6HCYFW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/01/2018 16:0( 



EPP 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

08/01/2018 15:45:19 000100 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: d8151 fxaqzkkc0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 04666985000220 lnscr./Munic.: 000022749 

Razão Social/Nome: INEHDI - INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIALISE SIC L TO -

Endereço: DOS IPES 

Complemento: 

Nº 475 Bairro: CID JARDIM 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664270 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.60510001-38 

lnscr./Estadual: 

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 1 SP 
Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 Cidade: ILHABELA 1 SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Serviços prestados em Hemodialise novembro/17 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 900,00 

1n~5~i~m~a1 1 INSS 1 IRRF(RS) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~{~?~~~~ 1 ei 1 u~~~faf8 

R$ 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

RS 13,50 
1 

RS 9,00 
1 

R$ 27,00 
1 

RS 5,85 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

1 

1 

ISS Relido 

( )SIM (X)NAO 

DECRETO 6353 2017 

Valor Total de Deduções Base de Calculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 900,00 RS 18,00 R$ 844,65 

OUTRASINFORMA ÕES 
·Nota Fiscal Eletrónica de Serviços Emítidit Coorou ne Oeaeto 11"303 de julho de 2015. para ve,lfic.ar a autenticidade d~la Nota Fl~eol acesse: http ttwww níeçarngoalaluba c.nm bflvalirtacao php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUMCIPIO 



Caraguatatuba, 04 de dezembro de 2017. 

À Santa Casa de llhabela • °'"""' 

A/C: Departamento Financeiro. 

Segue a relação de sessões de Hemodiálises realizadas em UTI pela empresa INEHDI no mês de novembro/ 2017 

FATURAMENTO H.ILHABELA- UTI - NOVEMBRO 2017 

FECHAMENTO DE 01/11 a 30/11/2017 

Nº PACIENTE DATA SETOR LEITO 

Máquina foi pra ilha - HD não 

1 realizada 02/ 11/17 UTI 

Máquina retornou da ilha -

2 ref 02/ 11 (não foi utilizada) 06/ 11/ 17 UTI 

3 Cecília Calixto dos Santos 24/11/17 UTI 

Sem mais 

CONVÊNIO VALOR 

sus R$ 150,00 

sus R$ 150,00 

sus R$ 600,00 

R$ 900,00 

INEHDI - Instituto de Nefrologia 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prescrição de H.D. na UTI 

aciente : 

·1 

~c:· ::.>~.::::.Ae:.:L....:...::.~ --:-::--1:-::./.::::. =r1"".,...\t,~..,..,,,='l.==-=--\-~ __ .,._ Hospital: ___ ".I!----=-'-"..;;__---
-"'' aníln· t11. .. ara 

édico: _____ M_td.-.~ ... 1Jútfii"<,iaa..,....1l(,~-;,, ______ Data: 

3 .~ Hep: ~.,__, .t.. 

eta UF : -~ ) 00 - Na: 

luxo: 
? ü ... 

"- V -L K+ : 

Bic: 1 
bs.: .> ') .( \.) <. "'v:' 

e , ~~J... 7 

~ J 

Jo : .; - 1< .,._ <.. • .; ,,,, .A ./ ....... 

Evoluçaõ de Enfermagem : 

P.A.: 1:00 H = 

1:30' = 

2:00 H = 

2:30' = 

3:00 H = 

3:30' = 

4:00 H = 
Inicio: 

Evolução: 

Cap n!! de uso: 

Ass.: Enf.plantão ( UTI ) 

t 1 

Término: 

I NÇÃO 
OECRET063S3/201? 



de Misericórdia de llhabela 

CNP J/MF 50.320.605/0001-38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br /lei.: (12) 3896 5766 

Rua: Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

lNTERVHNÇÂO 
oECRF.1'0 6353 /2017 

DECRETO DE INTERVENÇÃO: 
N!! 6.353, DE 22 DE JUNHO DE 2017. 



EPP 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

11/01/2018 12:05:56 
Número da Nota 

000101 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: d815bae8v7s4kw 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVI OS 

CPF/CNPJ.: 04666985000220 lnscr./Munic.: 000022749 

Razão Social/Nome: INEHDI - INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIALISE S/C L TD -

Endereço: DOS IPES Nº 475 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATAT!JBA U.F.: SP CEP.: 11664270 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Tel. : 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: 1 LHABELA J SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRI ÃO DO SERVIÇO 

Serviços prestados em Hemodiálise dezembro/17 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 3.300,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP 

R$ 0,00 R$ 49,50 R$ 33,00 R$ 99,00 R$ 21,45 

OBSERVAÇOES 

ISS Relido 

( )SIM (X)NAO 

INTERVEN 
DECRETO 6353 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 3.300,00 
1 

R$ 66,00 
1 

R$ 3.097,05 

OUTRAS INFORMA ÕES 
• Nola Fi1e11I Eletrônica de Serv.ços Emílk:Sa Conkwme Oecreton"303 de julho de 2015, para verificar• autenlicid•d• de"a N04a Fiscal acene: http./JIAww nfecaragualatuba com b<f~alldecao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNJCIPIO 

;A 
'2 

o 
017 



Caraguatatuba, 08 de janeiro de 2018. 

À Santa Casa de Ilha bela 

A/C: Departamento Financeiro. 

Segue a relação de sessões de Hemodiálises realizadas em UTI pela empresa INEHDI no mês de dezembro/2017 

FATURAMENTO H.ILHABELA - UTI -DEZEMBRO 2017 

FECHAMENTO DE 01/12 a 31/12/2017 

Nº PACIENTE DATA SETOR LEITO 

1 João Antônio Vassalo (madrugada 03:00 hs) 02/12/17 UTI Adulto 

2 João Antônio Vassalo (HD 17:00 hs) 02/12/17 UTI Adulto 

3 Maria Helena da Silva 11/12/17 UTI 1 

4 Maria Helena da Silva 12/12/ 17 UTI 1 

5 Maria Helena da Silva 13/12/17 UTI 1 

6 Maria Helena da Silva 16/12/17 UTI 1 

Sem mais 

CONVÊNIO VALOR 

sus R$ 600,00 

sus R$ 300,00 

sus R$ 600,00 

sus R$ 600,00 

sus R$ 600,00 

·sus R$ 600,00 

R$ 3.300,00 

INEHDI - Instituto de Nefrologia 

INTERVENÇ.AO 
DECRETO 6353 /2017 



Nome: 
Idade: 
Médico/ equipe: 

Dia nóstico: 

Data Hora 

11 \tóL 41 :DO 

f1:{ :1 e; 

'11 . 3,0 
.-\1 :L(S 

-4 :21 co 

1_J__~ IS 
IJ,?JJ 

1~ ;<..io 
J3;m 

-P • 2s c~s·A 

llha.&/a. 
· s. \ 'l/ct., / ône-1 

Leito: 0~ 
Convênio: • 

/ 

Evolução de Enfermagem 
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J\ha bela 
Nome: 

Idade: · Leito: O 1 
Convênio: 

Dia nóstico: 

Data 

;2 ,) ·~--------

lNTERVEN L 
1----J-----+--------------nmmro63S3L!o17 
n • 2.5· e ::: · · 



o 

==·=====-=' L=="====Pt'Be~L~A ==== 
Nome: 
Idade: -i ··1 u 1 .& . Setor: Leito: 01 
Médico/ equipe. Convênio: ) \...t ) 

Dia nóst1co: 3h 
Data Hora Evolução de Enfermagem 

~J ... P .y); . 

INTERVEl ÇAú 
üikw11:11163SJ/2017 



Prescrição de H.D. na UTI 

Paciente : '"')'\!\.. . .l'-"..11:; ..>.-t. \C. , 

Médico: 
f.íiiFenwi~H. Jfinamilwr• 

_::;,.Jffll lâíttiía / Nef rologfo 
CRM:s/>111611 

Tempo HD: 2 ' O O 

Meta UF : Na: 

Fluxo: K+: 

Bic: 

Obs.: 

' / 

1 

Evoluçaõ de Enfermagem : 

P.A.: 1:00 H : 

1:30' = 

2:00 H = 

2:30' = 

3:00 H = 

3:30' = 

4:00 H = 

r V 

Inicio: 

Evolução : 

Cap nº de uso: 

)1 1 

Ass.: Enf .plantão ( UTI ) 

Hospital: 

Data: 

} 

~~~~~~~~~ 

J 

) 

Término: 

- j 

INTERVENÇAü 
DECRETO 6353/201 í 



Prescrição de H .D. na UTI 

aciente: 
) ~ _, -

_r._v_'-_~"""'-~ ..... ·---' >U~· _/'\~e~_-.) _ ___ · _ -'-'Hospital: ________ _ 

fv1édico : 
~'-:-~iUr111111'1ilrara 
Jl,ti lntmra !Nefrolog.iri 

3 CRM-SP nw-
Tempo HD: --'~---- Hep: 

eta UF : 
, - . - ' 
- ..,, ,,~ .... J ..... ._ Na: 

luxo: K +: 

Bic: 

b bs.: 

Evoluçaõ de Enfermagem : 

P.A.: 1:00 H 

1:30' = 

2:00 H = 

2:30' 

3:00 H = 

3:30' = 

4:00 H = 

Inicio: 

Evolução: 

Cap nº de uso: 

Data: 

). ------

. , 

J 

Ass.: Enf.plantão ( UTI) 

Término: 

J •7 
1 

INTERVEN ÇA \.. 
DECRETO 6353/2017 



Prescrição de H.D. na UTI 

Paciente : , ./\ ........... _,.. ...,.... ~ J-< Hospital : 'J 
Lli!FC1111UtdóTOliííanü1iare ---------

Médico: .Mtrl.lIJJma!Nefrolcgfa Data: 
UH1:SP 1716! 7 

Tempo HD: Hep : ,.,~""' ~ ii- ""' 

Meta UF : J VI • Na: L ,-

Fluxo: K +: 

Bic : 

J) f '\ ,J ' \ Obs.: 

; - ,.. 
./ J """-"'• ) 

')V'V)c;.,.,_ ~ ..J .....,_,,,>). 

Evoluçaõ de Enfermagem : 

P.A.: 1:00 H = 

1:30' = 

2:00 H = 

2:30' = 

3:00 H = 

3:30' = 

4:00 H = 
Inicio: 

Evolução: 

Cap n!? de uso: 

Ass.: Enf.plantão ( UTI ) 

1 

-· ~ 

• . .-.li-·--~ 

Lü: f (1MJl4a H.. Jíw;mibue 
Mtd. lt!.ll!ma I Nefrqlogin 

- ""''~l7 

Término: 

(J 
I 

INTERVHNÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Prescrição de H.D. na UTI 

Paciente: 

édico: 

eta UF: Na : 

luxo: K +: 

Bic: 

bs.: ~\ r ))/J l \ \ 

;. , 

, . " . 
Evoluçaõ de Enfermagem : 

P.A.: 1:00 H = 

1:30' = 

2:00 H = 

2:30' = 

3:00 H = 

3:30' = 

4:00 H = 
Inicio: 

Evolução: 

Cap n2 de uso: 

Ass.: Enf.plantão ( UTI ) 

' , ! 

Término: 

' J 

INTERVENÇÃO 
DECRET0 6353/2017 
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INEHDI • Instituto de Nefrologia, Hipertensão Arterial e Diálise S/C LTDA 

PACIENTE: 

PRONTUARIO: 

I\hA Be\A 
EVOLUÇÃO DA ENFERMAGEM 

.:-Joe& }n11 ~ ~ V Ll \\(_,, I ~ 

. 
1--~~--l-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--<• 

~ 

1--~~-+~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~ 

INTERVENÇÃO 
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Prescrição de H.D. na UTI :l 
paciente : ___,,--_.......__~'"~-.:.v~· --~-- __ \,""--"'~-"-~ Hospital: _J iJYUI Oia:J ---------'----

-----~---,..,.,.......1~ott1...,,_~__;_.:...'fJ'IW~ _____ Data: 

1 

édico: 
•t rff""'•• .... 

Tempo HD: ~ , 
1 ----'--"----

Hep : 

Meta UF : Na: ·J 

luxo: ... I ) .., K +: 

Bic : -- _, 

l (, 
r 

bs.: tl .i I ) 
__ ,, 

_, ._ 

~ ., 1-C--- ,,..,-' (.) ' C! ........ ,,; -;, I /.e .,,.,, (ft... 

/... vÜ(.JI:).• {, ' '·" l,?-

Evoluçaõ de Enfermagem : 

P.A.: 1:00 H = 

1:30' = 

2:00 H = 

2:30' 

3:00 H = 

3:30' ::: 

4:00 H = 

Evolução: 

Cap nº de uso: 

-

Inicio: 

/ J.l9U/l..tldT 
~ / JltlW'l "11•t

nlTllffl'f1/1J!l'J ·n n,..,. .. ,, . 

Ass.: Enf.plantão ( UTI ) 

1 1 

j 

I 

Término: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ntemet---Ba.nkinG---CAJxA h ttps ://intemetbanking. caixa. gov. br/S lIBC/i mprime _ darf. processa 

de l 

CAI 
2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME / TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 389 6-5766 

É vedado o recolhimento de t ributos e cont ribuições 

102- PERÍODODEAPURAÇÃO li 30/ 11/ 20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/ 0001-38 

10 4 - CÓDIGO DA RECEITA 8301 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 22/12/2017 

107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 91,43 

R$ 9,65 ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA 

administ~ad~s .pela Secretaria da Receita Fed.eral :uj o valor 1 ~0=9=_=V=A='-'=O=R=D=O=S=J=U=R=O=S=/==:::=========: 
to~a.I seJa 1nfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL- 1.025169 

li 

1 

R$ 0,91 

adtc10ne 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 
10,00. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da operação: 

DARF COD REC 8301 

26/01/2018 

26/01/2018 

110- VALOR TOTAL 

li 
11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CEFIC 26012018 333400300000316 00483599 

Código da operação: 00483599 

Chave de segurança: KHEXJRHTRKKAX132 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.º 736, DE 02/05/ 2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

26/01/2018 15:40 



DARF Página 1 de 1 

Aprovado pola IN/RFB n• 736107 1' via 

02 PER ODO DE APURAÇAO 30/11/2017 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301 

DARF 05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 22/12/2017 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 07 VALOR PRINCIPAL 91,43 

08 VALOR DA MULTA 9,65 
DARF vãlido para pagamento até 26/01/2018 
Dom1cmo tributário informado: ILHABELA • SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 

0,91 

10 VALOR TOTAL 101,99 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

ConsuttaSituacaoFiscalWeb_E.CAC 26/0112018 OS:57:50 

Aprovado pela INIRFB n• 736107 2' via 

02 PER ODO DE APURAÇAO 30/11/2017 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 8301 

DARF 05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 22/12/2017 

01 NOME/ TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 91 ,43 

08 VALOR DA MULTA 9,65 
DARF vãlido para pagamento até 26/01/2018 
Domlcmo tributário informado: ILHABELA • SP 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL • 1025/69 

0,91 

10 VALOR TOTAL 101,99 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2ª vias) 

ConsultaSituacaoFiscalWeb_E-CAC 26/0112018 OS:57:50 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa efou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://www2.cav.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ATSPO/eSitFis.app/DARF/EmiteD ... 26/01/2018 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destíno: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 1003326-7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 684,95 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH FERRE 

26/01/2018 - 11:12:28 

Código da operação: 00122888 

Chave de segurança: 97AlXJlL2VW75QQY 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/01/2018 11 : 1 1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C.P. F .... .. : 012.638 .378-24 e.a .o.: 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 6, 67 R$ 515,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190 , 80 
40 Férias 30,00 R$ 13.975,77 
42 Reembolso de INSS de Férias 30,00 R$ 608,44 
50 1/3 de Férias 30,00 R$ 4.658,59 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
571 Adiantamento Férias 30,00 R$ 0,00 

TOTAIS ; > (+) R$ 19.948,60 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO ;> (;) R$ 684,95 

Salário Base: 77,25 Base FGTS . . . : 19340,16 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 5645,80 FGTS Mês .... : 1547 ,21 Ded. Depen .. : 

Competência : 01/2018 

2231- 06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO : 09:21:19 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

693,20 
0,00 

DESCONTOS 

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

621,04 
8,25 

18.634,36 

19.263,65 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAJXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

386 / 3863-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038.920.578-85 

R$ 5.464,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

26/01/20 18 - 11:22:09 

Código da operação: 00124452 

Chave de segurança: OQOZPP51RTISCX9H 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

2610112018 11 :23 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0736 - ELAIR MELAO 
C.P.F ...... : 038 . 920 . 578-85 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

l Salário 30,00 R$ 5.790,10 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 124,05 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 28 , 27 
173 Horas Extras 75% 16,00 R$ 837,32 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.970,54 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.464,50 

Salário Base : 5790,10 Base FGTS ... : 6970,54 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês .... : 557,64 Ded. Depen .. : 

Competência : 01/2018 

C.B.O.: 2235-05 - ENFERMEIRA II 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09 :24 :30 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

6349,50 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
o, 00 
0,00 
0,00 

621,04 
876, 75 

8,25 

1.506, 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 01 01 

TED para t erceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741/12055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465 .806-15 

R$ 5.468,41 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

26/01/2018 - 11:31:39 

Código da operação: 00125977 

Chave de segurança: P9NCZUOWR83MWQOQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/0112018 11:31 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C.P. F ...... : 974 .4 65 .806-15 

COD DESCRIÇM REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 48 , 00 R$ 3.708 ,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190 , 80 
24 Adicional Noturno 36,00 R$ 1.251,45 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 3,20 R$ 185,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,20 R$ 28,27 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 1. 099, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 6.462,92 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.468, 41 

Salário Base: 77, 25 Base FGTS . . . : 6462,92 B:ise IRRF ... : 
Base INSS .. . : 982,05 FGTS Mês . . . . : 517 , 03 Ded . Depen .. : 

Competência : 01/2018 

C.B.O. : 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
nOR.~ DE EMISSÃO : 09 : 51 :21 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

6354 , 89 
0, 00 

DESCONTOS 

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

108,03 
878,23 

8, 25 

994 ,51 

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

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destíno: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da oper ação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 16870-0 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY 

828 .829.678-53 

R$ 2.160,73 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIZ SCHEMY 

26/01/2018 - 11:36:38 

Código da operação: 00 126707 

Chave de segurança: E3PT3H3M258FRW29 

Pessoas com defi ciência aud it iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/01 /20 18 11 :36 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0033 - LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 
C. P. F ..... . : 828 .829 . 678-53 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.188,04 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubrid 4, 00 R$ 28 , 27 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 7, 50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 407,11 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.160, 73 

Salário Base : 2188,04 Base FGTS ... : 2407, 11 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2407, 11 FGTS Mês .... : 192, 57 Ded . Depen .. : 

Cowpetência : 01/2018 

C.B.O.: 2231-15 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO : 30/01/2018 
~ORA DE EMISSÃO: 09 : 53 :35 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2190,47 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 

216,64 
21,49 
8,25 

246,38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

342 / 1010262-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

RENATO MARTINEZ MELLO 

324.743.488-75 

R$ 5.037,69 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RENATO MARTINEZ MELLO 

26/01/2018 - 11:46: 14 

Código da operação: 00 128222 

Chave de segurança: N1WCWQXHW6NWWZRS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/01 /20 18 11 :45 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAoELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C. P.F ... . .. : 324. 743 . 488-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 144,00 R$ 1.228,18 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 250 , 48 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 R$ 181,95 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28, 27 
173 Horas Extras 75% 36, 00 R$ 1. 690, 71 
271 J .E.T. 8% 8, 00 R$ 272,93 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimenticia 0,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 7.254,92 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.037,69 

Salário Base : 3411, 60 Base FGTS ... : 7254 , 92 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês . ... : 580,39 Ded . Depen . . : 

Competência : 01/2018 

C.B.O.: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO : 10:04 :19 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

5499, 29 
189 , 59 

DESCONTOS 

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

621 ,04 
642,94 
945, 00 

8,25 

2.217 , 23 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 ! 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 14096-1 

0 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

WIUAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

337.556.868-13 

R$ 6.213,22 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR WIUAN FERNANDES 

26/01/2018 - 15:54:44 

Código da operação: 00165819 

Chave de segurança: WXUGLUCRE82YRHFR 

Pessoas com deficiência audit iv a : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



WILI}l:N <FE<R.2{;4.:N<JYES 
JlV'V'OÇflVOS 

Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro, casado, 

advogado, portador da cédula de identidade RG n. 42 .062.800-9, 

dev idamente de inscrito no CPF (MF) n. 337 .556.868-13 , e inscri to na 

OAB/SP sob n. 354 . 729, com escritório profiss ional na Rua dois Coqueiros. 

115. sala 08. Perequê, llhabela-SP. CEP 11630-000, venho por meio deste 

dar recebimento do valor de R$ 8.500,00 (Oito Mil e Quinhentos Reais), 

referente aos honorários profiss ionais do período de 31 de dezembro de 20 17 

à 31 de janeiro de 20 18. referente aos serviços prestados a SANTA CASA 

DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sob o 

n" 50.320.605/0001 -38, com sede na cidade de Ilhabela - SP, na Rua Padre 

Bronislau Cherek, nº 16, Centro, CEP: 11630-000, no que tange a atuação em 

processos trabalhistas, analises de contratos, parcerias e demais pareceres nos 

limites do Convenio existente e objeto da intervenção. 

llhabela, 25 de janeiro de 2018. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

<JUia ©ois Coqueiros, nº 115, Safa 08, Perequê- J[fi.a6eCa / S<P, (JFlP: 11630-000. 
Te[ (12) 3896 - 6346 - e-maiC: assessoriai{li.a@9mai[com e {uizfaoáinfio@liotmai[com 



Ficha Financeira de Autônomo 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 .320 . 605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0051 - WILLIAM FERNANDES DE JESUS SANTOS 
C.P.F ...... : 337 .556 .868-13 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

300 REMUNER.~CAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 8.500,00 
500 INSS 20,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 8.500,00 
Data de Pagamento: 31/01/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.213,22 

Salário Base : 0,00 Base FGTS ... : 0,00 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês ... . : 0,00 Ded. Depen .. : 

Competência : 31/01/:2018 

C. B. O.: 2410-05 - Advogado 

DATA DE EMISSÃO: 26/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 15: 51 :20 

R$ 
R$ 

R$ 

(-) R$ 

7370,84 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
1.129, 16 
1.157,62 

2.286,78 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAf•A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MlSERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.108/0001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 242 

26/01/2018 - 15:56:52 

Código da operação: 00166240 

Chave de segurança: 1A72GGFK18QLFL6C 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/01/20 18 15:56 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00242 

DATA DA EMISSÃO 
26-01-2018 13:29:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
299909998 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÉNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108i0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@holmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral. resposta audível, redação. edição. interpretação. revbão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS NA EDIÇÃO NO 181 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ........ R$ 0,00 
COFINS.. . R$ 0,00 
IR ............... R$ 0.00 
INSS. . RS 0,00 
CSLL. ......... R$ 0.00 

Alíquota DO ISS ................ .. 
Desconto Incondicionado .... . 
Desconto Condicionado ....... . 
Outras Retençõe~ ... 
Outras Deduções 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00 % 
RS 0.00 
RS 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153.70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ... .... .. 
Base de Cálculo .. .... . ....... .. 
Valor de Crédito ... . 
Total de Deduções .. 
Total de lmp. Federais ........ . 
Valor do ISS ... 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R~ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 43.75 
R$ 875,00 

lNTERVENÇÃO 
DECRET06353/2Gt7 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.hbr.com.br com a utilização do Código de Ver ificaçào. 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / o 13 / 00000658- 7 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

R$ 2.951,17 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

26/01/2018 

26/01/2018 11:14:08 

Código da operação: 00115379 

Chave de segurança: T9WN7S4JW64GZNXG 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

26/01/201 8 11:13 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0938 - ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
C. P.F ...... : 267 . 154 . 948-27 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
172 Horas Extras 100% 24,00 
173 Horas Extras 75% 28 , 00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 22,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
718 ILHA GAS O, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS . . . : 4656, 93 
Base INSS . . . : 4 656, 93 FGTS Mês . . . . : 372, 55 

(+) 

(=) 

C.B .O.: 2234-05 - Tecnico de Farmacia 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09:21:44 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 2.782,30 R$ 0,00 
R$ 190,80 R$ 0,00 
R$ 105,71 R$ 0,00 
R$ 107,91 R$ 0,00 
R$ 28 , 27 R$ 0,00 
R$ 713,54 R$ 0,00 
R$ 728, 40 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 512,26 
R$ 0,00 R$ 296,42 
R$ 0,00 R$ 8,25 
R$ 0, 00 R$ 808,83 
R$ 0,00 R$ 80,00 

R$ 4.656,93 (-) R$ 1. 705, 76 

R$ 2.951,17 

Base IRRF . . . : 4144,67 
Ded . Depen . . : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 1.917,26 

ALEXANDRE MENDES DE CARVA 

26/01/2018 

26/01/2018 11:14:46 

Código da operação: 00115813 

Chave de segurança: C8SGNEK2TLV2F8Q8 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/01120 18 11 : 14 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50.320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C.P.f .. .. .. : 287 .973.528-96 

COD DESCRIÇÃO REfERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.942,74 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 8,22 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 14, 13 

173 Horas Extras 75% 3, 11 R$ 55,46 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.115,95 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.917,26 

Salário Base: 1942,74 Base fGTS . . . : 2115, 95 Base IRRf ... : 
Base INSS . . . : 2115, 95 fGTS Mês . . . . : 169,28 Ded. De pen .. : 

Competência: 01/2018 

C.B .O.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO : 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09:22 :17 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1735,92 
189,59 

DESCONTOS 

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

190 I 44 
8,25 

198,69 

INTERVENÇÃO 
l)ECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CA'fXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3048 / 013 / 00012621-9 

ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

R$ 3.299,62 

ANDRE LUIS LOUZADA 

26/01/2018 

26/01/2018 11:15:34 

Código da operação: 00116363 

Chave de segurança: CVAA1FJ4CRQYQ43U 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/0 1/2018 11 :15 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. .. : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
C.P. F .... .. : 294 .81 0.4 48-31 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVC:NTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28, 27 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 272, 93 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ o, 00 

TOTAIS => (+) R$ 3.903,60 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.299,62 

Salário Base: 3411, 60 Base FGTS . . . : 3903,60 Base IRRF . .. : 
Base INSS . .. : 3903, 60 FGTS Mês ... . : 312 , 29 Ded. De pen .. : 

Competência : 01/2018 

C.B.O. : 2212-01 - BIOMÉDICO 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO : 09 : 22 :40 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3474, 20 
0, 00 

DESCONTOS 

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

429 , 40 
166,33 

8, 25 

603,98 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334/001 / 00022039-9 

ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 487,58 

ANGELICA DOS SANTOS V SOU 

26/01/2018 

26/01/2018 11:16:16 

Código da operação: 00116882 

Chave de segurança: ZLWGM1FJCA8F9FLA 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26101 /20 1 R 11 · l 'i 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50.320.605/0001- 38 
fUNCIONÁRIO: 0578 - ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
C. P.F .... .. : 392.552.228-05 

coo DESCRIÇÃO REFEReNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
601 Insuf. Saldo Devedor 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/02/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 1347,13 Base FGTS . . . : 1566,20 
Base INSS ... : 1566,20 FGTS Mês .... : 125,30 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ l.347, 13 
R$ 190,80 
R$ 28,27 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1. 566, 20 

R$ 487,58 

Base IRRF ... : 
Ded. De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09 :23:05 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1061, 72 
379,18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

125, 30 
6, 74 

489, 43 
110,21 
313,03 
33,91 

1.078,62 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

3334 / 001 / 00022188-3 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 338,69 

DAIANA OLIVEIRA VIERA 

26/01/2018 

26/01/2018 11:19:33 

Código da operação: 00119205 

Chave de segurança: TSSG3385ANZEUUUL 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 

26/01/2018 l l : IQ 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2018 

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 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Sal ário 13,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 
40 Férias 17,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 17,00 
50 1/3 de Férias 17, 00 
173 Horas Extras 75% 12,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 17 , 00 
701 FARMA ILHA 0,00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salári o Base: 1347, 13 Base FGTS . . . : 2270,95 
Base INSS . . . : 2270,95 FGTS Mês ... . : 181,68 

(+) 

(=) 

e.a.o.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 583,76 
R$ 190,80 
R$ 26, 92 
R$ 31,80 
R$ 95 7 1 14 
R$ 114, 86 
R$ 319,04 
R$ 161,49 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2. 385,81 

R$ 338 , 69 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO : 09:23:21 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

905,24 
0,00 

DESCONTOS 

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

204,39 
6, 74 

1.276, 18 
107,86 
313,34 
62,61 
76,00 

2. 047,12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021920-0 

Nome destinatário: DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Valor: R$ 1.925,50 

Identificação da operação: DAIANE XAVIER 

Data de débito: 26/01/2018 

Data/hora d a operação: 26/01/2018 11:20:09 

Código da operação: 00119655 

Chave de segurança: EMOMECYX96H5LXYX 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

?6/íl J /?() 1 Sl 1 1· 1 o 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 01/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P. J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 
C.P. F ...... : 353 .391.658-84 

coo DESCRIÇAo REFERÊNCIA 

3 Salário Maternidade 30,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS .. . : 2125,00 
Base INSS ... : 2125,00 E'GTS Mês ... . : 170,00 

(+) 

(=) 

e.a.o.: 4110-05 - Auxiliar administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.125,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.125,00 

R$ 1.925,50 

Base IRRF ... : 
Ded. De pen .. : 

DATA DE EMISSAO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09:23:40 

R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1744, 16 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
191,25 

8,25 

199,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



nt:emEt __ Ba nking::::CaJXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

de 1 

CAltA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAfXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destíno: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 ! 00000316-5 

3334 / 00 l / 00023076-9 

DAVID SIQUBRA MARTINS 

R$ 6.233,49 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

26/01/2018 

26/01/2018 11:20:49 

Código da operação: 00120090 

Chave de segurança: QXPXM4C16JL1 VTHP 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63S3 /2017 

26/01/2018 11 :20 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J ... . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0783 - DAVID SIQUEIRA MARTINS 
C. P.F ...... : 070 . 633 .466-36 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411,60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190 , 80 
24 Adicional Noturno 153,00 R$ 1.304, 94 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 339,27 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 193,32 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28,27 
173 Horas Extras 75% 48,00 R$ 2.290,09 
271 J .E.T. 8% 8, 00 R$ 272, 93 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+} R$ 8.031,22 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.233,49 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS . .. : 8031,22 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 5645,80 FGTS Mês .. . . : 642,50 Ded. De pen .. : 

Competência: 01/2018 

C.B.O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09:24:05 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-} R$ 

7410, 18 
0,00 

DESCONTOS 

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

621,04 
1.168, 44 

8,25 

1.797, 73 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 



in te.m-et::::Bank.Ing __ C-AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_ ... 

1de1 

CAI 
TEV Enviada 

Via Internet Banklng CAIXA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00022716-4 

Nome destinatário: EUETE ALVES RUFINO 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.175,92 

Data de débito: 26/01/2018 

Data/hora da operação: 26/01/2018 11:24:58 

Código da operação: 123131 

Chave de segurança: 4YX6LQSSN4NSHXXZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

lNTERVENÇAu 
DBCRET06353/2017 

30/01/2018 10:35 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0679 - ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
C. P. F .... .. : 027 .779 . 604- 02 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Sal ário 30, 00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 95, 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 14,13 
500 INSS 8,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederati va o, 50 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.502, 20 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.175, 92 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS .. . : 1502,20 Base IRRF . .. : 
Base INSS .. . : 1502,20 FGTS Mês .. . . : 120,18 Ded. Depen .. : 

Competência : 01/2018 

e.a.o.: 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/20i8 
HOiU\ DE EMISSAo: 10: 36 :10 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1192, 43 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

120, 18 
6,96 

174, 98 
24,16 

326,28 

INTERV hN',.Ali 
DECRETO 6353/2017 



1t_e.m et::::Bank_Ing---C-ATXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

1 de 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 0 13 / 00007122-2 

Nome destinatário: GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIM 

Valor: R$ 1.436,94 

Identificação da operação: GABRIEL MENEZES DO NASCIM 

Data de débito: 26/01/2018 

Data/hora da operação: 26/01/2018 11:26:01 

Código da operação: 00123876 

Chave de segurança: MFXH9KTCUX4ZSYTJ 

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 

INTER.V tN~Av 
DECRETO 635312017 

26/0 1/2018 11 :25 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .,.,: 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0788 - GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 
C.P .F ...... : 403.435.828-99 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

l Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 12,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS .. ': 2395,30 
Base INSS . .. : 2395,30 FGTS Mês . ... : 191, 62 

(+) 

(=) 

C.B .O.: 4110-05 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 95,40 
R$ 33,05 
R$ 14 , 13 
R$ 223,12 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.395,30 

R$ 1.436,94 

Base IRRF. '.: 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO : 09 :25:04 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2179,72 
0, 00 

DESCONTOS 

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

215,58 
20, 68 
8,25 

578,82 
135,03 

958,36 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



I nTer:net_ BaNking CAiXA https://internetbank ing.caixa.gov.br/SlIBC/ imprirne_transferencia.p ... 

de 1 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destíno: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021860-2 

GILZA APARECIDA ESTEVES 

R$ 2.178,82 

GIL.ZA APARECIDA ESTEVES 

26/01/2018 

26/01/2018 11:27:47 

Código da operação: 00125186 

Chave de segurança: OV6LSQ3120PRJF70 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/0 1/2018 11 :27 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 01/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C. P. F ..... . : 273 .213.498-88 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
172 Horas Extras 100% 12,00 
271 J.E.T . 8% 8,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1930, 54 Base FGTS ... : 2628, 79 
Base INSS . .. : 2628, 79 FGTS Mês .... : 210,30 

(+) 

(=) 

C.B. O. : 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 930, 54 
R$ 190,80 
R$ 41,90 
R$ 28,27 
R$ 282,84 
R$ 154, 44 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 2.628, 79 

R$ 2.178,82 

Base IRRf ... : 
Ded . De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09:26:29 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2392,20 
0,00 

DESCONTOS 

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

236,59 
36, 62 
8,25 

168, 51 

449,97 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 000003 16 -5 

3334 / 013 / 00005848-0 

GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

R$ 2.512,94 

GLAUTER SOARES DE CARVALH 

26/01/ 20 18 

26/ 01/ 2018 11 :28 :57 

Código da operação: 00 126005 

Chave de segurança: F61VMOUT8RSCX23Z 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/01/2018 11 :28 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C.P .F .... .. : 032.554.691-63 C.B .O.: 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.807,51 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 113, 70 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 96,82 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 16,84 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28,27 
173 Horas Extras 75% 24,00 R$ 653,52 
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 262,29 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
711 ADIANTAMENTO 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4.169, 75 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.512,94 

Salário Base: 2807,51 Base FGTS ... : 4169, 75 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 4169, 75 FGTS Mês .... : 333,58 Ded. De pen .. : 

Competência: 01/2018 

3011-05 - Tecnico de laboratorio 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09:26:45 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 458,67 
R$ 201,86 
R$ 8,25 
R$ 668, 74 
R$ 262,29 
R$ 57,00 

(-) R$ 1. 656, 81 

3711, 08 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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1 de l 

CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CATXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00008187-2 

JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

R$ 1.938,36 

JEAN CARLOS BARBOSA DE F 

26/01/2018 

26/01/2018 11:29:46 

Código da operação: 00126558 

Chave de segurança: UFGTUKST9XROOH8E 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/01/2018 11 :29 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/ 0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0926 - JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 
C.P. F ...... : 311. 095. 928-33 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUI DO => 

Salário Base: 2029, 60 Base FGTS ... : 2139,13 
Base INSS ... : 2139,13 FGTS Mês . ... : 171, 13 

{+) 

(=) 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 4 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 09 :27:02 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 2.029,60 R$ 0,00 
R$ 95,40 R$ 0,00 
R$ 14,13 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 1921 52 
R$ 0,00 R$ 8,25 

R$ 2.139,13 (- ) R$ 200, 77 

R$ 1.938,36 

Base IRRF ... : 1946,61 
Ded. Depen .. : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



nteRnet_ BanKing ... CAIXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/S li BC/imprime_ transferencia. p ... 

1de 1 

CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021857-2 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

R$ 1.284,06 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

26/01/20 18 

26/01/ 2018 11:32:30 

Código da operação: 00 128547 

Chave de segurança: HYPXNLLl YJWVK22N 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

26/0 l /20 L8 11 :32 



Fi cha Financeira de Pagamento Competência : 01/2018 

EMPRES.ZI .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
C.P.F .. .... : 274. 068 . 488-62 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS B, 00 
552 Contribuição Confedera t iva 0, 50 
718 ILHA GAS 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salár io Base : 1392,67 Base FGTS ... : 1502 , 20 
Base INSS ... : 1502, 20 FGTS Mês .. .. : 120,18 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 4110-05 - Au:dliar Administ rativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.392, 67 
R$ 95, 40 
R$ 14 , 13 
RS 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 1. 502 , 20 

R$ 1. 284 , 06 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSAO: 09 :51 :48 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

( - ) RS 

1382 , 02 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

120, lB 
6, 96 

91, 00 

218 , 14 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021947-1 

U NDINALVA ROCHA BARBOSA 

R$ 2.270,46 

UNDINALVA ROCHA BARBOZA 

26/01/2018 

26/01/2018 11:34:09 

Código da operação: 00129374 

Chave de segurança: POT1FFJ310KHJ4JJ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/01/201811:33 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50.320 .605/0001- 38 
FUNCIONARIO : 0554 - LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
C. P. F . . ... . : 044 .376. 278-30 C.B.O. : 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.807,51 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubrid 4, 00 R$ 28,27 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
601 Insuf . Saldo Devedor 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+} R$ 3.026,58 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.270,46 

Salário Base: 2807, 51 Base FGTS ... : 3026, 58 Base IRRF . . . : 
Base INSS .. . : 3026,58 FGTS Mês .... : 242 , 13 Ded . Depen .. : 

Competência : 01/2018 

3011-05 - Tecnico em laboratorio 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO : 09 :52 :03 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 332,92 
R$ 59,22 
R$ 8,25 
R$ 291, 73 
R$ 64,00 

(-} R$ 756,12 

2693,66 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / oo l / 00021977-3 

Nome destinatá rio: LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SI 

Valor: R$ 1.061,02 

Identificação da operação: LUCIANA AP DE OLIVEIRA SI 

Data de débito: 26/01/2018 

Data/hora da operação : 26/01/2018 11:35:05 

Código da operação: 00130060 

Chave de segurança: CX6FLA89LSU6CXY8 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/01 /20 18 11 :34 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 . 320 . 605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
e. P. r. ..... : 190 . 625 .818-03 C.B.O. : 

coo DESCRIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2. 434 , 88 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 190, 80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 28,27 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 i<.$ 0,00 
701 fARl-l.A ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 RS 0, 00 
716 SOS fARMA 0, 00 R$ 0,00 
718 ILHA GAS 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.653,95 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.061,02 

Sal ário Base : 2434 , 88 Base fGTS ... : 2653, 95 Base IRRf ... : 
Base INSS ... : 2653, 95 fGTS Mês .... : 212, 32 Ded. De pen .. : 

Competência : 01/2018 

3222-05 - Tecnica de enfermagem I 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO : 09 :52 : 55 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 238,86 
R$ 8,25 
R$ 169,95 
R$ 720,06 
R$ 274 , 81 
R$ 181 , 00 

(-) R$ 1.592, 93 

2035, 91 
379, 18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00023101-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NAS 

Valor: R$ 1.375,06 

Identíficação da operação: LUCIANA AP DOS S NASCIMEN 

Data de débito: 26/01/20 18 

Data/hora da operação: 26/01/2018 11:35:44 

Código da operação: 00130598 

Chave de segurança: SEWZR1E9J1LH555K 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/01 /20 18 11 :35 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0790 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 
C. P. F . .. ... : 150. 307 .808-66 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adi cional Insalubridade 10 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05/02/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS . .. : 1502,20 
Base INSS . .. : 1502, 20 FGTS Mês .... : 120,18 

Pagamento 

PROvENTOS 

R$ 1. 392, 67 
R$ 95, 40 
R$ 14,13 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.502, 20 

{=) R$ 1.375,06 

Base IRRF . . . : 
Ded. Depen .. : 

Competência : 01/2018 

e.a.o.: 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSAo : 30/01/2018 
HO!U:I DE EMISSÃO: 09 :53: 20 

(- ) 

1382,02 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 120,18 
R$ 6,96 

R$ 127 t 14 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAl' A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00007591-0 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

R$ 1.314,87 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

26/01/ 2018 

26/01/2018 11:37:18 

Código da operação: 00132337 

Chave de segurança: J1X27WA33U01JUL2 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

26/0112018 II :3 6 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
F'UNCIONÁRIO: 0818 - LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
C. P. F ...... : 311 . 081. 408-07 

coo DESCiUÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.820,84 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28,27 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
601 Insuf. Saldo Devedor 0, 00 R$ 0, 00 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.039,91 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.314 , 87 

Salário Base : 1820,84 Base FGTS ... : 2039, 91 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 2039,91 FGTS Mês ... . : 163,19 Ded. Depen . . : 

Competência : 01/2018 

C.B.O.: 7152-10 - Pedreiro 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO: 09 :53 :53 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1856,32 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

183,59 
8,25 

207,25 
126, 95 
199,00 

725, 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta o r igem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor : 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00009115-0 

MAGDA ALVES DA SILVA 

R$ 1.947,90 

MAGDA ALVES DA SILVA 

26/01/2018 

26/01/2018 11:38:07 

Código da operação: 00133522 

Chave de segurança: PM8WY3TNCZZ173WU 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/0 1/2018 11:37 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/20i8 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1003 - MAGDA ALVES DA SILVA 
C. P.F .... . . : 390 . 661. 4 68-93 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Dat a de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930, 54 Base FGTS .. . : 2149, 61 
Base INSS ... : 2149, 61 FGTS Mês .... : 171 , 97 

C.B.O.: 3224-15 - Atendente de Consultori o Dentario 

PROVENTOS 

R$ 1. 930, 54 
R$ 190, 80 
R$ 28 , 27 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.149,61 

(=) R$ 1.947, 90 

Base IRRE' ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO : 09 :54 :07 

RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 

( -) R$ 

1956, 15 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

193 , 46 
8,25 

201 , 71 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ter:net banking CAIXA https ://in temetban ki ng. caixa .gov. br/S II BC/imprime_ transferenc ia. p ... 

l de l 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022101-8 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

R$ 1.014,63 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

26/01/2018 

26/01/ 2018 11:38:55 

Código da operação: 00134373 

Chave de segurança: A2W9HW4TH9J6RUTF 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/0 1/20 18 11 :38 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/20i8 

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 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
soo INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930, 54 Base FGTS ... : 2149, 61 
Base INSS . .. : 2149,61 FGTS Mês . . .. : 171 , 97 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 930, 54 
R$ 190,80 
R$ 28,27 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 2.149,61 

R$ 1. 014, 63 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen .. : 

!J.Z\TA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HOR.Z\ DE EMIS~ÃO: 09 :54 :23 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2350,14 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

193 , 46 
33,46 
8,25 

43,07 
578 , 84 
220, 90 
57,00 

1.134 , 98 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021908-0 

MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 

R$ 1.249,64 

MARCELI DOS SANTOS GRISAN 

26/01/2018 

26/01/2018 11:39:44 

Código da operação: 00134972 

Chave de segurança: P8AVHYZV8G9Z2VQH 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/01/2018 11 :39 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2018 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0553 - MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 
C. P. F. .... . : 321.349 .978-18 C.B.O. : 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS ;) 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO ;) 

Salário Base : 1738, 90 Base FGTS ... : 1957,97 
Base INSS ... : 1957,97 FGTS Mês .... : 156,64 

5152-15 - Auxiliar de laboratorio de anal ises clinicas 

PROVENTOS 

R$ 1.738,90 
R$ 190,80 
R$ 28,27 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 957, 97 

(;) R$ 1.249,64 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO : 09 :54 :4 1 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

( - ) R$ 

1592, 16 
189,59 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

176,22 
8,25 

523, 86 

708,33 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor : 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022860-8 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

R$ 6.893,99 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

26/01/2018 

26/01/2018 11:41:41 

Código da operação: 00136397 

Chave de segur ança: 6JJKEY1GCP6K7VLK 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/01/2018 11 :41 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0713 - MARCELO HENRIQUE RABELO 
C.P.F ...... : 311. 802. 078-40 

coo DESCRIÇÃO REFERgNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411 , 60 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 456, 60 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28 ,27 
173 Horas Extras 75% 88,00 R$ 3.082 , 05 
213 ADICIONAL DE FUNÇAO 0, 00 R$ 1.500, 00 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 272 , 93 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRE' 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 8.942,25 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.893, 99 

Salário Base : 3411, 60 Base FGTS .. . : 8942, 25 Base IRRF . .. : 
Base INSS .. . : 5645, 80 FGTS Mês .... : 715, 38 Ded . Depen . . : 

Competência : 01/20i8 

C.B.O.: 2211-05 - BIOLOGO 

DATA DE EMI SSAo : 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 10:02 :22 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

8321 , 21 
0, 00 

DESCONTOS 

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

621,04 
1. 418, 97 

8, 25 

2.048 , 26 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



!met----BaNking .... C.ALXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SílBC/imprime_transterencta.p ... 

1de1 

CAl'A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00020325-7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 3.283,46 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

26/0 1/ 2018 

26/01/2018 11:42:19 

Código da operação: 00136835 

Chave de segurança: R9615A29RWC4KOKR 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
OECRE.'l'O 6353/2017 

26/0 1/2018 11 :4 1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0548 - MJl.RCELO SANTANA PINHEIRO 
C.P.F ...... : 139. 311 . 498-97 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 4.266, 38 
21 Adicional Periculosidade 30, 00 R$ 1.279,91 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 R$ 189,62 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARM.ll. ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 5.735, 91 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.283,46 

Salário Base : 4266, 38 Base FGTS . . . : 5735,91 Base I!l.RF ... : 
Base INSS . . . : 5645, 80 FGTS Mês .... : 458,87 Ded . Depen .. : 

Competência : 01/2018 

C.B.O.: 3131-05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HOR.l\ DE EM I ssAo : 10: 02 :37 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

4735, 69 
379,18 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

621 , 04 
432,95 

8,25 
81, 51 

1.308 ,70 

2.452,45 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201,. 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatár io: 

Valor: 

I dentificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00007984-3 

MARIANA DE JESUS UNS 

R$ 1.262,06 

MARIANA DE JESUS U NS 

26/01/2018 

26/01/2018 11:43:17 

Código da operação: 00137516 

Chave de segurança: R97KP2F370XLXVT4 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 / 201 '? 

26/01/2018 11:42 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0898 - MARIANA DE JESUS LINS 
C. P.F .. . ... : 344 .336.028-92 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

l Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubrid 4, 00 
500 INSS 8, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQIJIDO => 

Salário Base: 1392, 67 Base FGTS .. . : 1502, 20 
Bãse INSS ... : 1502, 20 FGTS Mês . . . . : 120, 18 

Pagamento Competência : 01/2018 

C.B.O. : 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 392 , 67 
R$ 95,40 
R$ 14 , 13 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.502,20 

(=) R$ 1.262, 06 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HOR.l\ DE EMISSM : 10:02 :56 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1382,02 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0, 00 

120, 18 
6, 96 

113, 00 

240, 14 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAl' A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAfXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

0815 / 013 / 00005571-1 

MARIANA UMA GUIMARAES 

R$ 2.001,28 

MARIANA UMA GUIMARAES 

26/01/2018 

26/01/2018 11:44:02 

Código da operação: 00138031 

Chave de segurança: JM3CA7NWRGJJ1K8X 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

lNTERVENçAo 
DECRET06353/2017 

26/0 1/2018 11 :43 



Ficha Financeira de 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J ... . : 50.320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0793 - MARIANA LIMA GUIMARÃES 
C. P. F ... ... : 072 . 911 . 426-01 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adi cional I nsalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
208 Diferença Salar ial 0, 00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15, 00 
552 Contribuição Confederativa O, 50 
701 FARMA ILHA O, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
711 ADIANTAM!:NTO 0,00 
716 SOS FARMA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOT.Z\IS => 

Data de Pagamento : 05/02/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 3411 , 60 Base FGTS . . . : 3926, 08 
Base INSS . .. : 3926,08 FGTS Mês ... . : 314 , 09 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 3. 411 t60 
R$ 190, 80 
R$ 28,27 
R$ 295, 41 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.926, 08 

(=) R$ 2.001, 28 

Base IRHF . .. : 
Ded. Depen .. : 

Competência : 01/2018 

C.8.0.: 2212-01 - Bi omédico 

DATA DE EMISSÃO : 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO : 10:03 :09 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3494 , 21 
O, 00 

DESCONTOS 

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

431,87 
169, 33 

8,25 
89 , 52 

740, 64 
295,41 
71 ,78 

118, 00 

1. 924, 80 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001/00021395- 3 

Nome destinatár io: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Valor: R$ 2.002,19 

Identificação d a operação: PAULO EDUARDO LANDE 

Data de débito: 26/01/2018 

Data/hor a da operação: 26/01/2018 11:44:46 

Código da operação: 00138616 

Chave de segurança: 8TULS43PSSGP1HQA 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/0 1/2018 11 :44 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL~.ABELA 
C.N. P. J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0007 - PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
C. P.F .. . .. . : 931. 870 . 338- 4 9 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.990,20 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adi ci onal Insalubrid 4, 00 R$ 28,27 
500 iNSS 9,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 209, 27 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (= ) R$ 2. 002, 19 

Salário Base : 1990, 20 Base FGTS ... : 2209,27 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2209, 27 FGTS Mês .. . . : 176, 74 Ded. Depen .. : 

Competência : 01/2018 

C.B.O.: 2231- 07 - MEDICO VASCULAR 

DATA DE EMISSÃO : 30/01/2018 
HOR.11 DE EMISSÃO : 10: 03 :39 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1631 , 26 
379,18 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

198 ,83 
8,25 

207,08 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / o 13 / 00005004-7 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

R$ 5.726,63 

RAFAEL CARLOS S DE OLIVEI 

26/01/2018 

26/01/2018 11:45:29 

Código da operação: 00139 150 

Chave de segurança: PQGCX1G8TRYQ4VNP 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/01/2018 11 :45 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0717 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEI RA 
C.P.F ...... : 309 .954. 238- 57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre BONIFICAÇÃO DE GESTO 4, 00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 4, 00 
273 BONIFICAÇÃO DE GESTOR 0, 00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 27 ,50 
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 6006, 46 Base FGTS .. . : 7264 , 14 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês .... : 581 ,13 

C.B.O.: 4102-35 - Encarregado de Controle Financeiro 

PROVENTOS 

R$ 6.006 , 46 
R$ 95, 40 
R$ 148 , 15 
R$ 14,13 
R$ 1.000, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 7. 264 , 14 

(=) R$ 5.726, 63 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSfi.O: 30/01/2018 
HORA DE EMISSÃO : 10: 03 :53 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

6263, 92 
379, 18 

DESCONTOS 

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

621,04 
853, 22 

8,25 
55,00 

1.537, 51 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021992-7 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

R$ 3.961,01 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

26/01/2018 

26/01/2018 11:47:01 

Código da operação: 00140265 

Chave de segurança: SUESMSX1C75CCXK8 

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 
Ouvídorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

26/0 1 /20 1 8 1 1 :46 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONIÍ.RIO : 0571 - ROSANA SOARES DA CUNHA 
C. P. F ...... : 092 .017 . 818-90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIP. PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 3. 411 , 60 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190, 80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 43,43 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28,27 
173 Horas Extras 75% 9,30 R$ 293, 14 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 2.500, 00 
soo INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 i\$ 0,00 
718 ILHA GAS 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.467,24 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.961,01 

Salário Base : 3411, 60 Base FGTS ... : 6467 , 24 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 517, 38 Ded. Depen .. : 

Competência : 01/2018 

C.B.O.: 2234 -05 - Farrnaceut ico 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HOR.~ DE EMIS~ÃO : 10:04 : 36 

(- ) 

5846,20 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 621 , 04 
R$ 738 , 34 
R$ 8,25 
R$ 41,24 
R$ 955,36 
R$ 62, 00 
R$ 80,00 

R$ 2.506,23 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



n Te.rnet_ B:Anking ... CAlXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SílBC/imprime_transferencia.p ... 

de 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021216-7 

ROSELEN E MEDEIROS LAM BLET 

R$ 3.294,18 

ROSELENE MEDEIROS 

26/01/2018 

26/01/2018 11:48:05 

Código da operação: 00141039 

Chave de segurança: 1TPHCC862637GZT8 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

26/01/2018 11:47 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0955 - ROSELENE MEDEIROS 
C. P.F ...... : 343.634 .751-53 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 16,40 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 3432,91 Base E'GTS ... : 4123, 76 
Base INSS ... : 4123, 76 FGTS Mês .. . . : 329,90 

Pagamento 

C.B.O.: 

PROVENTOS 

R$ 3.432,91 
R$ 95, 40 
R$ 75,01 
R$ 14,13 
R$ 506 ,31 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4.123,76 

(=) R$ 3.294,18 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

Competência : Ol/20i8 

2523-05 - Secretaria execut iva 

DATA DE EMISSAO : 30/01/2018 
HORA DE EMI ssM: 10 :04 :50 

(- ) 

3670 ,15 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 453,61 
R$ 195,72 
R$ 8, 25 
R$ 172 , 00 

R$ 829,58 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021935-8 

THAMIRES FERREIRA GOMES 

R$ 1.795,64 

THAMIRIS FERREIRA GOMES 

26/01/2018 

26/01/2018 11:48:53 

Código da operação: 00141611 

Chave de segurança: QSUTH 3V3W6FSKRTJ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/01/2018 11:48 



Ficha Financeira de Paga~ento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. . . : 50 .320. 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0549 - THAMIRES FERREIRA GOMES 
C. P. F .. . . .. : 379 .137 .318-85 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salár io 30,00 R$ 1.488,66 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 95, 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 14, 13 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 il.$ 332, 75 
soo INSS 8, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => {+) R$ 1. 930 , 94 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.795, 64 

Salário Base: 1488, 66 Base FGTS .. . : 1598,19 Base IRRf . .. : 
Base INSS .. . : 1598,19 fGTS Mês .... : 127,86 Ded . Depen .. : 

Competência : 01/2018 

4110- 05 - AUX . ADMINISTR.ll.TIVO 2 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
HO!U\ DE EMISSÃO : 10:05:04 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

1-) R$ 

1280, 74 
189,59 

DESCONTOS 

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

127,86 
7,44 

135, 30 

INTERVENÇÃO ~ 
DECRETO 6353/2017. 
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CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

I dentificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00002545-0 

YONA FERREIRA SOUZA 

R$ 1.675,69 

YONA FERREIRA SOUZA 

26/01/2018 

26/01/2018 11:49:43 

Código da operação: 00142207 

Chave de segurança: Y2YEVC64RP1 WHGWJ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/0 1/2018 11 :49 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0961 - YONA FERREIRA SOUZA 
C. P. F ..... . : 380 . 251. 098-44 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
173 Horas Extras 75% 5,32 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/02/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS . .. : 2252, 72 
Base INSS ... : 2252, 72 FGTS Mês .... : 180,22 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 4110-05 - Au:üliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 95,4 0 
R$ 14,66 
R$ 14, 13 
R$ 98,93 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 2.252 , 72 

R$ 1.675,69 

Base IRRF . .. : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 30/01/2018 
nORA DE EMISSÃO : 10:05 :19 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1481, 21 
568, 77 

DESCONTOS 

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

202, 74 
8, 25 

153, 04 
213, 00 

577,03 

INTERVENÇÃO 
DRCRET063S3/2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022748-2 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

R$ 3.198,22 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

26/01/2018 

26/01/2018 15:04:56 

Código da operação: 00286220 

Chave de segurança: K8ESK22TFQS01RLU 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

lNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/01/2018 15:04 



Ficha Fi nanceira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . ... : 50 .320. 605/0001-38 
FUNCIONÂRIO: 0684 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
C. P. F ...... : 379 . 621. 528-93 C.B.O.: 5152-15 - Auxiliar de 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Sal ário 30, 00 R$ 2.029, 60 
22 Adicional Insal ubridade 20, 00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Er.tras 75% 4,00 R$ 6, 62 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28,27 
173 Horas Extras 75% 2,30 R$ 44,68 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 1.000,00 
221 AUXILIO CRECHE 0, 00 R$ 332, 75 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 7, 50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.632, 72 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.198,22 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS .. . : 3299, 97 Base IRRF . . . : 
Base INSS . .. : 3299, 97 FGTS Mês ... . : 264 , 00 Ded. Depen .. : 

Competência: 01/2018 

laboratorio de analises clinicas 

DATA DE EMISSÃO: 26/01/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO: 15 :01 :20 

R$ 
R$ 
R$ 
i\$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2747, 38 
189, 59 

DESCONTOS 

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

363 , 00 
63 , 25 
8, 25 

434, 50 

lNTERVENÇÃO 
QHCRET06353/2017 
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CAI .A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 000234 79-9 

Nome destinatário: CAMILA GOMES DE MORAIS PRESTES 

Valor: R$ 2.648,90 

Identificação da operação: CAMILA GOMES DE MORAES 

Data de débito: 26/01/2018 

Data/hora da operação: 26/01/2018 15:52:26 

Código da operação: 00327617 

Chave de segurança: 1KLLZ4VRSQYNHF9U 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

26/01/2018 15:51 



Fi cha Financeira de 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1019 - CAMILA GOMES DE MOR.l:\ES NOVAK 
C.P. F ...... : 054 .025 .369-37 

COD nl"c;rnriín REFERÊNCIA 

1 Salário 7, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 1, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 15,00 
550 Contribui ção Sindical 14 .870 , 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05/02/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 14870, 00 Base FGTS ... : 3687, 73 
Base INSS . . . : 3687, 73 FGTS Mês .. . . : 295, 02 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 3. 4 69 , 67 
R$ 190,80 
R$ 27,26 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
RS 0, 00 

(+) R$ 3.687, 73 

(=) R$ 2.648, 90 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

Competência : 01/2018 

C.B.O. : - -

DATA DE EMI SSAo : 29/01/2018 
HOR.l:\ DE EMISSÃO : 15 :45 :19 

R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 

R$ 

(-) R$ 

3282, 08 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

405,65 
137 ,51 
495,67 

1. 038, 83 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



ICAl,All CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 1 Pãg;"" 1 
Posição: 

30/0112<) 18 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

li Período de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO AG~NCIA DE CREDITADA CREDITO MOTIVO 
CONTA 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

008228 
312.358.128- CLAUDIO JUNIOR 

104 3334 ~01~1~ 000001240-1 26/01 /2018 47 SALOMAO a no 

008229 296.948.028- MARCELA DO 104 3334 ~o~t~ 000000707-6 26/01 /2018 
06 SOUTO FINK a no 

008230 377.667.728- CAROLINA DO 
104 3334 ~~1~1~0 000001035-2 26/01/2018 76 VALE CALADO 

008231 
009.157.289- ~~l~igRNANDO 
40 MINAMIHARA 

104 3334 ~~~!~º 000001716-0 26/01/2018 

008232 
303.010.678- ANA BEATRIZ DE 

104 3334 ~~~!~º 000000743-2 26/01 /2018 05 ALMEIDA B BUOSI 

008233 
120.774.208- JOSE GIVANILDO 

104 3334 ~~1~1~0 000000846-3 26/0112018 20 DE SOUSA 

008234 301.655.788- ANDRE LUIZ 
104 3334 ~~~!~º 000001479-0 26/01/2018 66 MARTINS DE LIMA 

008235 
326.561 .368- JOSE DENYLSON 

104 3334 ~~1~'~0 000001072-7 26/01/2018 22 DA SILVA 

008236 383.840.118- FABIO VICENTE DE 
104 3334 ~~~!~º 000001057-3 26/01/2018 26 ALMEIDA 

008237 314.099.258- VANIA GONCALVES 104 3334 Co~t~ 000000787-4 26/01/2018 
03 SANTOS DE OLIV Salano 

ROBERTADO 
104 3334 ~~1~1~0 000001158-8 26/0112018 008238 337·757·628- NASCIMENTO 

25 
AMORIM 

MICHELLE 
104 3334 ~~~!~º 000000854-4 26/01/2018 008239 361 ·º8º·548- CRISTINE DIAS 

º8 
SOUZA 

FLAVIA 
104 3334 ~~~!~º 000000891-9 26/01/2018 008240 287.308.628- JUNQUEIRA DA 

92 FONSECA 

008241 300.884.148- GLAUCIA DE 
104 3334 ~º1~'~ 000000995-8 26/01/2018 17 OLIVEIRA ALVES a no 

008242 237.610.198- KARINA DE 
104 3334 ~~1~'~0 000071008-7 26/01/2018 07 ANDRADE CALADO 

008243 331 .248.108- CAROLINE DOS 
104 3334 ~~1~1~0 000001137-5 26/0112018 21 SANTOS LEITE 

008244 381 .138.298- OSMAR BRAGA DA 
104 3334 ~~~!~º 000002010-2 26/01/2018 57 SILVA 

008245 307.630.578- DEUSMIRO MARIA 
104 3334 ~~1~1~0 000000936-2 26/01/2018 60 PEREIRA 

008246 071 .650.098- JOSE ANTONIO 
104 3334 ~~1~1~0 000001071-9 26/01/2018 17 SI MOES 

ROSINALVA 
104 3334 ~~1~'~0 000000977-0 26/0112018 008247 266.860.108- NASICMENTO 

80 
SILVA 

008248 
263.325.708- MYRIAN 

104 3334 ~~~!~º 000001887-6 26/01/2018 90 GOBERSZTEJN 

008249 
103.625.588- JOSEFA JOSEILDE 

104 3334 ~~1~'~0 000000734-3 26/01/2018 33 GONCALVES DA S 

EUCLIDES 
104 3334 ~01~1~ 000002107-9 26/01/2018 008250 273.385.568- MENDES DOS 

9o SANTOS a no 

008251 104 3334 000001778-0 26/01/2018 

3.714,69 Real REMETIDO 

16.944,44 Real REMETIDO 

2.508,07 Real REMETIDO 

12.605,16 Real REMETIDO 

17.606,70 Real REMETIDO 

3.127,61 Real REMETIDO 

9.778,50 Real REMETIDO 

9.105,41 Real REMETIDO 

4.349,16 Real REMETIDO 

2.256,71 Real REMETIDO 

2.014,59 Real REMETIDO 

5.111 ,4 7 Real REMETIDO 

10.311 ,56 Real REMETIDO 

2.542,16 Real REMETIDO 

1.921 ,24 Real REMETIDO 

1.946,70 Real REMETIDO 

3.262,74 Real REMETIDO 

3.842,51 Real REMETIDO 

19.060,65 Real REMETIDO 

º-~ z 6.943,98 Real REMETIDO 

~~ à ~ 3.641 .68 Real REMETIDO 

~-- i.•..i 2.518,33 Real REMETIDO 
V1Z 
~~ 
~ >• 2.687,65 Real REMETIDO ,.... o 
-..J 

3.891,41 Real REMETIDO 



ICAI :Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
1 Pãg;ooo 2 

Posição: 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS ·SALÁRIO · AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008261 

008262 

008263 

008264 

008265 

008266 

008267 

008268 

008269 

008270 

008271 

008272 

008273 

008274 

008275 

008276 

008277 

008278 

008288 

008289 

008290 

008291 

008292 

008293 

008294 

381 .507.878- BARBARA 
44 MURBACH 104 3334 ~~1~'~0 000001650-4 26/01/2018 

347.865.798· ANDRESSA ROBERTA 104 3334 Conta 000001844-2 26/01/2018 
90 SOUZA SANTOS Salário 

253.706.688- PATRICIA RUAS 104 3334 CSaolna.trª1·0 000002064-1 26/01 /2018 
09 MENDES DA SILVA 

MARIA DO BOM 
657.861.303- PARTO LIMA 

04 GOMES 
104 3334 ~~1~1~0 000001480-3 26/01 /2018 

299.350.888- KATIANE DE JESUS 104 3334 Co~t~ 000000759-9 26/01/2018 
12 SIRINO Salano 

ADALBERTO 
300.704·838· DOMINGOS 104 3334 CSaolnátr~io 000000804-8 26/01/2018 
92 MENDES 

ADEILTON 617·324·945- AMERICO DE 
68 OLIVEIRA 

ADELINO 
076.799.276- CARDOSO DE 
85 

SOUZA 

886.027.458- ADEMIR DOS 
34 SANTOS REIS 

306.538.148- ADIANE SOARES 
60 SANTOS 

104 3334 ~~~!~º 000001967-8 26/01 /2018 

104 3334 ~~1~'~0 000071089-3 26/01/2018 

104 3334 ~~1~'~0 000000873-0 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000001438-2 26/0112018 

070. 776.118- ADILSON EMIDIO 104 3334 CSaolna.tn~o 000000806-4 26/0112018 
25 DOS SNATOS 

108.185.738- ADRIANA REGINA 104 3334 Conta 000001856_6 2610112018 21 DE SOUZA PETARN Salário 

081.661.274- ADRIANA SANTOS 104 3334 CSaolna.tn~o 000001132-4 26/01/2018 
90 DA COSTA 

260.838.548- ADRIANIO 
65 BAPTISTA MAZER 

AECIO SYDNEI 
4o3.372.5o5- NASCIMENTO 
39 

SANTOS 

104 3334 ~~1~'~0 000000807-2 26/01/2018 

104 3334 ~~1~'~0 000001889-2 26/01/2018 

AELXSANDRO º48·215·274• ALBUQUERQUE DA 104 3334 Co~t~ 000002063-3 26/01/2018 
56 SILV Salano 

150.306.738- AGUIDA LUCIA S. 
65 DE OLIVEIRA 

023.786.954- ALAIL TON 
38 BARBOSA DE LIRA 

ALEXANDRE 
39º·661 ·518- BONIFACIO DOS 
97 

SANTOS 

098.348.177- ALEXANDRE YUZO 
62 MINAMIHARA 

102.631.038- ~~~~~~O DOS 
54 ROSMANINHO 

104 3334 ~~~1~0 000000876-5 26/01/2018 

104 3334 ~~1~~~0 000001272-0 26/01 /2018 

104 3334 ~~1~'~0 000002058-7 26/0112018 

104 3334 CSolnáta 000000810-2 26/01/2018 a no 

104 3334 ~~~1~0 000001025-5 26/01/2018 

246.804.968- ALICE APARECIDA 104 3334 CSaolna·'rª1·0 000000993-1 26/01 /2018 
35 DO AMARAL 

i~0.624.548- ~~~~CRISTINA 104 3334 ~~~1~0 000000666-5 26/01/2018 

363.508. 748- ALINE CRISTINA DE 104 3334 Co~t~ 000001902-3 26/01/2018 
38 OLIVEIRA S G Salano 

294.185.298- ALINE DA SILVA 
07 OLIVEIRA 

104 3334 c5o1~1~ 000000811-0 2610112018 
a ano 

li 

30/0112018 

Período de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

4.485,80 Real REMETIDO 

5.610,10 Real REMETIDO 

4.284,95 Real REMETIDO 

2.364,75 Real REMETIDO 

7.148,66 Real REMETIDO 

1.110,57 Real REMETIDO 

1.586,40 Real REMETIDO 

4.567,60 Real REMETIDO 

2.526,21 Real REMETIDO 

2.892 ,33 Real REMETIDO 

3.685,82 Real REMETIDO 

1.569,64 Real REMETIDO 

2.325,67 Real REMETIDO 

2.488,80 Real REMETIDO 

1.186,79 Real REMETIDO 

3.212,36 Real REMETIDO 

4.052,50 Real REMETIDO 

1.452,97 Real REMETIDO 

2.095,33 Real REMETIDO 

11.454,71 Real REMETIDO 

19.515,29 Real REMETIDO 

646,99 Real REMETIDO 

1.017 ,86 Real REMETIDO 

1.440.32 Real REMETIDO 

1.235.56 Real REMETIDO 



ICAI Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
1 Pág;oa, 3 

Posição: 
30/01/2018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS· SALÁRIO· AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008296 

008252 

008253 

008254 

008255 

008256 

008257 

008258 

008259 

008260 

008279 

008280 

008281 

008282 

008283 

008284 

008285 

008286 

008287 

008297 

008298 

008299 

008300 

008301 

008302 

330.329.168· ALINE VIEIRA 
104 3334 ~~~t~o 000001026-3 26/01/2018 36 SANTOS 

072.367.738- ROBSON LUIZ 
104 3334 ~~l~t~o 000071044-3 26/01/2018 75 MACEDO 

266.020.488- VANIA CRISTINA 
104 3334 ~~1~'~0 000000867-6 26/01/2018 80 DOS SANTOS 

339.739.838- WILLIAM ELIAS DE 
104 3334 ~~l~t~o 000001421-8 26/01/2018 01 SOUZA 

090.430.518- VALTER PEIXOTO 
104 3334 ~~~t~o 000000786-6 26/0112018 02 SILVA 

RODRIGO 
104 3334 ~~1~'~0 000000779-3 26/01/2018 

277·726·898· GARGANTINI 
37 

SOARES 

WDSSIA 
104 3334 ~~1~'~0 000002073-0 26/01/2018 347.633.808- RUBEGHINA 

85 FIGUEIREDO 

348.836.248- SUZANA OLIVEIRA 
104 3334 ~~~1~0 000001125-1 26/01/2018 54 ROCHA 

FATIMA 
104 3334 ~~1~'~0 000001059-0 26/01/2018 071.650.128- APARECIDA 

77 CASTRO SIMOES 

113.979.887- NATALIA 
104 3334 ~~l~t~o 000001870-1 26/01/2018 11 BANDEIRA E SILVA 

ALBERTO 
104 3334 ~~~1~0 000071085-0 26/01/2018 579.981.161- MAVIGNIER 

53 
GATIAS ORRO 

150.326.868- ALDA DOS SANTOS 104 3334 Conta 
000001024

_
7 2610112018 32 SILVA Salário 

131 .807.318- ALDEIDES GREGO 104 3334 CSaolna·'rª1·0 000002015-3 26/01/2018 
93 ALVES MACHADO 

ALENCAR 
297.092.278- SANTANA DE 
9o ANDRADE 

104 3334 ~~1~'~0 000071133-4 26/01/2018 

245.987.088- ALESSANDRA DOS 104 3334 CSaolna·'rª1·0 000000877-3 26/01/2018 
40 SANTOS REIS 

119.776.308- ALESSANDRA DOS 104 3334 CSaolna·'rª1·0 000000923-0 26/01/2018 
20 SANTOS SANTOS 

326.820.838· ~b~~A~g;A 
o3 SANTOS 

ALEXANDRE 251 ·231·978" ALCANTARA DE 
42 

SOUZA 

104 3334 ~~~1~0 000001702-0 26/01/2018 

104 3334 ~~1~'~0 000002040-4 26/01/2018 

086.143.828- ALEXANDRE 104 3334 CSaolna.tra
1
.
0 

000000809·9 26/01/2018 
04 BICUDO MASCHIO 

289.809.968- ALONSO SABINO 
61 DA SILVA 

728.625.728- ALVARO AMPARO 
53 DE AZEVEDO 

326.561.348- AMELIA MACHADO 
89 DE OLIVEIRA 

104 3334 ~~l~t~o 000002074-9 26/01/2018 

104 3334 ~~~t~o 000001019-0 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000001861-2 26/01/2018 

302.745.558- ANA BARABARA DE 104 3334 Co~ta 000071063-0 26/01/2018 
32 ANDRADE SILVA Salano 

303.010.678- ANA BEATRIZ DE 104 3334 CSaolna·'rª1·0 000000743-2 26/01/2018 
05 ALMEIDA B BUOSI 

366 051 438_ ANA CAROLINA 

17 
. . DOS SANTOS 

OLIVEI 
104 3334 ~~~1~0 000000640-1 26/01/2018 

li Período de 26/01/2018 
até 26/0112018 

1.582,61 Real REMETIDO 

3.387,61 Real REMETIDO 

1.903,72 Real REMETIDO 

3.189,61 Real REMETIDO 

6.000,70 Real REMETIDO 

9.699,14 Real REMETIDO 

6.505,21 Real REMETIDO 

4.065,64 Real REMETIDO 

7.145,04 Real REMETIDO 

15.114,44 Real REMETIDO 

7.947,66 Real REMETIDO 

47,35 Real REMETIDO 

3.110,69 Real REMETIDO 

7.875,18 Real REMETIDO 

1.564,16 Real REMETIDO 

257,64 Real REMETIDO 

1.451,84 Real REMETIDO 

759,83 Real REMETIDO 

2.865,41 Real REMETIDO 

3.263,46 Real REMETIDO 

1.208,14 Real REMETIDO 

5.871,98 Real REMETIDO 

4.166,25 Real REMETIDO 

9.992,20 Real REMETIDO 

1.222.68 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ICAI .Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I "''"". Pos ição : 
30m112013 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008304 
069.223.674- ANA DANIELE 

104 3334 ~~~!~º 000000744-0 26/01/2018 05 MENDES SULPINO 

008305 
360.952.988- ANA KARINA DOS 

104 3334 ~~~!~º 000071087-7 26/01/2018 14 SANTOS 

ANA LUCIA 
104 3334 ~~~!~º 000001028-0 26/01/2018 008306 347.303.698- MOREIRA DOS 

66 
SANTOS P 

008307 
928.892.556- ANA MARGARETH 

104 3334 ~~~!~º 000000878-1 26/01/2018 20 VIANA 

008308 282.571 .368- ANA MARIA 
104 3334 ~~1~1~0 000071086-9 26/01/2018 67 MARTINELLI 

008309 
303.014.038- ANA PAULA 

104 3334 ~~~!~º 000071115-6 26/0112018 56 CALIXTO SANTANA 

008310 
268.734.778- ANA PAULA DE 

104 3334 ~~~!~º 000000812-9 26/0112018 77 ALMEIDA PINTO 

008311 
302.188.528- ANA PAULA DE 

104 3334 ~~1~1~0 000001030-1 26/01/2018 43 JESUS SANTOS 

008312 417 .943.178- ANANDA BARBOSA 104 3334 Co~t~ 000071168_ 7 26/0112018 
56 DE SOUZA Salano 

008313 146.627.898- ANATALIA SANTOS 
104 3334 ~~l~·~o 000001031-0 26/01/2018 69 DE CARVALHO 

008314 413 977 718_ ANDERSON DE 
104 3334 ~~~·~º 000002099-4 26/01/2018 44 

. . SOUZA LIMA 
JUNIOR 

008324 190.515.868- ANGELA MARIA DE 
104 3334 ~~~·~º 000000815-3 26/01/2018 84 CASTRO AMORIM 

008325 077.797.106- ANNA FLAVIA DE 
104 3334 ~~~·~º 000000926-5 26/01/2018 29 SOUZA FAZZINI 

008326 094.149.438- ANTONIA DONIZETI 104 3334 Co~t~ 000001032-8 26/01/2018 
11 MAXIMIANO DIA Salano 

008327 101 .361 .338- ANTONIO CARLOS 
104 3334 ~~1~'~0 000001033-6 26/01/2018 43 C GALANTE 

ANTONIO 
104 3334 ~~l~·~o 000071048-6 26/01/2018 008328 028.988.128- DONIZETTE 

54 GONCAL VES 

008329 
339.932.578- ANTONIO LUIZ 

104 3334 ~~l~·~o 000071170-9 26/01/2018 98 SANTOS 

ANTONIO 
104 3334 ~~1~'~0 000001269-0 26/01/2018 008330 339·º52·º68- ROBERTO DOS 62 

SANTOS JR 

008331 141.570.698- ARAUJO LIMA DE 
104 3334 ~~1~1~0 000000818-8 26/01/2018 03 JESUS 

008332 356.067 .398- ARIANE CRISTINA 
104 3334 ~~;~·~º 000001210-0 26/01/2018 44 DO NASCIMENTO 

008333 301.899.028- ARLETE SANDRA 
104 3334 ~~l~·~o 993907612-1 26/01/2018 50 DA SILVA 

008334 103.625.388- AURELIZA MARIA 
104 3334 ~~~!~º 000071084-2 26/01/2018 08 DE JESUS ARAUJO 

008335 381.507.878- BARBARA 
104 3334 ~01~1~ 000001650-4 26/01/2018 44 MURBACH a no 

008336 344.548.118- BARBARA REIS 
104 3334 ~~~!~º 000000927-3 26/01/2018 06 CORREA 

BENEDITO 
104 3334 ~~~!~º 000000821-8 26/01/2018 008337 063.448·768- ALCANTARA DE 

08 
JESUS 

008338 
236.079.368- BENEDITO DE 

104 3334 ~~1~'~0 000001652-0 26/01/2018 38 PAULA GARCEZ 

li Período d e 26/01 /20181 
até 26/01/20181 

4.372,37 Real REMETIDO 

971 ,87 Real REMETIDO 

2.499,76 Real REMETIDO 

5.251 ,86 Real REMETIDO 

3.917,22 Real REMETIDO 

647,58 Real REMETIDO 

18.301,73 Real REMETIDO 

3.121 ,59 Real REMETIDO 

985,76 Real REMETIDO 

2.028,71 Real REMETIDO 

3.207,65 Real REMETIDO 

2.491 ,79 Real REMETIDO 

7.621,70 Real REMETIDO 

1.942,41 Real REMETIDO 

6.282,98 Real REMETIDO 

5.493,63 Real REMETIDO 

11 .789,22 Real REMETIDO 

917,37 Real REMETIDO 

1.005,98 Real REMETIDO 

1.440,68 Real REMETIDO 

1.956,38 Real REMETIDO 

2.247,33 Real REMETIDO 

2.548,42 Real REMETIDO 

3.894,68 Real REMETIDO 

830,96 Real REMETIDO 

1.235,45 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63.53/20rl 



!CAI .. Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I "'''""' Posição: 
30m112018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008339 

008340 

008341 

008351 

008352 

008353 

008354 

008355 

008356 

008357 

008358 

008359 

008360 

008361 

008362 

008363 

008364 

008365 

008366 

008367 

008368 

008315 

008316 

008317 

008318 

008319 

439.575.478- BRUNA DA SILVA 
30 NASCIMENTO 

BRUNA 425·33º·º18- EVANGELISTA DA 
99 SILVA 

104 3334 ~~~1~0 000002022-6 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000000823-4 26/01/2018 

368.675.408- BRUNO CARVALHO 104 3334 Co~ta 000001991_0 2610112018 
80 COELHO Sala no 

CARLOS EDUARDO 
327.497·178· TADEU 104 3334 Co~ta 000000884-6 26/0112018 
25 NASCIMENT Sala no 

886.11 5.588- CARLOS SOUZA 
04 BATISTA 

080 856 938_ CARMEM LUCIA 

44 
· . MACHADO DE 

SOUZA 

104 3334 ~~1~1~0 000001775-6 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000802-1 26/01/2018 

366.856.418- CAROLINA MARLI Conta 
35 CARVALHO 104 3334 Salário 000071020-6 26/01/2018 

158·938·778• CAROLINA RAFAEL 104 3334 Co~t~ 000001036-0 26/01/2018 
37 Sala no 

331 .248.108- CAROLINE DOS 
21 SANTOS LEITE 

328.169.038- CATARINA DA 
69 SILVA 

324.863.648- CATARINA DE 
38 FREITAS GARCIA 

230.658.228- CATIENE GOMES 
90 FIGUEIREDO 

CECILIA DE º17·945.478• OLIVEIRA M DA 
19 

SILVA 

104 3334 ~~1~1~0 000001137-5 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000001859-0 26/01/2018 

104 3334 ~~l~t~o 000001231-2 26/01/2018 

104 3334 ~~l~t~o 000001037-9 26/01/2018 

104 3334 Conta 000000886-2 26101/2018 
Salário 

190.522.808- CECILIA DEL 104 3334 Co~t~ 000001138-3 26101/2018 
27 CARMEN B. RUNIO Salano 

871.180.336- CELIA APARECIDA 104 3334 CSaolna.tn~o 000071117-2 26/01/2018 
34 SANTO MOTA 

083.751.678- CELIA DE GOES 
19 CAMILO 

278.768.958- CELIA REGINA 
24 OLIVEIRA SANTOS 

CELSO 
306.270.338- ALEXANDRE 
57 

PEREIRA 

302.232.038- CINTIA FERREIRA 
82 DA SILVA 

391 .369.378- CINTIA MORAES G. 
51 DE MENEZES 

261 689 458
_ CINTIA REGINA 

06 
· ' SANTOS DOS 

SANTO 

ANDRE DE 
368.949.428- CARVALHO 
11 

REZENDE 

246.545.028- ANDRE DOS 
07 SANTOS SILVA 

104 3334 ~~~t~o 000000671-1 26101/2018 

104 3334 ~~l~t~o 000071 120-2 26/01/2018 

104 3334 ~~l~t~o 000001577-0 26/01/2018 

104 3334 ~~l~~o 000001039-5 26101/2018 

104 3334 ~~1~1~0 0000011 70-7 26/01/2018 

104 3334 ~~~!~º 000002075-7 26101/2018 

104 3334 ~~~~º 000071124-5 2610112018 

104 3334 ~~~t~o 000000881-1 26/01/2018 

301 .655.788- ANDRE LUIZ 104 3334 CSaolna.tr~10 000001479-0 26/01 /2018 
66 MARTINS DE LIMA 

183.981 .688- ANDREA APARECIDA 104 3334 Con.t~ 0000711644 26101120
18 03 ALVES FARRAS Salano 

104 3334 000000994-0 26/01/2018 

li Período de 26/01 /2018 
até 26/01/2018 

2.149,59 Real REMETIDO 

1.258,52 Real REMETIDO 

2.503, 1 o Real REMETIDO 

3.617,95 Real REMETIDO 

1.363,51 Real REMETIDO 

1.273,62 Real REMETIDO 

1.287,67 Real REMETIDO 

287,53 Real REMETIDO 

1.221 ,99 Real REMETIDO 

4.229,60 Real REMETIDO 

1.985,02 Real REMETIDO 

1.938.36 Real REMETIDO 

984 ,53 Real REMETIDO 

211,65 Real REMETIDO 

2.673,19 Real REMETIDO 

2.395,20 Real REMETIDO 

1.236,28 Real REMETIDO 

959.29 Real REMETIDO 

1.728,89 Real REMETIDO 

2.578,99 Real REMETIDO 

1.794,51 Real REMETIDO 

16.344,04 Real REMETIDO 

4.518.30 Real REMETIDO 

1.983,50 Real REMETIDO 

2.826.21 Real REMETIDO 

1.355,08 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017' 



!CAI Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
1 Pãg;,., 6 

Posição: 
30ffi112018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008320 

008321 

008322 

008323 

008342 

008343 

008344 

008345 

008346 

008347 

008348 

008349 

008350 

008369 

008370 

008371 

008372 

008373 

008374 

008375 

008376 

008377 

008387 

008388 

008389 

008390 

144.640.878- ANDREA TOBIAS 104 3334 csº1~t~ 000000882-0 26/01/2018 
76 DA CUNHA a ano 

347.865.798- ANDRESSA ROBERTA 104 3334 Cont~ 000001844-2 26/01/2018 
90 SOUZA SANTOS Salário 

321 .301.658- ANGELA DA LUZ 104 3334 csº1~t~ 000000924-9 26/0112018 
69 GONCAL VES a ano 

190.524.968- ANGELA LUIZA 1o4 3334 CSoln.t~ 000000925-7 26/01/2018 
38 BODINI GUEDES a ano 

358.600.038- BRUNO SANTOS 1o4 3334 CSolnáta 000002059-5 26/01/2018 
38 SILVA a no 

272.806.138- CAMILA BERNAL 104 3334 csº1~ta 000001925-2 26/01/2018 
61 ESTEVES a ano 

270.587.838- CAMILA COELHO 104 3334 csº1~lal 000000669-0 26/01 /2018 
61 DE ARAUJO a ar o 

347.644·868- CAMILA GARCEZ 104 3334 csº1~'~ 000001832-9 26/01/2018 
14 a ano 

259.973.548- CAMILA SOUSA 104 3334 csº1~t~ 000071 106-7 26/01/2018 
30 FLORES a ano 

316.023.468- CARLA SOUZA 104 3334 csº1~t~ 000000928-1 26/01/2018 
10 PETINATTI a ano 

390.503.628- CARLOS ALBERTO 1o4 3334 CSolnát~ 993852329-9 26/01/2018 
26 FORNICOLA a no 

133.604.148- CARLOS ALBSERTO 104 3334 csº1~t~ 000000670-3 26/01/2018 
02 MAKNAVICIU a ano 

070.887.776- CARLOS EDUARDO 104 3334 Cont~ 000000885-4 26/01/2018 
14 PESTANA Salário 

283.473.528- CLAUDIA DA SILVA 
104 3334 ~o~t~ 000002076-5 26/01/2018 01 PEREIRA a no 

274.899.178- CLAUDIA DIAS 
104 3334 ~o~t~ 000000672-0 26/01/2018 83 SEQUINE a ano 

085.429.398- CLAUDIO ANEZIO 
104 3334 ~º1~'~ 000001279-7 26/01 /2018 16 DE SIQUEIRA a ano 

155.122.818- CLEONILDA 
104 3334 ~~1~1:i0 000002065-0 26/01 /2018 10 ANTONIA DA SILVA 

190.516.258- CLEYDE DE JESUS 
104 3334 ~º1~t~ 000000729-7 26/01/2018 80 ALVES a no 

314.817.058- CLIVIA MARCENA 
104 3334 ~~1~1:i0 000000931-1 26/01/2018 06 LISBOA 

CONCEICAO 
025.346·568- MEDEIROS DE 104 3334 csº1~'~ 000001139-1 26/01 /2018 
05 AGUIAR a ano 

406.510.328- COSME 1o4 3334 Cont~ 000001987-2 26/01 /2018 
22 FERNANDES PINTO Salário 

172.926.088- CRISCIANE DE 
84 OLIVEIRA SILVA 

104 3334 CSolnáta 000001580-0 26/01/2018 a no 

414.417.858- DANIELA MARCON 104 3334 csº1~ta 000071092-3 26/01/2018 
76 TAGIMA a ano 

392.491 .738- DANIELE VELOSO 
81 DE GODOY 

159.217.168- DANIELLE BOUHID 
04 BERTOLINI 

333.214.1 18- DANILO CAMILO 
06 DOS SANTOS 

104 3334 csº1~1~ 000011122-9 2510112018 a ano 

104 3334 csº1~1~ 000000674-6 2510112018 a ano 

104 3334 Cont~ 000001878-7 26/01 /2018 
Salário 

li Periodo de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

1.219,22 Real REMETIDO 

4.248,88 Real REMETIDO 

458,46 Real REMETIDO 

1.859,85 Real REMETIDO 

1.361,36 Real REMETIDO 

6.444,77 Real REMETIDO 

2.622,23 Real REMETIDO 

3.454,34 Real REMETIDO 

7.194,58 Real REMETIDO 

4.711,23 Real REMETIDO 

1.448 ,10 Real REMETIDO 

7.470.92 Real REMETIDO 

4.906,39 Real REMETIDO 

2.778,90 Real REMETIDO 

5.687,34 Real REMETIDO 

1.740,43 Real REMETIDO 

1.375,06 Real REMETIDO 

2.037,22 Real REMETIDO 

2.11 9,44 Real REMETIDO 

1.188.44 Real REMETIDO 

976,53 Real REMETIDO 

6.331,56 Real REMETIDO 

5.493,62 Real REMETIDO 

3.896,20 Real REMETIDO 

5.891,98 Real REMETIDO 

893,69 Real REMETIDO 
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INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



ICAf't:All CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008391 

008392 

008393 

008394 

008395 

008396 

008397 

008398 

008399 

008400 

008401 

008402 

008403 

008404 

008414 

008415 

008416 

008417 

008418 

008419 

008420 

008421 

008422 

008423 

008424 

008425 

DANILO WILL Y 
224.268.408- SAMPAIO DE 
62 

JESUS 
104 3334 csº1~1~ 000000675-4 2610112018 a ano 

DANRLEY DE 
437.012·768- ALMEIDA PINHEIRO 104 3334 Co~t~ 000001921-0 26/01/2018 
89 AN Salano 

361.995.988- DAYANE DA SILVA 104 3334 csº1~'~ 000002105-2 26/01/2018 
90 REIS a ano 

421 .089.608- DAYANE SANTOS 104 3334 csº1~t~ 000001774-8 26/01/2018 
05 FERRAZ a ano 

357.692.498- DAYSE MAIRA DA 104 3334 csº1~t~ 000000827-7 26/01/2018 
11 CRUZ SOUZA a ano 

029.603.598- DEIA DOS SANTOS 104 3334 Co~t~ 000000643-6 26/01/2018 
01 SILVA DE JESUS Salano 

DEISE 
246 .399·138- NOGUEIRA FERREIRA 104 3334 Co~t~ 000071 162-8 26/01/2018 
00 BRAND Sala no 

423.507 .118- DENILSON CARLOS 104 3334 Cont~ 000071 113-0 26/0112018 
11 XAVIER DA SILV Saláno 

DENISE 
323.206.396- GUARDIERO 
91 

CARDOSO 

960.356.415- DEUSDEDITE 
04 BISPO DE JESUS 

307.630.578- DEUSMIRO MARIA 
60 PEREIRA 

094.461.046- DEZY JORGE DE 
37 OLIVEIRA 

442.656.198- DIANA KELL Y DA 
19 CRUZ FERREIRA 

327.773.858- DIANA MARIA 
23 ROSA DE JESUS 

190.621.618- DURVAL AMARAL 
55 PEREIRA 

340.348.538- EDICLAUDIA 
24 SANTANA BEIRAO 

319.952.958- EDILEUZA MARIA 
50 PEREIRA DOS SAN 

668.685.994- EDILEUZA 
04 PEREIRA DA SILVA 

951.249.855- EDIL TON 
34 MACHADO FIEL 

011.022.555- EDINILVA SOARES 
48 DE SOUZA SANTO 

297 .571.198- EDIRLEI DE SOUZA 
06 MATEUS 

922.172.305- EDISILVO DIAS DE 
49 ARAUJO 

246.966.388- EDITE BATISTA 
12 SILVA 

362.627.388- EDIVANA PEREIRA 
19 DEARAUJO 

150.257.878- EDNA OLIVEIRA 
66 DEMETRIO 

288.717.458- EDNEIDE MARIA 
41 NUNES 

104 3334 csº1~1~ 000001403-0 2510112018 
a ano 

104 3334 ~01~1~ 000001047-6 26/01/2018 
a ano 

104 3334 ~o~t~ 000000936-2 26/01/2018 
a ano 

104 3334 ~o~t~ 000071160-1 26/0112018 
a ano 

104 3334 ~01~1~ 000071155-5 26/0112018 
a ano 

104 3334 ~01~1~ 000000937-0 26/01/2018 
a no 

104 3334 ~01~1~ 000000678-9 26/0112018 a ano 

104 3334 ~01~1~ 000000644-4 26/01/2018 a ano 

104 3334 ~01~1~ 000002094-3 26/01/2018 
a ano 

104 3334 ~o~t~ 000000888-9 26/01/2018 
a ano 

104 3334 ~01~1~ 000000679-7 26/01/2018 
a ano 

104 3334 ~º1~'~ 000001762-4 26/01/2018 a aro 

104 3334 ~01~1~ 000071 047-8 26/01/2018 
a no 1 

104 3334 ~01~1~ 000071185-7 26/0112018 a ar o 

104 3334 ~o~t~ 000000730-0 26/01/2018 
a ano 

104 3334 ~º1~'~ 000000828-5 26/01/2018 
a no 

104 3334 ~01~1~ 000000938-9 26/01/2018 a no 

104 3334 ~o~t~ 000001331-9 26/01/2018 
a ano 

li 

I ... ; . .,, 
Posição: 

30/0112018 

Período de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

2.076,74 Real REMETIDO 

1.292, 11 Real REMETIDO 

1.534,94 Real REMETIDO 

1.108,25 Real REMETIDO 

1.1 00,86 Real REMETIDO 

630,81 Real REMETIDO 

1.967,50 Real REMETIDO 

1.816,45 Real REMETIDO 

7.238,47 Real REMETIDO 

1.034,48 Real REMETIDO 

3.009,95 Real REMETIDO 

2.546,84 Real REMETIDO 

2.608,36 Real REMETIDO 

2.227,18 Real REMETIDO 

1.824,59 Real REMETIDO 

2.949,53 Real REMETIDO 

1.958,56 Real REMETIDO 

3.583,59 Real REMETIDO 

4.936,05 Real REMETIDO 

2.213,07 Real REMETIDO 

4.562,90 Real REMETIDO 

1.995,43 Real REMETIDO 

1.764,32 Real REMETIDO 

2.075,92 Real REMETIDO 

2.071,77 Real REMETIDO 

2.707,77 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



I CAl~A l l CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

1 
!CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008426 

008427 

008428 

008429 

008430 

008431 

008441 

008442 

008443 

008444 

008445 

008446 

008447 

008448 

008449 

008378 

008379 

008380 

008381 

008382 

008383 

008384 

008385 

008386 

008405 

008406 

124.731.968- EDNEUZA PEREIRA 104 3334 Conta 000000680-0 26/01/2018 
77 DO NASCIMENTO Salário 

190.624.118- EDSON MOREIRA 
00 DA SILVA 

491 .175.978- EDUARDA ALVES 
03 AGUIAR 

EDUARDA 
417.633.108- FERREIRA DA 
92 SILVA 

104 3334 ~~~t~o 000000829-3 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000071073-7 26/01/2018 

104 3334 ~~l~t~o 993947777-0 26/01/2018 

381.641.458- EDUARDO PEDRSO 104 3334 Cont~ 000001846_9 2610112018 31 DE ALMEIDA Salário 

EIETE ALVES 
271.679.888- GOMES LIMA 
55 

SANTOS 
104 3334 ~~1~1~0 000071003-6 26/01/2018 

172.927.128- ELISANDRA 104 3334 csaº1nátr~10 000001141-3 26/01/2018 
60 ANTONIA DA SILVA 

273.711 .568- ELISANGELA ROSA 104 3334 Co~ta 000000683-5 26/01/2018 
03 DA SILVA Salano 

~~5·117·338- ELISEUDACOSTA 104 3334 ~~~t~o 000000684-3 26/01/2018 

116.601 .746- ELIVELTON DE 
00 SOUZA ROCHA 

331 .524.668- ELIZA MARIA 
89 MATTJIE 

ELIZABETH 
103.625.038- SIMOES DOS 
50 SANTOS 

104 3334 ~~l~t~o 000001382-3 26/01/2018 

104 3334 ~~l~t~o 000001632-6 26/01/2018 

104 3334 ~~l~t~o 000000942-7 26/01/2018 

ELIZANGELA 
6~4.429·598- ~~~TES DE JESUS 104 3334 ~~l~t~o 000002047-1 26/01/2018 

288.024.018- ELIZEU XAVIER DE 104 3334 CSaolna.trª1·0 000001051-4 26/01/2018 
29 ANDRADE 

843.931.309- ELOIDI LORAINE S. 
87 M. WASIAK 

323.632.928- CRISTIANE DOS 
98 SANTOS SOUZA 

104 3334 ~~l~~o 000000943-5 26/01/2018 

104 3334 ~~l~t~o 000000748-3 26/01/2018 

265.792.538- CRISTIANE LOPES Conta 
35 DA COSTA 104 3334 Salário 000000747-5 26/01/2018 

321 .262.598- CRISTINA PINTO 104 3334 Co~t~ ooooo1720-9 26/01/2018 
89 FRANCA FERREIRA Salano 

095.033.848- DAGMAR RIBEIRO 104 3334 CSaolna.tr~10 000001042-5 26/01/2018 
69 DE SOUZA 

051 .854.065- DAMIANA COSTA 
00 DOS SANTOS 

308 961 638
_ DAMIANA MARIA 

65 
. . BERNARDO DA 

SILV 

362.138.608- DANIEL DE JESUS 
43 SILVA 

031 .684.364- DANIEL LUIZ DE 
45 OLIVEIRA 

152.963.758- DANIELA GOES DE 
90 ABREU 

346.259.448- DIEGO MEDEIROS 
64 LOMBARDI 

104 3334 ~~1~1~0 000071067-2 26/01/2018 

104 3334 ~~l~~o 000002061-7 26/01/2018 

104 3334 ~~~t~o 000000749-1 26/01/2018 

104 3334 ~~~t~o 000001044-1 26/01/2018 

104 3334 ~~1~'~0 000001696-2 26/01/2018 

104 3334 ~~l~t~o 000000987-7 26/01/2018 

392.626.318- DIEGO RODRIGUES 104 3334 Conta 
04 DA SILVA Salário 

000071081-8 26/01 /2018 

li 

1 Pãg;o., 8 
Posição: 

30/0112<) 18 

Período de 26/01 /2018 
até 26/01/2018 

1.091.53 Real REMETIDO 

2.553, 18 Real REMETIDO 

2.780,16 Real REMETIDO 

3.930,39 Real REMETIDO 

2.429,72 Real REMETIDO 

4.385,71 Real REMETIDO 

4.625.80 Real REMETIDO 

1.649,60 Real REMETIDO 

2.916,96 Real REMETIDO 

1.568,68 Real REMETIDO 

8.989,32 Real REMETIDO 

3.072,64 Real REMETIDO 

1.119,46 Real REMETIDO 

2.642,06 Real REMETIDO 

4.828,50 Real REMETIDO 

1.256,93 Real REMETIDO 

2.661,03 Real REMETIDO 

2.105,43 Real REMETIDO 

803,14 Real REMETIDO 

1.947,90 Real REMETIDO 

1.189,58 Real REMETIDO 

2.232,81 Real REMETIDO 

1.999,50 Real REMETIDO 

3.251,30 Real REMETIDO 

3.654 ,59 Real REMETIDO 

926,26 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



!CAI .Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS · SALÁRIO· AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008407 

008408 

008409 

008410 

008411 

008412 

008413 

008432 

008433 

008434 

008435 

008436 

008437 

008438 

008439 

008440 

008450 

008451 

008452 

008453 

008454 

008455 

008456 

008457 

008458 

190 623 958
_ DILSON JORGE 

48 
. . VIEIRA DE 

CARVALH 

091.869.378- DILSON KENY 
04 GRELLMANN 

394.881 .388- DIOGO JULIANO 
40 DIAS DESA 

104 3334 ~~1~1~0 000002028-5 26/01/2018 

104 3334 csº1~1~ 000000616-2 2610112018 
a ano 

104 3334 ~~1~1~0 000000887-0 26/01/2018 

342.365.488· DOMICIO PEREIRA 104 3334 Csaº1ºa.trª1·0 000001644-0 26/01/2018 
01 DE SOUZA 

DOMINGOS 784·217·568• FERNANDES DE 
34 JESUS 

DULCILEIA 267·751 ·168• PINHEIRO DE 
1º JESUS 

172.956.068· DULCIMARA SILVA 
74 TORRES 

056.736.099· ELAINDE BATISTA 
73 VAZ. UNGARI 

182.452.058· ELAINE CRISTINA 
18 DOS SANTOS JES 

104 3334 ~~~1~0 000001260-6 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000001049-2 26101/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000001171-5 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000071099-0 26/01/2018 

104 3334 ~~1~'~0 000001900-7 26/01/2018 

292.760.528· ELAINE FIRMINO 104 3334 CSaolnâtn~o 000002080·3 26/01/2018 
95 DA SILVA CASTRO 

217.787.938· ELENA SARA 
86 PAGLIARI 

728.583.118· ELI BORGES DO 
20 REGO 

024.019.467· ELIANA DA SILVA 
56 REIS 

ELIDINAR 
068.145.586· ORNELES DE 
1º SOUZA 

ELIONALVA 
054· 155·206• RODRIGUES DE 
6º OLIVEIR 

301.730.378· ELIS REGINA 
01 SIMIONATO 

EMANUELLA 
333.349.678- LUCAS DOS 

º8 
SANTOS 

ENEAS 19º·524·678• CLEMENTINO DOS 11 
SANTOS 

037.834.104- ERICKJOSE DA 
95 SILVA 

237.597.108· ERIKA ANDRADE 
67 DE SOUZA VALE 

E RIVALDO 
484.978.195- GONCALVES 
OO PINTO 

EUCLIDES 
273.385.568· MENDES DOS 
9o SANTOS 

104 3334 ~~~1~0 000001383-1 26/01/2018 

104 3334 c5 olnât~ 000000889-7 26/01/2018 a no 

104 3334 ~~1~'~0 000000939-7 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000071150-4 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000000941-9 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000001140-5 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000750-5 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000685-1 26/01/2018 

104 3334 Co~t~ 000001657-1 26/01/2018 
Sala no 

104 3334 Cont~ 000071009-5 26/01/2018 
Salário 

104 3334 ~~l~~o 000002030-7 26/01/2018 

104 3334 ~~1~'~0 000002107-9 26/01/2018 

398.841 .108· EUMIDES PEREIRA 104 3334 Cont~ 000002072-2 26/01/2018 
67 DA SILVA Salâno 

150.256.528- EUNICE GOMES DE 104 3334 Co~t~ 000000830-7 26/01/2018 
55 MATOS Salano 

104 3334 000001753-5 26/01/2018 

li 

1 .. ,;,., . 
Posição: 

30ro112018 

Período de 26/01/20181 
até 26/0112018 I 

2.265,51 Real REMETIDO 

4.022,83 Real REMETIDO 

1.585,37 Real REMETIDO 

1.190,15 Real REMETIDO 

2.209,04 Real REMETIDO 

4.545,47 Real REMETIDO 

1.520,05 Real REMETIDO 

3.774,27 Real REMETIDO 

1.800,50 Real REMETIDO 

3.820,65 Real REMETIDO 

893,99 Real REMETIDO 

1.641 ,40 Real REMETIDO 

1.381.45 Real REMETIDO 

3.139.13 Real REMETIDO 

5.290,25 Real REMETIDO 

2.391 ,05 Real REMETIDO 

1.726,85 Real REMETIDO 

1.940,14 Real REMETIDO 

878,64 Real REMETIDO 

603,91 Real REMETIDO 

3.538.45 Real REMETIDO 

1.848,07 Real REMETIDO 

940,61 Real REMETIDO 

2.152,09 Real REMETIDO 

1.059.52 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ICAI ãA ll CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS · SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li 
FABRICIA 

104 3334 ~~1~1~0 000001058-1 26/01/2018 008469 3º1·ºº1·258• APARECIDA DA 67 
CUNHA 

008470 358.995.948- FAGNER MILLER 
104 3334 ~~~1~0 000002089-7 26/01/2018 70 OLIVEIRA FARIA 

008471 095.033.958- FATIMA APRECIDA 
104 3334 ~~1~1~0 000001757-8 26/01/2018 01 DA SILVA 

FATIMA 
104 3334 ~~1~1~0 000001059-0 26/01/2018 008472 071 .650.128- APARECIDA 

77 
CASTRO SIMOES 

008473 054.005.818- FATIMA VIEIRA 
104 3334 ~~1~1~0 000001061-1 26/01/2018 11 SANTOS 

008474 230.174.408- FELIPE LARANJA 
104 3334 ~~1~1~0 993885055-9 26/01/2018 69 RIBEIRO 

FERNANDA 
104 3334 ~~1~1~0 000000890-0 26/01/2018 008475 343·898·728- CRISTINA DE J 

77 
GUIBERT 

008476 352.489.328- 0~~~~A 
74 

FUMAGALI 
104 3334 ~~~1~0 000001659-8 26/01/2018 

008477 103.625.788- FERNANDO ASSIS 
104 3334 ~~1~1~0 000001886-8 26/01/2018 69 DO NASCIMENTO 

FERNANDO 
104 3334 ~~1~1~0 000071071-0 26/01/2018 008478 269.141 .618- AUGUSTO DA 

6º SILVA 

008479 256.020.028- FERNANDO DE 
104 3334 ~~1~1~0 000000686-0 26/01/2018 71 SOUZA 

FERNANDO 
104 3334 ~~~1~0 000001434-0 26/01/2018 008480 278.794.368- GOMES DE 

39 ALMEIDA 

008481 267.707.358- FERNANDO SILVA 
104 3334 ~~1~'~0 000002004-8 26/01/2018 73 JUNIOR 

008482 287.308.628- FLAVIA JUNQUEIRA 104 3334 Co~t~ 000000891-9 26/01/2018 
92 DA FONSECA Salano 

008483 
260.772.528- FLAVIO CARNEIRO 

104 3334 ~~~1~0 000001588-5 26/01/2018 32 BREVE 

008484 94oA95.48S· FLAVIO PEREIRA 
34 104 3334 ~~1~1~0 000071116-4 26/01/2018 

008485 784.233.503- FRANCISCA ALVES 
104 3334 ~~1~1~0 993884375-7 26/01/2018 63 BARBOSA DE S 

008486 048.248.698- ~~~g~co 
89 

RODRIGUES ROC 
104 3334 ~~1~1~0 000071141-5 26/01 /2018 

FRANCISCO 
104 3334 ~~1~1~0 000000834-0 26/01/2018 008487 338·413·478• DESIMONE DE 

86 
OLIVEIRA 

FRANCISCO 
104 3334 ~~1~1~0 000000687-8 26/01/2018 008488 283·526.448- NUNCES DA SILVA 

58 FILH 

008489 465.123.258- ~~~~~EDE 
26 

CAETANO 
104 3334 ~~1~'~0 993906951-6 26/01/2018 

008490 421 .658.038- GABRIEL DOS 
104 3334 ~~~1~0 000001265-7 26/01/2018 61 SANTOS 

008491 392.040.418- GABRIEL PEREIRA 
104 3334 ~~~1~0 000071043-5 26/01/2018 11 POMBO 

008492 413.939.038- GABRIEL REIS 
104 3334 ~~l~~o 000001992-9 26/01/2018 78 OLIVEIRA 

1···'""1C Posição: 
30/0112018 

Período de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

2.133,43 Real REMETIDO 

4.087,42 Real REMETIDO 

2.165,19 Real REMETIDO 

4.767,50 Real REMETIDO 

1.734,24 Real REMETIDO 

2.130,93 Real REMETIDO 

2.443,54 Real REMETIDO 

5.036,77 Real REMETIDO 

1.125,47 Real REMETIDO 

4.212,10 Real REMETIDO 

2.189,43 Real REMETIDO 

1.461 ,81 Real REMETIDO 

2.252,22 Real REMETIDO 

802,03 Real REMETIDO 

2.090,85 Real REMETIDO 

1.539,47 Real REMETIDO 

1.448,10 Real REMETIDO 

3.301,07 Real REMETIDO 

3.527,27 Real REMETIDO 

5.117,94 Real REMETIDO 

1.448,10 Real REMETIDO 

2.849,06 Real REMETIDO 

2.235,40 Real REMETIDO 

1.303,62 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 



[CAI A [I CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 1"'''""11 Pos ição: 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008495 

008496 

008497 

008498 

008499 

008500 

008501 

008502 

008503 

008459 

008460 

008461 

008462 

008463 

008464 

008465 

008466 

008467 

008504 

008505 

008506 

008507 

008508 

008509 

008510 

008511 

368.479.198- GEOVANA 104 3334 CSaolnátrª1·0 000001261-4 26/01/2018 
92 FRANCISCON 

255.945.998- GERLINDA SANTOS 104 3334 Conta 000001144_
8 2610112018 19 OLIVEIRA Salário 

GERSON 
29º·752

·
218

- MARGARIDO DOS 104 3334 CSaolnátn~o 000000892-7 26/01/2018 35 
SANTOS 

462.377.635- GERSONITA SILVA 104 3334 csaº1nátrª1·0 000001063-8 26/01/2018 
20 MACHADO 

276.005.328- GESIELDA SILVA Conta 
83 DE LIMA 104 3334 Salário 000000945-1 26/01/2018 

766.568.886- GESSI MARCOS DA 104 3334 Cont~ 000071129_6 2610112018 15 SILVA Salário 

297.118.968- GIANEALVES 104 3334 CSaolnátn~o 000071158-0 26/01/2018 
69 OLIVEIRA SANTOS 

304.877.108- GIL DA CUNHA 
51 PINNA NETO 

GILMARA 141 ·554·848- PINHEIRO DOS 
o3 SANTOS 

001 .556.205- EYMAR CRUZ 
09 SANTOS DO VALE 

058.093.585- ~~~~O~A DOS 

OO PRAZERES 

336.946.098- FABIANA DOS REIS 
06 PINHO 

104 3334 ~~l~t~o 000001064-6 26/01/2018 

104 3334 CSolnát~ 000000893-5 26/01/2018 a no 

104 3334 ~~l~t~o 000001829-9 26/01/2018 

104 3334 ~~~t~o 000071159-8 26/0112018 

104 3334 ~~1~'~0 000071152-0 26/0112018 

307.420.858- FABIANA DELFINO 104 3334 csº1~'ª 000001054-9 26/01/2018 
99 DOS SANTOS a ano 

FABIANA 278·397·648- SCHIRATO DE 
OO OLIVEIRA 

104 3334 ~~1~'~0 000001055-7 26/01/2018 

~~0.538.448- ~~~~NA SILVANA 104 3334 ~~l~t~o 000071001-0 26/01/2018 

290.402.198- FABIO DOS 104 3334 Conta 000071091-5 26/01/2018 
18 SANTOS FERREIRA Salário 

~~3·º86·928- FABIOLUIZSILVA 104 3334 ~~l~t~o 993861415-4 26/01/2018 

~~2·652.428- FABIO ROCHA 104 3334 ~~1~1~0 000001283-5 26/01/2018 

GIOVANADE 
!~0.625.268- ~g~~~RA S. 104 3334 ~~~t~o 000001065-4 26/01/2018 

GISELA DE 
~~5· 136·978- ~~~~~RASILVA 104 3334 ~~l~t~o 000000836-6 26/01/2018 

316.454.978- GISELE ANTUNES 
44 DE CASTRO 

GISELE 224·945·668- APARECIDA LEITE 
27 

COSTA 

363.655.198- GISELE DA SILVA 
18 SOUZA 

104 3334 ~~1~1~0 000000733-5 26/01/2018 

104 3334 ~~l~~~o 000000946-0 26/0112018 

104 3334 ~~~t~o 000000688-6 26/01/2018 

321.539.928- GISELE DE JESUS 104 3334 CSaolnátrª1·0 993950421-2 26/01/2018 
85 ESTEVES 

361.643.878- GISLENE ALVES DA 104 3334 Cont~ 000000752_1 2610112018 09 SILVA Salário 

GLADIS ZANELLA 104 3334 000001406-4 26/01 /2018 

li 

30101/2018 

Período de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

13.011 ,54 Real REMETIDO 

767,97 Real REMETIDO 

6.217,50 Real REMETIDO 

3.315,73 Real REMETIDO 

2.260,78 Real REMETIDO 

2.230, 11 Real REMETIDO 

2.133,80 Real REMETIDO 

2.736,96 Real REMETIDO 

2.561 .43 Real REMETIDO 

2.734,23 Real REMETIDO 

2.347,33 Real REMETIDO 

2.625,93 Real REMETIDO 

794,81 Real REMETIDO 

8.182,43 Real REMETIDO 

1.792,19 Real REMETIDO 

1.375,06 Real REMETIDO 

2.398 ,13 Real REMETIDO 

6.366,90 Real REMETIDO 

2.442,95 Real REMETIDO 

834,82 Real REMETIDO 

1.643.32 Real REMETIDO 

6.454,01 Real REMETIDO 

1.701 ,70 Real REMETIDO 

1.947,90 Real REMETIDO 

1.500,43 Real REMETIDO 

1.482,84 Real REMETIDO 



ICAI ~li CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 1Pági"'' 12 
Posição: 

30/01/2018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008512 

008513 

008514 

008515 

008516 

008517 

008518 

008519 

008520 

008521 

008531 

008532 

008533 

008534 

008535 

008536 

008537 

008538 

008539 

008540 

008541 

008542 

008543 

008544 

008545 

217.060.958- GRAIQ DESIMONE 104 3334 CSaolna.tn~o 000000689-4 26/01/2018 
05 DE OLIVEIRA 

GRAZIELA 247·855·968- APARECIDA D. 
48 

NUNES 

GRAZIELE 373·396·228- RODRIGUES DA 
10 

SILVA 

104 3334 ~~1~1~0 000000753-0 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000071172-5 26/01/2018 

338.671 .768- GRAZIELI ALEXANDRE 104 3334 Co~ta 0000011 45-6 26/01/2018 
33 DOS REIS Salano 

GUSTAVO 221 ·943·188- GUIMARAES 104 3334 CSaolna.
1
rª
1
.
0 

000000896-0 26/01/2018 60 
MARKEZANI 

287.026.368- GUSTAVO 104 3334 CSaolna.1rª
1
.
0 

0000711 86-5 26/01/2018 
67 PEREIRA DA SILVA 

276.605.708- HELENA FERRI DE 104 3334 CSaolna.trª1·0 0000011 73-1 26/01/2018 
03 BARROS MACEDO 

073.026.078- HELOISA BAZANELLI 104 3334 Con.t~ 000000838_2 2610112018 00 NEGRISOLI Sala no 

031.959.788- HENRIQUE 104 3334 CSaolna.trª1·0 000001 146-4 26/01/2018 
14 CAVALLI TORRES 

HENRIQUE 
~~8.080.528- ~~~~ESLAU DE 104 3334 ~~~1~0 000001858-2 26/01/2018 

311 .746.938- IRANISE LUDOVICO 104 3334 Co~t~ 000001068_9 26/01/2018 
94 DE LIMA Salano 

ISABELE DE 245·862·308- OLIVEIRA SILVA 
51 

TENO 

058.236.608- ISAURA CRISTINA 
98 OLIVEIRA DOS S 

IVAN BORGES 
306.382.188- JEREMIAS DO 
88 

REGO 

104 3334 ~~1~1~0 000071059-1 26/01/2018 

104 3334 ~~1~~0 000000691-6 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000897-8 26/01/2018 

061.064.668- IVANILDA DE 104 3334 CSaolna.trª1·0 000001148-0 26/01/2018 
07 SOUZA COSTA 

130.562.708- IZABEL CRISTINA o 104 3334 Co~ta 000000692-4 26/01/2018 
39 DOS SANTOS Salano 

335.715.938- IZAURA SOUZA Conta 
47 PAULINO 104 3334 Salário 000000693-2 26/01/2018 

246.108.068- JACQUELINE AP. B. 104 3334 Csaº1na.trª1·0 000001069-7 26/01/2018 
27 L. TAVOLARO 

261.800.888- JADER MENESES 
02 MUNIZ 

357.574.608- JAMILE DO VALE 
73 OLIVEIRA 

JANAINAAP. 
372.255.958- EMIDIO DOS 
81 

SANTOS 

402.995.938- JANAYNA 
51 RESENDE SILVA 

104 3334 ~~1~~0 000000839-0 26/01/2018 

104 3334 ~~~!~º 000000948-6 26/01 /2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000840-4 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000071193-8 26/0112018 

055.103.968- JEAN POL 104 3334 CSaolna.1rª
1
.
0 

000001899-0 26/01/2018 
06 BERNANRD 

JERBSON 286·517·688- MASSARANDUBA DE 104 3334 Co~t~ 000001415-3 26/01/2018 
69 BRITO Salano 

~~9· 111 
·
578

- JESSE VECINO 1 o4 3334 ~~1~1~0 000001149-9 26/01/2018 

li Período de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

2.914,03 Real REMETIDO 

4.541 ,90 Real REMETIDO 

3.340,71 Real REMETIDO 

2.625,62 Real REMETIDO 

4.325,54 Real REMETIDO 

1.930,32 Real REMETIDO 

8.919,76 Real REMETIDO 

5.960,06 Real REMETIDO 

9.007,08 Real REMETIDO 

2.606,28 Real REMETIDO 

1.268,26 Real REMETIDO 

3.644,24 Real REMETIDO 

2.186,25 Real REMETIDO 

3.483,89 Real REMETIDO 

1.477,23 Real REMETIDO 

1.710,30 Real REMETIDO 

14.541 ,45 Real REMETIDO 

1.393,28 Real REMETIDO 

4.478,12 Real REMETIDO 

2.683,34 Real REMETIDO 

2.920,84 Real REMETIDO 

3.930,39 Real REMETIDO 

2.704,44 Real REMETIDO 

4.160,33 Real REMETIDO 

1.281 ,83 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



!CAI .Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 1"'"'""13 Posição: 
30/0112018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
1 

008547 

008548 

008558 

008559 

008560 

008561 

008562 

008563 

008564 

008565 

008566 

008567 

008568 

008569 

008570 

008571 

008572 

008573 

008574 

008575 

008576 

008577 

008578 

008579 

008580 

008581 

366.468.088- JESSICA TENORIO 104 3334 csº1~ta 000000695-9 26/01/2018 
05 DE JESUS a ano 

039.597.138- JOAO BATISTA DE 104 3334 csº1~t~ 000000841-2 26/01 /2018 
19 SANTANA a ano 

653.508.984- JOSEADEILTON DA 104 3334 Co~t~ 000001375-0 26/01 /2018 
34 SILVA Salano 

071 .650.098- JOSE ANTONIO 104 3334 csº1~t~ 000001071-9 26/0112018 
17 SIMOES a ano 

326.561.368- JOSE DENYLSON 104 3334 Co~t~ 000001072-7 26/01/2018 
22 DA SILVA Salano 

059.458.348- JOSE FERNANDES 104 3334 CSolnát~ 000001150-2 26/01/2018 
90 DE ARAUJO a no 

107.252.168- JOSE FRANCISCO 104 3334 csº1~t~ 000002098-6 26/01/2018 
75 CALADO FILHO a ano 

931.083.386- JOSE GERALDO 104 3334 CSolnát~ 000000845-5 26/01/2018 
68 DOS SANTOS a no 

038.556.438- JOSE GERONIMO 104 3334 csº1~t~ 000071046-0 26/01/2018 
49 SALES FONTES a ano 

120.774.208- JOSE GIVANILDO 104 3334 csº1~t~ 000000846-3 26/01 /2018 
20 DE SOUSA a ano 

485.773.404- JOSE IVANILDO 104 3334 CSolnát~ 000002051-0 26/01/2018 
49 FERREIRA DA SILV a no 

388.237.908- JOSE JONATHAN 104 3334 csº1~t~ 000000699-1 26/01 /2018 
16 DE O. VICENTE a ano 

801.532.168- JOSE MISAEL DA 104 3334 csº1~t~ 000000700-9 26/01/2018 
91 SILVA a ano 

118.098.556- JOSEVALDIRIODA 104 3334 csº1~t~ 993905463-2 26/01/2018 
75 SILVA MACHADO a ano 

103.625.588- JOSEFA JOSEILDE 104 3334 csº1~t~ 000000734-3 26/01/2018 
33 GONCAL VES DA S a ano 

280.784.528- JOSEFA MARIA 
29 DOS SANTOS 

275.515.708- JOSELI AMORIM 
96 SILVA SOUZA 

388.186.045- JOSELITA SILVA 
20 SOUZA 

104 3334 csº1~1~ 000001865-5 2610112018 
a ano 

104 3334 csº1~1~ 000001013-5 2610112018 
a ano 

104 3334 csº1~1~ 000001014-3 2610112018 
a ano 

277.480.408- JOSELMA SANTOS 104 3334 CSolnát~ 000001263-0 26/01/2018 
69 DA SILVA a no 

296.980.048- JOSIANE DOS 
90 SANTOS SOUZA 

053.785.028- JOSIAS TOME DA 
70 SILVA 

JOSILENE 337·677·148- FERREIRA DA 
o9 SILVA 

747.445.934- ~~~~~~~ARIA 
53 

RODRIGUE 

JUCILENE 294·943·938- BARBOSA N DE 
13 

JESUS 

357.811 .998- JUCILENE SOUZA 
96 SANTOS CURSINO 

JUCINEIDE 
310.380.288- OLIVEIRA DE 
92 

JESUS 

104 3334 csº1~1~ 000001015-1 2510112018 
a ano 

104 3334 csº1~1~ 000002048-o 2610112018 
a ano 

104 3334 csº1~1~ 000001016-0 2510112018 
a ano 

104 3334 csº1~1~ 000000950-8 2510112018 
a ano 

104 3334 CSolnát~ 000000899-4 26/01/2018 a no 

Conta 
104 3334 Salário 000001809-4 26/01/2018 

Conta 
104 3334 Salário 000001562-1 26/01 /2018 

li Período de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

1.821 ,86 Real REMETIDO 

2.373,83 Real REMETIDO 

752,09 Real REMETIDO 

12.787,24 Real REMETIDO 

96,89 Real REMETIDO 

1.671,32 Real REMETIDO 

1.375,97 Real REMETIDO 

792,46 Real REMETIDO 

6.881 ,21 Real REMETIDO 

164,09 Real REMETIDO 

2.181 ,50 Real REMETIDO 

2.243,35 Real REMETIDO 

1.140,36 Real REMETIDO 

1.448,10 Real REMETIDO 

2.003,08 Real REMETIDO 

1.611,64 Real REMETIDO 

2.150,96 Real REMETIDO 

2.313,39 Real REMETIDO 

3.963, 19 Real REMETIDO 

2.241,08 Real REMETIDO 

1.391,31 Real REMETIDO 

1.505,41 Real REMETIDO 

2.763,73 Real REMETIDO 

1.941 ,95 Real REMETIDO 

802,69 Real REMETIDO 

555,69 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



!CAI Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008582 

008583 

008584 

008522 

008523 

008524 

008525 

008526 

008527 

008528 

008529 

008530 

008549 

008550 

008551 

008552 

008553 

008554 

008555 

008556 

008557 

008585 

008586 

008587 

008588 

008589 

228.804.748- JULIA AMARAL 104 3334 CSaolna.trª1·0 000001274-6 26/01/2018 
84 MARTINEZ GARCIA 

172.895.118- JULIANA DE 
67 AGUIAR ALVES 

323.499.438- JULIANA DO 
28 CARMO OLIVEIRA 

HERBERT 
070·728·838- HACHBART DOS 
OO SANTOS 

HOELITON 
275.013.518- TENORIO DE 
48 

JESUS 

339.739.798- IGOR ATAIDE 
71 KANNO 

237.593.048- IGOR MACEDO 
77 PINHEIRO 

ILIANDRA 245·986·288- CRISTINA O. DOS 
12 

SANTO 

329.639.968- ILMA GONCALVES 
29 DOS SANTOS 

141.563.738- IRACI DE JESUS 
51 VIEIRA CASA 

095.802.388- IRACI MARIA R. 
39 FERREIRA 

104 3334 ~~~t~o 000000999-0 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000000951-6 26/01/2018 

104 3334 Co~t~ 000001066-2 26/0112018 
Sala no 

104 3334 ~~l~t~o 000001067-0 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000001576-1 26/01/2018 

104 3334 ~~l~t~o 000071014-1 26/01/2018 

104 3334 ~~l~t~o 000000947-8 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000000754-8 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000001916-3 26/01/2018 

104 3334 ~~~t~o 000000690-8 26/01/2018 

090.257.268- IRAILSON DIONISIO 104 3334 Co~t~ 000001405_5 26/01/2018 
79 DE SOUZA Salano 

JOAO PAULO 469
·
581

·
588

• PINHO DOS 104 3334 CSaolna.tr~io 000071022-2 26/01/2018 57 
SANTOS 

344·642·168- JOAO PAULO SILVA 104 3334 Co~ta 000000756-4 26/01/2018 
~ ~~M 

448.428.258- JOAO PEDRO DE 
55 CARVALHO SILVA 

311.488.968- JOAO RIBEIRO 
99 NETO 

JOCILENE 
260.175.178- ETELVINA DA 
99 

SILVA 

005.599.085- JOELIA SILVA 
12 QUEIROZ 

104 3334 ~~l~t~o 000001904-0 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000697-5 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000000698-3 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000000757-2 26/01/2018 

474.428.675- JOELICE ALVES B. 104 3334 Csaº1na.tra10 000000949-4 26/01/2018 
53 C. MOREIRA 

301.210.328- JONAS DE SOUZA 104 3334 Csaº1na.tra1·0 000001420-0 26/01/2018 
76 SANTOS 

190.558.578- JOSE ADAILDO 104 3334 Co~ta 000000843-9 26/01/2018 
07 RODRIGUES SOUZA Salano 

271 .197.578- JULIANA PAULA 104 3334 CSaolna.tr~10 000001627-0 26/01/2018 
90 MOREIRA AZOCAR 

336.065.178- JULIANA RAINHA 
23 LICEN 

374.874.628- JULIO IGNACIO 
89 SANTOS 

104 3334 ~~~~~º 000071165-2 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000071 166-0 26/0112018 

~~2.044.008- ~~L~CI ALVES DA 104 3334 ~~~~~o 000001881-7 26/01/2018 

;~1 .214.588- ~~~~A MARIA DA 104 3334 ~~1~1~0 000001077-8 26/01/2018 

li 

1Pâg;noo14 
Posição: 

30/0112018 

Período de 26/01 /2018 
até 26/01/2018 

5.058,05 Real REMETIDO 

1.250,36 Real REMETIDO 

3.666,47 Real REMETIDO 

231,37 Real REMETIDO 

1.182,79 Real REMETIDO 

3.091,49 Real REMETIDO 

2.520,28 Real REMETIDO 

1.919,20 Real REMETIDO 

905,47 Real REMETIDO 

1.373, 11 Real REMETIDO 

898,46 Real REMETIDO 

2.634,50 Real REMET IDO 

1.161,27 Real REMETIDO 

959,38 Real REMETIDO 

1.530,18 Real REMETIDO 

2.384, 15 Real REMETIDO 

2 .369,77 Real REMETIDO 

5.728,16 Real REMETIDO 

2.455,12 Real REMETIDO 

1.224,56 Real REMETIDO 

1.394,27 Real REMETIDO 

3.506,93 Real REMETIDO 

1.342,46 Real REMETIDO 

2.483,00 Real REMETIDO 

2.324 ,26 Real REMETIDO 

1.295,34 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ICAI il~ll CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
1 .. ,, . .," 

Posição: 
30/01/2018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li Período de 26/01/2018 
até 26/01 /2018 

008590 

008591 

008592 

008593 

008594 

008595 

008596 

008597 

008598 

008599 

008600 

008601 

008602 

008603 

008604 

008605 

008606 

008607 

008608 

008609 

008610 

008611 

008621 

008622 

008623 

293.020.688- KAREN RICCI 
89 104 3334 ~~1~1~0 000001583-4 26/01/2018 

333.411 .938- KARINA DE SOUZA 
104 3334 ~~1~'~0 000000847-1 26/01/2018 63 BALLARIO 

366.515.708- KARINE DOS 
104 3334 ~~~1~0 000071 11 1-3 26/01/2018 03 SANTOS SILVA 

KATIADO 
104 3334 ~~~1~0 000001078-6 26/01/2018 

291 ·119·378- NASCIMENTO 
40 SANTANA 

KATIA 
104 3334 ~~~1~0 000000953-2 26/01/2018 

798·336·166- NASCIMENTO DOS 
15 

S.FERRAZ 

KATIANE DE 
104 3334 ~~1~1~0 000000703-3 26/01/2018 293.174.648- FREITAS G. 

74 
MARCELIN 

299.350.888- KATIANE DE JESUS 104 3334 Co~ta 000000759-9 26/01/2018 
12 SIRINO Salano 

321 .050.707- KAZUKO 104 3334 CSaolna.trª1·0 000001079-4 26/01/2018 
44 UEHARA MORATO 

23º·277·368• LAILA APARECIDA DA SILVA 104 3334 Co~t~ 00000121 1-8 26/01/2018 
33 Sala no 

430.694.668- LAIS PEREIRA DE 104 3334 CSaolna.trª1·0 0000711 92-0 26/01/2018 
18 CAMARGO 

443.091 .938- LARISSACRISTINAAGUIAR 104 3334 Co~t~ 000001880.9 26/01/2018 
03 OLI. Salano 

288.408.418- LAURA VIEIRA DOS 104 3334 CSaolna.trª1·0 000071151 -2 26/01/2018 
57 SANTOS SOUSA 

LAURO LUIZ 
4º2·º87

·608- BATISTA DO 104 3334 CSaolna.
1
rª
1
.
0 

000071004-4 26/01/2018 81 
NASCIMEN 

109.866.658- LENI DE OLIVEIRA 
51 ALVES 

LEONARDO DE 326·548·º58- MARCO MISTERO 
59 

DOS 

LETICIAAP. 
000.399.384- RODRIGUES 
17 

DAMBROS 

330.246.918- LILIANE ALVES 
71 MEIRA 

016.330.570- LINEIA BENTO DO 
62 AMARAL 

LORENA DE 
422.537.228- OLIVEIRA 
63 MOREIRA 

104 3334 ~~~!~º 000001080-8 26/01/2018 

104 3334 ~~l~~~o 000071 138-5 26/0112018 

104 3334 ~~~!~º 000000954-0 26/01/2018 

104 3334 ~~~~~º 000001281-9 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000001297-5 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000071107-5 26/0112018 

403.311 .478- LUCAS DE SOUZA 104 3334 CSaolna.trª1·0 000001 855-8 26/01/2018 
58 GARCEZ 

2.630,20 Real REMETIDO 

5.748,19 Real REMETIDO 

1.413,46 Real REMETIDO 

3.184,05 Real REMETIDO 

2.025,09 Real REMETIDO 

2.655,54 Real REMETIDO 

4.766,84 Real REMETIDO 

11 .350,43 Real REMETIDO 

1.397,66 Real REMETIDO 

4.671 ,77 Real REMETIDO 

1.186,76 Real REMETIDO 

2.585,83 Real REMETIDO 

1.361,46 Real REMETIDO 

932,55 Real REMETIDO 

5.292,22 Real REMETIDO 

1.769,28 Real REMETIDO 

2.588,56 Real REMETIDO 

10.788,06 Real REMETIDO 

1.548,58 Real REMETIDO 

4.229,60 Real REMETIDO 

LUCAS 
413·844.428- MASSARANDUBA 
98 DOS SANTOS 

104 3334 ~~l~t~o 000071143-1 26/01/2018 2.494,03 Real REMETIDO 

366.319.938- LUCAS SANTOS 
06 OLIVEIRA 

801 .538.958- LUIZ MARIO 
53 

015.449.628- LUIZ TERUO 
60 MINAMI 

348.727.588- LUIZ URBANO 
03 FERREIRA NUINES 

104 3334 Co~t~ 000001270-3 26/0112018 576,93 Real REMETIDO 
Sala no 

104 3334 Co~t~ 000001896-5 26/01/2018 603,61 Real REMETIDO 
Sala no 

104 3334 ~~~1~0 000000760-2 26/01/2018 1.767,53 Real REMETIDO 

104 3334 ~~~1~0 000000958-3 26/01/2018 2.042,09 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



JCAI .AJI CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008625 

008626 

008627 

008628 

008629 

008630 

008631 

008632 

008633 

008634 

008635 

008636 

008637 

008638 

008639 

008640 

008641 

008642 

008643 

008644 

MAICOM 
361.956.278- HENRIQUE 
44 

CALDAS DOS SAN 

938.518.043- MANOEL 
68 FERREIRA LUCAS 

534.383.428- MANOEL MESSIAS 
04 DOS SANTOS 

343.915.568- MANUELA DE 
47 MOURA 

MARA LYN 
183.542.198- MARZAGAO DE 
95 

CARVALHO 

104 3334 ~~1~1~0 000001578-8 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000002113-3 26/0112018 

104 3334 ~~1~1~0 000071200-4 26/0112018 

104 3334 ~~1~1~0 000000906-0 26/01/2018 

104 3334 ~~l~~~o 000071088-5 26/01/2018 

347.659.588- MARCELA BASTOS 104 3334 CSaolna.trª1·0 000000762-9 26/01/2018 
92 CANDIDO 

296.948.028- MARCELA DO 
06 SOUTO FINK 

MARCELA 265·844·568- RODRIGUES DE 
7o ARAUJO 

MARCELLA 
324.016.688- KELLERMAN 
7o OLIVEIRA 

257.582.308- MARCELL Y 
04 TAVARES SILVA 

353.382.868- MARCELO JOSE 
90 VIEIRA 

MARCELO 
313.158.128- NASCIMENTO 
OO CORTE 

104 3334 ~~l~~o 000000707-6 26/01/2018 

104 3334 ~~l~~~o 000071171-7 26/01/2018 

104 3334 ~~l~~o 000001085-9 26/01/2018 

104 3334 ~~~!~º 000001151-0 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000001 152-9 26/0112018 

104 3334 ~~1~1~0 000071060-5 26/01/2018 

081.140.956- MARCELO RATSON 104 3334 
Conta 

000001831
_
0 2610112018 28 FERREIRA DE SOU Salário 

155.138.578- MARCIA DOS 
39 SANTOS BATISTA 

o30.410·208• MARCIA FEIO 
31 

280.132.768- ~~l~gl~~ILVA 
99 OLIVEIRA 

104 3334 ~~1~1~0 000071110-5 26/0112018 

104 3334 ~~1~1~0 000001893-0 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000959-1 26/01/2018 

050.734.798- MARCIA VERONICA 104 3334 Co~t~ 000000852_8 26/01/2018 
66 FERRACINI Salano 

383.470.508- MARCIO BATISTA 104 3334 Csaº1na.tr~10 000071006-0 26/01/2018 
05 DE OLIVEIRA 

222·104.418- MARCIO CAMILO 
54 

MARCIO DE 
366.624.008- ALBUQUERQUE 
9o SILVA 

104 3334 ~~~!~º 000002002-1 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000763-7 26/01/2018 

li 

1Pãg;.,,16 
Posição : 

30/0112018 

Perío do de 26/01/2018 
até 26/0112018 

1.601,38 Real REMETIDO 

1.916,12 Real REMETIDO 

1.434,16 Real REMETIDO 

3.917,95 Real REMETIDO 

910,68 Real REMETIDO 

1.024,73 Real REMETIDO 

1.991,75 Real REMETIDO 

2.826,21 Real REMETIDO 

2.900,28 Real REMETIDO 

2.600,91 Real REMETIDO 

1.523,40 Real REMETIDO 

3.843,13 Real REMETIDO 

2.257,53 Real REMETIDO 

1.964,37 Real REMETIDO 

4.819,64 Real REMETIDO 

2.478,92 Real REMETIDO 

483,99 Real REMETIDO 

3.120,50 Real REMETIDO 

2.805,92 Real REMETIDO 

2.512,43 Real REMETIDO 

008645 216.987.198- MARCIO RUSSO 
50 NAKASONE 104 3334 ~~1~~0 000071053-2 26/01/2018 

104 3334 ~~~!~º 000000764-5 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000001843-4 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000071148-2 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000956-7 26/01/2018 

15.354,79 Real REMETIDO 

008646 885.795.228- MARCOS DE 
20 OLIVEIRA 

008647 390.391.788- MARCOS MARTINS 
52 DOS SANTOS 

008612 329.566.698- LUCIANA GABRIEL 
93 DA LUZ 

008613 346.159.618- LUCIENE DOS 
39 SANTOS PEREIRA 

008614 104 3334 
000002087-o 2fNT°Ê8RVEN ÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

4.083,70 Real REMETIDO 

2.790,33 Real REMETIDO 

2.289,24 Real REMETIDO 

653,55 Real REMETIDO 

3.908,97 Real REMETIDO 



ICAI A li CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
1 

008615 

008616 

008617 

008618 

008619 

008620 

008648 

008649 

008650 

008651 

008652 

008653 

008654 

008655 

008656 

008666 

008667 

008668 

008669 

008670 

008671 

008672 

008673 

817.550.668- LUIZ ADALBERTO 
72 V. DE OLIVEIRA 

041 .620.176- LUIZ AUGUSTO 
89 DIAS 

271.213.318- LUIZ CARLOS 
88 MOURA DA SILVA 

062.225.318- LUIZ CARLOS 
22 SILVA TINDOU 

261.813. 708- ~~~:EE~E 
62 

SPIRITUS 

009.157 .289- ~~l~JgRNANDO 
4o MINAMIHARA 

MARCOS 
353·966·728- ROBERTO DA 
89 

SILVA 

104 3334 ~~1~1~0 000000902-8 26/01/2018 

104 3334 ~~l~~~o 000000903-6 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000957-5 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000904-4 26/0112018 

104 3334 ~~1~1~0 000001298-3 26101/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000001716-0 26/0112018 

104 3334 ~~1~1~0 000001629-6 26/0112018 

124. 711.818- MARCOS ROBERTO 104 3334 Co~ta 000071109_ 1 2610112018 56 GARCEZ Salano 

MARCUS 
431 ·998·568- EDUARDO DE 104 3334 CSaolna.tr~io 000071 167-9 26/01/2018 º2 

OLIVEIRAS. 

141.587.698- MARGARETE LEDO 104 3334 CSaolna.tr~10 000000960-5 26/01/2018 
33 DE OLIVEIRA SIL 

190.619.778- MARIA APARECIDA 104 3334 CSaolna.trª1·0 993908605-4 26/01/2018 
43 DA SILVA 

MARIA ALICE 267·644·848- OLIVEIRA DOS 
o5 SANTO 

104 3334 ~~1~1~0 000001087-5 26101/2018 

099.758.148- MARIA APARECIDA 104 3334 CSaolna.trª1·0 000001088-3 26/01/2018 
40 DE CAMPOS REIS 

334.693.538- MARIA APARECIDA 104 3334 CSaolna.tra1·0 000071118-0 26/01/2018 
83 SANTOS GOMES S 

172.925.288- MARIA APARECIDA 104 3334 CSaolna.tra1·0 000001004-2 26/01/2018 
56 VIEIRA DA SILV 

380.526.098- MARIA DE JESUS 
95 RODRIG. SILVA 

MARIA DE º32·790·368- LOURDES ALVES 
60 

DOS SAN 

MARIA DE 
048·256·958- LOURDES DOS S 
17 

XAVIE 

MARIA DO BOM 
657.861 .303- PARTO LIMA 

04 GOMES 

MARIA DO 
657·86o.o93- ROSARIO LIMA 
OO GOMES 

MARIA DO 
145·254.438- SOCORRO DOS 
71 

SANTOS 

MARIA EVA 
135.822.708- ESUTAQUIO 

07 MOUSINHO 

083.391.018- MARIA GERALDA 
38 PEREIRA MARTINS 

104 3334 ~~1~1~0 000001805-1 26/0112018 

104 3334 ~~1~1~0 000000710-6 26/0112018 

104 3334 ~~1~1~0 000001229-0 26101/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000001480-3 26/0112018 

104 3334 ~~~1~0 000001397-1 26101/2018 

104 3334 ~~~1~0 000011019-2 26/0112018 

104 3334 ~~1~1~0 000001572-9 26/0112018 

104 3334 ~~1~1~0 000000908-7 26101/2018 

li 

1Pãg;o"17 
Posição: 

30/01/2018 

Período de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

1.365, 15 Real REMETIDO 

2.641 ,55 Real REMETIDO 

2.014,68 Real REMETIDO 

2.099,97 Real REMETIDO 

3.917,22 Real REMETIDO 

6.072,66 Real REMETIDO 

1.853,23 Real REMETIDO 

937,79 Real REMETIDO 

1.400,64 Real REMETIDO 

2.618,84 Real REMETIDO 

1.448, 1 o Real REMETIDO 

1.900,34 Real REMETIDO 

1.484,01 Real REMETIDO 

2.311,52 Real REMETIDO 

1.257,40 Real REMETIDO 

1.533,31 Real REMETIDO 

1.154,88 Real REMETIDO 

1.434,16 Real REMETIDO 

1.399,39 Real REMETIDO 

1.1 16,94 Real REMETIDO 

1.671 ,57 Real REMETIDO 

1.122,01 Real REMETIDO 

772,89 Real REMETIDO 

008674 
150.329.758- MARIA GORETE 
69 BENTO 104 3334 ~~1~1~0 000000964-8 2610112018 3.077,43 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ICAI Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
, ... ; • ., 18 

Posição: 
30/0112-018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008686 

008687 

008688 

008689 

008690 

008691 

008692 

008693 

008694 

008695 

008696 

008697 

008698 

008699 

008700 

008101 

155.138.048- MARINETE 104 3334 CSaolna,trª1·0 000000711-4 26/01/2018 
08 FERREIRA GOMES 

260.329.828- MARINEZ DE 
31 SOUZA SILVA 

366.277.378- MARIO SERGIO 
33 SANTOS SERRA 

373.956.228- MARIO SILVA DE 
55 ARAUJO 

172.925.608- MARISA DOS 
22 SANTOS BATISTA 

MARISTELA 
290.617.428- SANTOS DE 
97 

CARVALHIO 

104 3334 ~~1~1~0 000001096-4 26/0112018 

104 3334 ~~1~1~0 000001825-6 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000002062-5 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000909-5 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000000769-6 26/01/2018 

MARISTELA 
~~9·384·º38- 6~~~TTO GATTAS 104 3334 ~~~1~0 000001098-0 26101/2018 

~~2·954·788- MARIZIA DA SILVA 104 3334 ~~~t~o 000001984-8 26/01/2018 

297.838.808- MARLENE 
02 FERREIRA SENA 104 3334 ~~~1~0 000000967-2 26101/2018 

340.447.988- MARLINI MAURI DE 104 3334 CSaolna.trª1·0 000071114-8 26/0112018 
26 FREITAS 

MARLUCIA 
161 .632.558- CAETANO DE 
52 

SOUZA 
104 3334 Co~t~ 000001099-9 26/0112018 

Sala no 

305.866.838- MSEANRAL YDFOESRREIRA C t 
104 3334 saº1na' rª1·0 000001156-1 2610112018 44 

SANTOS 

085.429.768- MARLY SALES 
51 GALVAO PEREIRA 

328.684.208- MARTA DE LUNA 
77 SILVA 

013.689.721- MARYELLA BOM 
52 RIBEIRO 

104 3334 ~~1~'~0 000000737-8 26/01/2018 

104 3334 CS 
01~1ª 000001344-0 2610112018 
a ano 

104 3334 ~~1~'~0 0000711 99-7 2610112018 

276.457.448- MATHEUS BITTAR 104 3334 CSaolna.tra1·0 000001346-7 26101/2018 
71 DE MELO 

MIRELLA DE 
008711 ~~8·681 ·518" ~i~~EIRA SILVA 104 3334 ~~1~1~0 000071061-3 26/01/2018 

008712 ~~5·423·338- MIRIA DE JESUS 104 3334 ~~~~o 000000911-7 26/0112018 

MIRIAM DE 
008713 ~~º·321 .418- g;~;ÁRA SILVA 104 3334 ~~1~1~0 000000988-5 26101/2018 

008714 

008715 

008716 

008717 

008718 

008719 

008720 

222.323.158- MIRTES GRAZIELA 104 3334 CSaolna.trª1·0 000001468-4 26/0112018 
60 DOS SANTOS 

298.945.638- MONICA LUIZ DE 
48 ANDRADE 

MONICA 312·600·928" NASCIMENTO 
01 RODRIGUES 

263.325.708- MYRIAN 
90 GOBERSZTEJN 

769.644.696- NADIR FERREIRA 
72 SENA 

251.855.178- NAIR SIMOES DOS 
67 SANTOS 

104 3334 ~~1~1~0 000001102-2 26/01/2018 

104 3334 ~~1:1~0 000000968-0 2610112018 

104 3334 ~~1~1~0 000001887-6 26/0112018 

104 3334 ~~1~'~0 000001473-0 26/0112018 

104 3334 ~~1~'~0 000000989-3 26/01/2018 

104 3334 000001870-1 26/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

li Período de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

1.134,16 Real REMETIDO 

1.968,46 Real REMETIDO 

1.548,18 Real REMETIDO 

3.238,98 Real REMETIDO 

939,37 Real REMETIDO 

3.069,67 Real REMETIDO 

4.767,50 Real REMETIDO 

2.982,04 Real REMETIDO 

3.968,76 Real REMETIDO 

1.947,90 Real REMETIDO 

959,22 Real REMETIDO 

3.739,97 Real REMETIDO 

1.175,51 Real REMETIDO 

3.210,95 Real REMETIDO 

4.159,64 Real REMETIDO 

10.476,24 Real REMETIDO 

4.854,50 Real REMETIDO 

2.337,98 Real REMETIDO 

2.518,89 Real REMETIDO 

1.772,28 Real REMETIDO 

2.172,68 Real REMETIDO 

2.897,24 Real REMETIDO 

1.667,94 Real REMETIDO 

2.508,28 Real REMETIDO 

2.885,73 Real REMETIDO 

10.222,68 Real REMETIDO 



ICAI a~ ll CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

llCÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008721 

008722 

008723 

008724 

008725 

008726 

008727 

008728 

008738 

008739 

008740 

008741 

008742 

008743 

008744 

008745 

008746 

008657 

008658 

008659 

008660 

008661 

008662 

008663 

008664 

008665 

315.817.528- NATALIA DE 104 3334 csº1~l~ 000000969-9 26/01 /2018 
22 SOUZA SANTOS a ano 

072.574.016- NATALIA MOREIRA 104 3334 csº1~l~ 000001373-4 26/01 /2018 
75 FELICIONI a ano 

141.569.138- NATANAEL DA 
05 SILVA 104 3334 csº1~1~ 000000855-2 2610112018 

a ano 

459.417.648- NAYARA ANDRADE 104 3334 csº1~l~ 000002086-2 26/01/2018 
80 ROCHA a ano 

352.984.644- NAZILDA MARIA DA 104 3334 csº1~l~ 000000771-8 26/01/2018 
91 SILVA a ano 

103.424.998- NEIDE DAS DORES 104 3334 csº1~l~ 000000772-6 26/01/2018 
31 NASCIMENTO PRA a ano 

124 .738.698- NEIDE DE CASTRO 104 3334 csº1~t~ 000000970-2 26/01/2018 
80 AMORIM a ano 

338.545.388- NELSON FERREIRA 104 3334 Co~t~ 000071195-4 26/01/2018 
71 DA SILVA FILHO Salano 

939.660.328- ORLANDO MAIA 
72 JUNIOR 

381.138.298- OSMAR BRAGA DA 
57 SILVA 

356.349.828- PAOLA ROBERTA 
80 SILVA CALIXTO 

PATRICIA 
258.074.198- BARBOSA 
47 

MOLINAR! 

311 .725.378- PATRICIA DE 
52 SOUZA BALBINO 

360.358.058- PATRICIA MATIAS 
33 DE LIMA 

104 3334 csº1~1~ 000011056-7 2610112018 
a ano 

104 3334 c5o1~1~ 000002010-2 2610112018 
a ano 

104 3334 csº1~1ª 000002079-o 2610112018 
a ano 

104 3334 c
5

o
1
n .1~ 000000774-2 26/01/2018 

a ano 

104 3334 c5o1~1~ 000001012-3 2610112018 
a ano 

104 3334 c5o1~1~ 000001426-9 2510112018 
a ano 

253.706.688- PATRICIA RUAS 104 3334 csº1~t~ 000002064-1 26/01/2018 
09 MENDES DA SILVA a ano 

363.755.968- PATRICIA 104 3334 Cont~ 000071045-1 26/01/2018 
40 SUTIELEN FREITAS Salário 

337.757.608- PATRICIS TEIXEIRA 104 3334 Co~t~ 000002069-2 26/01/2018 
81 DOS SANTOS Salano 

032.095.896- MARIA AUGUSTA 104 3334 csº1~ta 000001 154-5 26/01/2018 
58 GOMES CARDOSO a ano 

264.176.998- MARIA CELESTE 
03 DOS REIS PINHO 

295 660 738- MARIA CELIA 

36 
· · ALVES DOS 

SANTOS 

153.324.738- MARIA CRISTINA 
26 ANDRIA 

MARIA DA º83·751·798• CONCEICAO M 
25 ALMEIDA 

MARIA DA 
296.265.038- SOLEDADE 
4o FONSECA 

104 3334 csº1~1~ 000000166-1 2610112018 
a ano 

104 3334 c5o1~1~ 000000161-0 2610112018 
a ano 

104 3334 csº1~1~ 000011161-0 2610112018 
a ano 

Conta 
104 3334 Salário 0000011 55-3 26/01/2018 

104 3334 csº1~1~ 000000961-3 2510112018 
a ano 

741 .186.507- MARIA DAS 104 3334 Co~t~ 000001089-1 26/01 /2018 
97 GRACAS BOECHAT Salano 

MARIA DE 13º·5º1 ·828- FATIMA ANTONIO 14 
ANDRA 

104 3334 csº1~1~ 000001005-o 2610112018 
a ano 

114.692.548- MARIA DE FATIMA 104 3334 csº1~t~ 000001091-3 26/01/2018 
40 COSTA DOS SANT a ano 

li 

1 p;''"" " Posição: 
3010112-018 

Período de 26/01 /2018 
até 26/01/2018 

1.138,64 Real REMETIDO 

7.031 ,29 Real REMETIDO 

2.042,33 Real REMETIDO 

1.938,36 Real REMETIDO 

1.434, 16 Real REMETIDO 

6.051,48 Real REMETIDO 

3.562,63 Real REMETIDO 

3.093, 15 Real REMETIDO 

8.626, 11 Real REMETIDO 

2.783,20 Real REMETIDO 

434,67 Real REMETIDO 

2.840,15 Real REMETIDO 

1.080,53 Real REMETIDO 

2.556, 19 Real REMETIDO 

4.030,78 Real REMETIDO 

1.505,27 Real REMETIDO 

1.084,04 Real REMETIDO 

1.434,16 Real REMETIDO 

1.434,21 Real REMETIDO 

3.593,01 Real REMETIDO 

1.664,13 Real REMETIDO 

230,85 Real REMETIDO 

2.063,42 Real REMETIDO 

4.812,98 Real REMETIDO 

3.583,12 Real REMETIDO 

1.487,87 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ICA•~~ll CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008675 

008676 

008677 

008678 

008679 

008680 

008681 

008682 

008683 

008702 

008703 

008704 

008705 

008706 

008707 

008708 

008709 

008710 

008729 

008730 

008731 

008732 

008733 

008734 

008735 

008736 

250.587.718- MARIA IMACULADA 104 3334 Co~t~ 000001092-1 26/01 /2018 
1 O DOS SANTOS Salano 

155.137 .368- MARIA LAUDENICE 104 3334 CSaolna.trª1·0 000071083-4 26/01 /2018 
88 DA SILVA 

181 .794.258- MARIA NAIR DOS 
19 SANTOS 

278.704.538- MARIA PATRICIA 
38 CASTRO DE G. 

110.543.938- MARIA SUELI 
00 FLORIANO 

MARIANA DE 
3º2·675·378- OLIVEIRA SILVA 
59 

SANT 

104 3334 ~~~1~0 000000965-6 26/01/2018 

104 3334 ~~1:1~0 000071198-9 26/0112018 

104 3334 csº1~1~ 000001797-7 2510112018 
a ano 

104 3334 ~~1:1~0 000001006-9 26/01/2018 

357.485.238- MARIANA DOS 104 3334 CSaolna.trª1·0 000001754-3 26/01/2018 
09 REIS WENCESLAU 

MARIEANNE 327.497·288- PACHECO VAN 
60 SEBROEC 

MARILAN 19º·553·568- RODRIGUES DE 67 
OLIVEIRA 

438.241 .368- MAYARA PINHO 
05 DOS SANTOS 

104 3334 ~~~1~0 000071108-3 2610112018 

104 3334 ~~1:~0 000000966-4 26101/2018 

104 3334 ~~1:1~0 000001574-5 26101/2018 

419.902.798- MAYARARIBEIRO 104 3334 CSaolna.trª1·0 000071134-2 26/01/2018 
05 FERREIRA PORTO 

324.774.158- ~~~U~ISTINA 
59 

PANNAC 

MICHELE 
319·464·628- ANTONIA SILVA 
1º FERNAND 

317.599.878- MICHELE CORINA 
08 DE JESUS VALE 

286.846.338- MICHELE REGINE 
06 ROCHA E SILVA 

104 3334 ~~~1~0 000000853-6 2610112018 

104 3334 ~~~1~0 000001100-6 2610112018 

104 3334 ~~1:1~0 000000770-0 2610112018 

104 3334 ~~1:1~0 993865913-1 26/01/2018 

028.674.149- MICHELLE FOGACA 104 3334 Co~t~ 000071078-8 26101/2018 
03 OLIVEIRA KITAH Salano 

252.944.528- MIDIAM DAMARES 104 3334 Co~t~ 000071156-3 2610112018 
12 DOS SANTOS Salano 

183.801 .238- MIL TRO CORDEIRO 104 3334 Co~ta 000001101 -4 2610112018 91 DA SILVA Salano 

º25·41 º·798- NELSON VECINO 26 

048.463.876- NEUSA SABINO 
90 DOS SANTOS 

NEWíON LUIZ 
038.134.018- MONTEIRO DE 
04 BARROS 

104 3334 ~~1:1~0 000001008-5 26/0112018 

104 3334 ~~~!~º 000001104-9 26/0112018 

104 3334 ~~1:1~0 000001009-3 2610112018 

~~3·326·718- NICOLE BERNARD 104 3334 ~~1~1~0 000000713-0 26/0112018 

º83·º77·838- NILDA APARECIDA MACENO 104 3334 Cont~ 000000738-6 26/01/2018 
10 Salário 

006.845.378- NILDA FERREIRA 
77 GONCAL VES 

028.501 .828- NILDETE DE 
00 FREITAS OLIVEIRA 

104 3334 ~~1:1~0 000071074-5 26101 /2018 

104 3334 ~~,:~o 000000649-5 2610112018 

~61 .548.818- ~~~~~A SANTANA 104 3334 ~~1~1~0 000001105-7 26101 /2018 

li 

1 ••• ,,.,20 
Posição: 

3010112018 

Período de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

955,85 Real REMETIDO 

2.565,27 Real REMETIDO 

1.288,78 Real REMETIDO 

2.648,46 Real REMETIDO 

644,59 Real REMETIDO 

3.899,52 Real REMETIDO 

3.350,04 Real REMETIDO 

3.774,27 Real REMETIDO 

3.892,96 Real REMETIDO 

1.622,08 Real REMETIDO 

1.788,79 Real REMETIDO 

2.952,40 Real REMETIDO 

1.510,50 Real REMETIDO 

2.672,54 Real REMETIDO 

3.185,21 Real REMETIDO 

2.482,43 Real REMETIDO 

2.531 ,36 Real REMETIDO 

1.697,93 Real REMETIDO 

3.942,76 Real REMETIDO 

1.234,84 Real REMETIDO 

5.876,56 Real REMETIDO 

4.115,57 Real REMETIDO 

2.152,79 Real REMETIDO 

1.427,77 Real REMETIDO 

1.462,89 Real REMETIDO 

1.434,16 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
l)ECRETO 6353 /2017 



ICAI Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 1Pág;"" 21 Posição: 
30ro112018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li Período de 26/01/2018 
até 26/01 /2018 

008737 

008747 

008748 

008749 

008750 

008751 

008752 

008753 

008754 

008755 

008756 

008757 

008758 

008759 

008760 

008761 

008762 

008763 

008764 

008774 

008775 

008776 

008777 

008778 

008779 

008780 

312.498.218- OELITON DA LUZ 
104 3334 ~~1~1:i0 000071137-7 26/01/2018 51 DE JESUS 

279.108.698- PAULO CESAR 
104 3334 ~~~1:i0 000002100-1 26/01/2018 60 RIGUETII 

721.305.048- PAULO ROBERTO 
104 3334 ~~1~'~0 000071066-4 26/01/2018 68 MADUREIRA 

393.699.418- PAULO VITOR 
104 3334 ~~1~1:i0 000001926-0 26/01/2018 86 XAVIER MATOS 

PEDRO DO 
104 3334 ~~1~1:i0 000001016-6 26/01/2018 635.780.935- NASCIMENTO 

72 
SOUZA 

PEDRO 155·137·º48- FRANCISCO DA 104 3334 CSaolnãlrai·o 000071139-3 26/01/2018 46 
SILVA FILHO 

433.075.368- PEDRO 104 3334 Co~t~ 000071125-3 26/0112018 
50 GARCIA ASSUNCAO Salano 

~~1.668.788- ~6E~ PAULO DE 104 3334 ~~~1~0 000001011-4 26/01 /2018 

379 137 338_ PEDRO PAULO 

29 
· . MORAIS DOS 

SANTOS 

PEDRO PAULO 
264.210.128- RODRIGUES 
25 

SANTOS 

104 3334 ~~~1:i0 000001273-8 26/01 /2018 

104 3334 ~~1~1:i0 000000714-9 26/01/2018 

713.490.061- PRISCILA GARCEZ 104 3334 Csaº1na·'rª1·0 000001392-0 26/01/2018 
49 LUZ A. SARTOR 

397.787.048- PRISCILA SAMPAIO 104 3334 Conta 000001478_
1 2610112018 30 DE JESUS Salário 

313.096.278- r:61~~~ 
6° CARNEIRO 

434.541.738- QUELI ALMEIDA 
41 SANTOS 

439.608.138- RAFAEL DE 
30 SOUZA ALMEIDA 

RAFAEL 
350.801.318- RODRIGUES 
96 

MIGUEL 

382.263.498- RAFAEL SILVA 
00 REIS 

104 3334 ~~1~1:i0 000000971-0 26/0112018 

104 3334 ~~~1:i0 000002029-3 26/01 /2018 

104 3334 ~~1~1:i0 000071069-9 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1:i0 000001285-1 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1:i0 000001215-0 26/01/2018 

229.679.658- RAMON FERREIRA 104 3334 Csaº1na.trª1·0 000002092-7 26/01/2018 
39 FREITAS 

~~6·515·888- RAQUEL DE JESUS 104 3334 ~~l~t:io 000002102-8 26/01/2018 

299.756.528- RENATA CECILIA 
67 TEIXEIRA BERNIS 

254.851.778- RENATA GOIS 
08 PEREIRA 

265·164·218- RENATA KLIMAN 
54 

104 3334 ~~1~'~0 000071119-9 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000001706-3 26/01/2018 

104 3334 CSolnãt~ 993857276-1 26/01/2018 a no 

RICARDO 
3º3

·
532

·
908

- AUGUSTO BARIONI 104 3334 CSaolnátn~o 000000974-5 26/01/2018 74 
DE OLI 

592.459.641- RICARDO DE 
91 ANGELO STORTI 

397.495.068- RICARDO DE 
04 SOUZA BARBOSA 

104 3334 ~~1~1~0 000000778-5 26/01/2018 

104 3334 ~~l~~o 000002070-6 26/01/2018 

104 3334 000000860-9 26/01/2018 

1.674,84 Real REMETIDO 

3.758,68 Real REMETIDO 

11 .350,43 Real REMETIDO 

1.182,26 Real REMETIDO 

4.547,55 Real REMETIDO 

2.211 ,71 Real REMETIDO 

3.117,72 Real REMETIDO 

6.106,36 Real REMETIDO 

1.279,03 Real REMETIDO 

4.154,90 Real REMETIDO 

11.402,57 Real REMETIDO 

981 ,81 Real REMETIDO 

8.248,17 Real REMETIDO 

1.769,90 Real REMETIDO 

2.424,46 Real REMETIDO 

1.934,95 Real REMETIDO 

2.398,51 Real REMETIDO 

1.102,42 Real REMETIDO 

3.145,18 Real REMETIDO 

3.917,22 Real REMETIDO 

945,00 Real REMETIDO 

1.730,57 Real REMETIDO 

2.892,86 Real REMETIDO 

12.859,20 Real REMETIDO 

3.163,13 Real REMETIDO 

1.199,89 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



!CAI Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 1Pãglo"22 Posição: 
30ro112018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008781 

008782 

008783 

008784 

008785 

008786 

008787 

008788 

008789 

008790 

008791 

008765 

008766 

008767 

008768 

008769 

008770 

008771 

008772 

008773 

008792 

008793 

008794 

008795 

008796 

008797 

321.826.808- RICARDO OLIVEIRA 104 3334 Co~t~ 000001474-9 26/01/2018 
70 DE ALMEIDA Salano 

223.281 .328- RIGNALDO MELLO 104 3334 Cont~ 000001919-8 26/01/2018 
20 FRANCISCO Salãno 

269.321 .848- ROBERTAMORAES 104 3334 Cont~ 000001186-3 26/01/2018 
93 SANTOS Salãno 

072.367.738- ROBSON LUIZ 
75 MACEDO 

RODRIGO 277·726·898- GARGANTINI 
37 

SOARES 

104 3334 CSolnãt~ 000071044-3 26/01/2018 
a no 

104 3334 csº1~1ª 000000119-3 2510112018 
a ano 

326.264.458- RONIE FRANCISCO 104 3334 Co~t~ 000071050-8 26/01/2018 
78 DE PAULA Salano 

254.103.218- ROSANAAPARECIDA NUNES 104 3334 Co~t~ 000001620-2 26/01/2018 
80 DA S. Salano 

155.136.438- ROSANA MARIA DE 104 3334 csº1~ta 000000996-6 26/01/2018 
71 JESUS a ano 

141.550.668- ROSANA MAURA 104 3334 csº1~t~ 000001110-3 26/01/2018 
07 GONCAL VES a ano 

998.689.898- ROSANGELA ASCENCIO 104 3334 Co~t~ 0000011 12-0 26/01/2018 
68 o. CARDIAL Salano 

288.514.288- ROSANGELA 
08 ALVES 

104 3334 csº1~1~ 000000862-5 2610112018 
a ano 

067.318.506- RAQUEL DO VALE 104 3334 csº1~t~ 000001455-2 26/01/2018 
08 MIRANDA LIMA a ano 

092.185.074- RAQUEL FERREIRA 104 3334 Conta 000001862-0 26/01/2018 
35 DA SILVA Salãno 

290.627.718- REGIANE FRANCO 104 3334 CSolnãt~ 000000972-9 26/01/2018 
58 DE SANTANA a no 

307.587.768- REGIANE NUNES 
96 DA SILVA 

066.635.438- ~~~~~ CELIA 
3o GUIMARAES 

099.795.956- REGINA SOARES 
80 PEREIRA 

046.571.168- REGINALDO 
51 TEIXEIRA FILHO 

104 3334 csº1~1~ 000000115.7 2510112018 
a ano 

104 3334 CSolnãta 000001108-1 26/01/2018 a no 

104 3334 ~~1~1~0 000001475-7 26/01/2018 

104 3334 csº1~1~ 000000859-5 2610112018 
a ano 

310.572.038- REJANE SOUZA DA 104 3334 CSolnãta 000000776-9 26/01/2018 
31 SILVA a no 

228.874 .508- RENAN RODRIGO 
83 AMBROSIO 

ROSANGELA 
262.365.218- SILVEIRA DOS 
08 

REIS 

330.040.758- ROSANGELA 
30 VIEIRA 

ROSEMEIRE DE 
155·138·338- ALMEIDA VIEIRA 
16 AR 

ROSILANDE 
298.585.888- GONCAL VES DE 
79 

SOUSA 

104 3334 csº1~1~ 000011121-0 2610112018 
a ano 

104 3334 csº1~1~ 000000912-5 2510112018 
a ano 

104 3334 csº1~1~ 000001199.3 2610112018 
a ano 

104 3334 csº1~1~ 000000650-9 2610112018 
a ano 

104 3334 csº1~1ª 000011153.9 2510112018 
a ano 

281 .257.868- ROSILDA DOS 104 3334 csº1~t~ 000000976-1 26/01/2018 
80 SANTOS DA SILVA a ano 

135.920.888- ROSILENE MARIA 104 3334 CSolnãt~ 000071076-1 26/01/2018 
74 DA CONCEICAO a no 

li Pe ríodo de 26/01 /2018 
até 26/01/2018 

999,59 Real REMETIDO 

2.032,99 Real REMETIDO 

3.959,88 Real REMETIDO 

2.603,59 Real REMETIDO 

8.639,55 Real REMETIDO 

2 .128,21 Real REMETIDO 

2.227,55 Real REMETIDO 

1.771,76 Real REMETIDO 

3.690,55 Real REMETIDO 

990,02 Real REMETIDO 

1.375,06 Real REMETIDO 

3.705,96 Real REMETIDO 

956,41 Real REMETIDO 

1.885,85 Real REMETIDO 

1.018,62 Real REMETIDO 

1.216,80 Real REMETIDO 

2.053,68 Real REMETIDO 

3.684,89 Real REMETIDO 

2.698,71 Real REMETIDO 

2.319,36 Real REMETIDO 

2.982,54 Real REMETIDO 

1.056,77 Real REMETIDO 

2.351 ,85 Real REMETIDO 

2.463,32 Real REMETIDO 

4 .847,14 Real REMETIDO 

1.434,16 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



ICAI Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
1Pãg;.,,23 

Posição: 
30/0112018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008798 

008799 

008800 

008810 

008811 

008812 

008813 

008814 

008815 

008816 

008817 

008818 

008819 

008820 

008821 

008822 

008823 

008824 

008825 

008826 

008827 

008837 

008838 

008839 

008840 

326.882.818- ROSILENE RIBEIRO 104 3334 Co~t~ 000002082-0 26/01/2018 
36 DOS SANTOS Salano 

ROSINALVA 
266·86º·108- NASICMENTO 
80 SILVA 

104 3334 CSolnál~ 000000977-0 26/01/2018 
a no 

053. 777 .406- ROZILDA PEREIRA 104 3334 CSaolna.trª1·0 000001114-6 26/01/2018 
88 DE ANDRADE 

169.704.948- SANDRO BELUZZO 104 3334 Csaº1ºa.trª1·0 000001159-6 26/01/2018 
61 VECCHI 

224.246.168- SARANDA REIS DE 104 3334 Csaº1ºa.trª1·0 000000913-3 26/01/2018 
09 ALMEIDA 

SEBASTIAO 
155.142.748- BENEDITO 
61 GONCALVES 

SERGIO 
251 .871.788- GONCALVES 
9o CARMELIO 

SHEILA 
307.137.188- APARECIDA 
89 

FERREIRA SOUZ 

294.545.338- SIDNEI DE SOUZA 
00 AQUINO 

410.718.028- SILAS DE SOUZA 
01 SANTOS 

SILMARA 
271 .286.678- APARECIDA 
9o PEREIRA 

155.116.108- SILVANA PINHO 
79 SIMIONATO LIMA 

SILVANA 
109.866.768- WENCESLAU DE 
96 

JESUS 

010.686.638- SILVIA CRISTINA 
98 GOMES MIRANDA 

400.209.243- SIMONE DA SILVA 
72 PEIXOTO 

104 3334 ~~~1~0 000000781-5 26/01/2018 

104 3334 Cont~ 000000782-3 26/01/2018 
Saláno 

104 3334 ~~1~1~0 000000914-1 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000000915-0 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000001579-6 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000740-8 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000071080-0 26/01/2018 

104 3334 Co~t~ 0000011 18-9 26/01/2018 
Salano 

104 3334 Co~t~ 000001119-7 26/01 /2018 
Salano 

104 3334 Co~t~ 000001120-0 26/01 /2018 
Sala no 

351 .603.378- SIMONE PINHEIRO 104 3334 Co~t~ 0000011 21-9 26/01/2018 
90 DA SILVA Salano 

272.576.678- SONEIDE DE 
88 JESUS 

084 541 498
_ SONIA MARIA 

48 
. . TOLEDANO 

ROMERO 

SUELEN 
295.272.298- CONCEICAO 
63 MONTEIRO 

052.522.148- SUELI APARECIDA 
40 DOS SANTOS 

286.978.828- SUELI MACHADO 
26 DA SILVA 

104 3334 ~~~1~0 000001371-8 26/01 /2018 

104 3334 ~~~1~0 000000718-1 26/0112018 

104 3334 ~~~1~0 000000719-0 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000002032-3 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000000990-7 26/01/2018 

180.254.498- TANIA REGINA 104 3334 csaº1ºa.1rª1·0 000002035-8 26/01 /2018 
40 CASTEGLIONI 

261 .931 .908- TANIA REGINA DOS 104 3334 Co~t~ 000001160-0 26/01/2018 
05 SANTOS Sala no 

266.409.918- TARCISIA IRINEIA 104 3334 Csaº1ºa.trª1·0 000000783-1 26/01/2018 
37 SA ILVA 

312.358.158- TATIANA ROGERIA 104. 3334 Csaº1ºa.trª1·0 000000917-6 26/01/2018 
62 DA SILVA 

li Período de 26/01/2018 
até 26/0112018 

1.847,39 Real REMETIDO 

3.206,31 Real REMETIDO 

6.014,05 Real REMETIDO 

23.168,08 Real REMETIDO 

1.951,98 Real REMETIDO 

1.674,84 Real REMETIDO 

952,74 Real REMETIDO 

1.978,76 Real REMETIDO 

5.145,84 Real REMETIDO 

1.433,00 Real REMETIDO 

2.885.53 Real REMETIDO 

2.228,23 Real REMETIDO 

211,06 Real REMETIDO 

522,08 Real REMETIDO 

614,59 Real REMETIDO 

10,13 Real REMETIDO 

5.890,04 Real REMETIDO 

11.967,02 Real REMETIDO 

5.346.59 Real REMETIDO 

1.204,00 Real REMETIDO 

2.433.13 Real REMETIDO 

1.434, 16 Real REMETIDO 

2.153,85 Real REMETIDO 

4.037,98 Real REMETIDO 

3.164, 15 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ICAI ~ li CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 1"'''"" 24 Posição: 
aoro112010 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008842 

008843 

008844 

008845 

008846 

008847 

008848 

008849 

008850 

008851 

008852 

008853 

008854 

008864 

008865 

008866 

008867 

008868 

008869 

008870 

008871 

008872 

008873 

008874 

008875 

008876 

440.208.208- TAYNARA DA SILVA 104 3334 Cont~ 000071018-4 261011201 8 
05 VIEIRA MOURA Salário 

461 .866.462- TERESINHA MARIA 104 3334 CSaolna.'rª1·0 000001895-7 26/01/2018 
20 RATZINGER 

TEREZADO 
6~6·759.468- ~ll~~MENTO LITE 104 3334 ~~1~1~0 000002055-2 26/01/2018 

327.830.918- TEREZA RAQUEL 
95 SOARES PRADO 

096.089.676- THAIS ALMEIDA 
78 PASSOS 

438.203.768- THAIS BATISTA DA 
95 CRUZ 

391.503.288- THAISA AGUILAR 
32 DE OLIVEIRA 

104 3334 ~~1~'~0 000002081-1 26/01/2018 

104 3334 ~~1~'~0 993881146-4 26/01/2018 

104 3334 ~~~·~º 000001780-2 26/01/2018 

104 3334 ~~1~'~0 000071112-1 26/01/2018 

450.006.568- THAWANA 104 3334 CSolnát~ 000001957-0 26/01/2018 
73 FERREIRA GOMES a no 

366.277.358- TIAGO BERNARDO 104 3334 CSaolna.'n~o 000000784-0 26/01/2018 
90 ALVES DA SILVA 

231 .099.908- TIAGO DOS 104 3334 CSaolnáln~o 000071007-9 26/01/2018 
30 SANTOS OLIVEIRA 

TIAGO 
351 ·415·858- FERNANDES DOS 
4o SANTOS VIE 

296.282.848- TIAGO JOSE DO 
51 VALE 

325.496.078- TIAGO PAULO DE 
56 OLIVEIRA 

VALQUIRIA 
320.685.288- APARECIDA 
94 

JERONIMO 

090.430.518- VALTER PEIXOTO 
02 SILVA 

150.323.588- VANDA HELENA 
27 SANTOS 

VANDERLEI 
15º·299.428- FERREIRA DE 
31 

OLIVEIRA 

312.788.888- VANESSA BATISTA 
02 DO VALE 

VANESSA DA 357.047.478- CONCEICAO 
o9 FREIRE 

104 3334 ~~1~'~0 000071068-0 26/01/2018 

104 3334 ~~1~'~0 000001223-1 26/01/2018 

104 3334 ~~l~~o 000002067-6 26/01/2018 

104 3334 ~~1~'~0 000001268-1 26/01/2018 

10~ 3334 ~~1~'~0 000000786-6 26/01/2018 

104 3334 ~~~·~º 000071154-7 26/01/2018 

104 3334 ~~~·~º 000000741-6 26/01/2018 

104 3334 ~~1~'~0 000000641-0 26/01/2018 

104 3334 ~~~·~º 000001801-9 26/0112018 

366.515.808- VANESSA MARIA Conta 
76 MATTOS MIRANDA 104 3334 Salário 000002020-0 26/01/2018 

VANESSA 344.o72.078- MARQUES BATISTA 104 3334 Cont~ 000002031-5 26/01/2018 
09 SILVA Salário 

266.020.488- VANIA CRISTINA 
80 DOS SANTOS 

352.973.888- VERA LUCIA DE 
30 JESUS SANTOS 

249.998.898- ~!~~~CIA DOS 
38 RODRIGUE 

558.741 .859- VERA LUCIA L 
68 GARCIA SIMION 

104 3334 ~~~·~º 000000867-6 26/01/2018 

104 3334 ~~~·~º 000001800-0 26/01/2018 

104 3334 ~~1~'~0 000001729-2 26/01/2018 

104 3334 ~~~·~º 000001785-3 26/01/2018 

104 3334 000001437-4 26/01/2018 

li Período de 26/01/2018 
até 26/01 /2018 

1.724,49 Real REMETIDO 

5.227,49 Real REMETIDO 

1.106,29 Real REMETIDO 

3.917,22 Real REMETIDO 

2.513,94 Real REMETIDO 

2.200,54 Real REMETIDO 

3.608,65 Real REMETIDO 

1.100,89 Real REMETIDO 

1.497,60 Real REMETIDO 

1.998,60 Real REMETIDO 

1.569,64 Real REMETIDO 

3.898,05 Real REMETIDO 

5.614,72 Real REMETIDO 

2.306,31 Real REMETIDO 

2.410,46 Real REMETIDO 

2.361 ,55 Real REMETIDO 

2.453,25 Real REMETIDO 

1.455,85 Real REMETIDO 

591 ,90 Real REMETIDO 

1.836,71 Real REMETIDO 

1.705,02 Real REMETIDO 

846,42 Real REMETIDO 

1.767,20 Real REMETIDO 

1.494,55 Real REMETIDO 

2.802,89 Real REMETIDO 

2.496,87 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
1ECRF.1'íl fi~i::~ 1?111., 



ICA•~~All CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I "·'"",, Posição: 
30/0112-018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008877 

008878 

008879 

008880 

008881 

008801 

008802 

008803 

008804 

008805 

008806 

008807 

008808 

008809 

008828 

008829 

008830 

008831 

008832 

008833 

008834 

008835 

008836 

008855 

008856 

008857 

264.536.588- VEREDIANA DE 
44 SOUZA MORAES 

VICENTE 
141 ·561 ·118- FAUSTINO DA 
14 SILVA 

104 3334 csº1~1~ 000001309-2 2610112018 
a ano 

104 3334 csº1~1~ 000000868-4 2610112018 
a ano 

398.097.678- ~~~~R EMANOEL 104 3334 csº1~t~ 000000788-2 26/01/2018 
54 NASCIMENTO a ano 

301 .636.528- VILMA CARLA DA 
64 SILVA SANTOS 

442.561 .068- VITOR JOSE 
71 SALOMAO SIMAO 

405.051.408- RUTHE MONCAO 
70 LIMA 

322.127.348- SABRINA DOS 
75 SANTOS 

SAM ARA 4º3·372·588· FERREIRA DE 
13 OLIVEIRA 

104 3334 csºi" _ta 000000982-6 2610112018 
a ano 

104 3334 c5o1r~t~ 000071077-0 26/01/2018 
a ano 

104 3334 CSolnât~ 000001591-5 26/01/2018 a no 

104 3334 ~~~1~0 000001115-4 26/0112018 

104 3334 csºi~t~ 000001144-6 2610112018 
a ano 

279.211.128- SAMUEL DE SOUZA 1o4 3334 Cont~ 000000739-4 26/01/2018 
38 SANTOS Salâno 

325.010.708- SAMUEL FREIRES 104 3334 csº1~t~ 000001643-1 26/01/2018 
52 BEZERRA a ano 

616.758.303- SANDRA BRAGA 104 3334 csº1~ta 000001901-5 26/01/2018 
04 ROCHA a ano 

299.241 .988- SANDRA CRISTINA 104 3334 csº1"·t~ 000001773-0 26/01/2018 
59 AGUIAR a ano 

SANDRAMARA 276·700.418- GONCALVES 
54 

FERREIRA 
104 3334 c5olnát~ 000071098-2 26/01/2018 a no 

220.934.258- SANDRO ALMEIDA 104 3334 csº1~t~ 000001730-6 26/0112018 
90 DOS SANTOS a ano 

352.113.978- SUEL y BARBOSA 104 3334 csº1~t~ 000002033-1 26/01/2018 
60 SANTOS SILVA a ano 

122.659.578- SUEMI ALVES 104 3334 csº1~t~ 000001404-8 26/01/2018 
28 XAVIER a ano 

328.587.348- SUZANA CRISITVIENA 104 3334 csº1~t~ 000000916-8 26/01/2018 
52 RAFAEL SOL a ano 

266.871 .668- SUZANA DE SOUZA 104 3334 Co~t~ 000002050-1 26/01/2018 
32 SANTOS Salano 

348.836.248- SUZANA OLIVEIRA 104 3334 csº1"·t~ 000001125-1 26/01/2018 
54 ROCHA a ano 

366.277.238- TAIS SOARES 
83 ROCHA 

230 434 568
_ TALITA LEONOR 

90 
· · VEIGA DOS 

SANTOS 

104 3334 CSolnât~ 000001560-5 26/01/2018 a no 

104' 3334 c5o1~1~ 993885578-o 2510112018 
a ano 

360.873.268- TALITA VIEIRA DOS 104 3334 Co~t~ 000002103-6 26/01/2018 
39 SANTOS SILVA Salano 

015.688.717- TANIA CAMPOS DE 104 3334 Co~ta 000002066-8 26/01/2018 
75 CASTRO Sala rio 

312.907.698- TISSIANE SE 104 3334 csº1~t~ 000001827-2 26/01/2018 
00 VICENTIN a ano 

073.681 .355- ULYSSES ALVES 104 3334 csº1~t~ 000071169-5 26/01 /2018 
15 FACTUM FILHO a ano 

311.096.998- VALDA LUIZA DA 104 3334 csº1" .ta 000000918-4 26/01/2018 
08 SILVA a ano 

li Período de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

1.621,68 Real REMETIDO 

1.315,65 Real REMETIDO 

1.744,37 Real REMETIDO 

754,45 Real REMETIDO 

3.930,39 Real REMETIDO 

1.899,31 Real REMETIDO 

687,76 Real REMETIDO 

1.434,16 Real REMETIDO 

5.746,66 Real REMETIDO 

2.082,41 Real REMETIDO 

1.939, 11 Real REMETIDO 

984,39 Real REMETIDO 

4.369,31 Real REMETIDO 

1.308,45 Real REMETIDO 

1.709,40 Real REMETIDO 

1.775,62 Real REMETIDO 

2.815,52 Real REMETIDO 

1.861 ,62 Real REMETIDO 

1.617,35 Real REMETIDO 

1.312,64 Real REMETIDO 

1.966,51 Real REMETIDO 

2.653,08 Real REMETIDO 

2.305,45 Real REMETIDO 

15.692,22 Real REMETIDO 

12.337,71 Real REMETIDO 

2.116,77 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017· 



ICAI .Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 1p;''"" 26 Posição: 
30/01/2018 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS · SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008858 
172.925.078- VALDECI SILVA 

104 3334 ~~1~'~0 000001819-1 26/01/2018 59 DOS REIS 

008859 218.730.578- ~~~~;~~E 
3o PINHEIRO 

104 3334 ~~1~'~0 000000919-2 26/01/2018 

008860 
752.202.294- VALDiLENE MARIA 

104 3334 ~~1:'~0 000001018-2 26/01/2018 00 DA SILVA 

008861 
353.444.948- VALDiOMAR FELIX 

104 3334 ~~1:'~0 000001388-2 26/01 /2018 74 DE SOUZA 

008862 
519.170.766· VALERIA DE MELO 

104 3334 ~~1~'~0 000000866-8 26/01/2018 49 E FIGUEIREDO 

VALESKA DA 
104 3334 ~~1:'~0 000001917-1 26/01/2018 008863 351 .708.908- CONCEICAO 

77 
FREIRE 

008882 
221.314.598- VIVIAN CRISTINA 

104 3334 ~~~!~º 000000921-4 26/01/2018 90 DE SOUZA BARIO 

008883 
312.358.118- VIVIAN SANTANA 

104 3334 ~~1:1~0 000001129-4 26/0112018 75 MOLINAR! DE OLI 

WAGNER DO 
104 3334 ~~1~'~0 000071028-1 26/01/2018 008884 

314·8º2·388- NASCIMENTO 
99 

OLIVEIRA 

008885 
218.828.418- WAGNER MARCEL 

104 3334 ~~~1~0 000000869-2 26/01/2018 67 LOPES 

008886 º8º·862
·
788

• WAGNER VIEIRA 
08 104 3334 ~~~1~0 000001439-0 26/01/2018 

008887 
351.770.998- WALACE 

104 3334 ~~~!~º 000000789-0 26/01 /2018 06 NATALICIO ALVES 

008888 
867.492.695· WALFREDO JOSE 

104 3334 ~~1:1~0 000002003-0 26/0112018 91 DO NASCIMENTO 

008889 
377.191.688- WALLACE DE 

104 3334 ~~1:1~0 000000983-4 26/01/2018 79 JESUS AMPARO 

008890 
324.457.348- WALTER DUARTE 

104 3334 ~~1:1~0 000001778-0 26/01/2018 78 DESOUZAJR 

WDSSIA 
104 3334 ~~1:'~0 000002073-0 26/01/2018 008891 347.633.808· RUBEGHINA 

85 FIGUEIREDO 

008892 
227.824.078- WENDEL DOS 

104 3334 ~~(~!~º 000001277-0 26/01/2018 13 SANTOS PLACIDO 

008893 
161.861 .058- WERLEN TEIXEIRA 

104 3334 ~~1:1~0 000000870-6 26/01/2018 90 DE OLIVEIRA 

008894 310.612.798- WIGHINA ROBERTA 104 3334 Co~t~ 000000871.4 26/01/2018 
80 FIGUEIREDO DE Salano 

008895 
339.739.838- WILLIAM ELIAS DE 104 3334 Co~t~ 000001421-8 26/01/2018 
01 SOUZA Sal ano 

008896 150.271.528· WILLIAM 104 3334 Conta 000001130-8 26/01/2018 
76 FERNANDES VIANA Salário 

008897 
300.157.278- WILLIAM SILVEIRA 

104 3334 ~~~!~º 000000984-2 26/01/2018 74 DOS SANTOS 

008898 324.457.908- WILLIAN DE 
104 3334 ~~,:1~0 000071163-6 26/01/2018 67 OLIVEIRA 

008899 
328.503.858- WILLIANS DE 

104 3334 ~~~1~0 000001964-3 26/01/2018 67 AMORIM SILVA 

008900 
438.829.598- WILSON GOMES 

104 3334 ~~~!~º 000071100-8 26/01/2018 19 MOURA 

008901 
602.919.666- WIL TON ROBERTO 

104 3334 ~~1:1~0 000000720-3 26/01/2018 91 NEVES 

li Período de 26/01/2018 
até 26/01/2018 

1.423,73 Real REMETIDO 

8.449, 1 O Real REMETIDO 

1.528,51 Real REMETIDO 

3.806,80 Real REMETIDO 

8.565,58 Real REMETIDO 

1.375,06 Real REMETIDO 

1.915,69 Real REMETIDO 

3.511 ,19 Real REMETIDO 

1.467 ,53 Real REMETIDO 

1.906, 19 Real REMETIDO 

3.919,42 Real REMETIDO 

1.748,78 Real REMETIDO 

2.270,87 Real REMETIDO 

3.929,39 Real REMETIDO 

3.098,09 Real REMETIDO 

4.967,84 Real REMETIDO 

1.705,14 Real REMETIDO 

2.730,77 Real REMETIDO 

4.632,85 Real REMETIDO 

76,14 Real REMETIDO 

3.177,76 Real REMETIDO 

3.873,06 Real REMETIDO 

2.221 ,60 Real REMETIDO 

3.138,80 Real REMETIDO 

2.582,77 Real REMETIDO 

4.975,62 Real REMETIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ICAI Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

008902 

008903 

008904 

008905 

008906 

008907 

270.737.308- YARA DE OLIVEIRA 104 3334 Co~t~ 000000985-0 26/01/2018 
70 SOUZA Salano 

~~4.o70.008- ZAIRA BARBOZA 104 3334 ~~1~1~0 000001162-6 26/01/2018 

161 .862.268- ZILDA DE OLIVEIRA 104 3334 Co~ta 000000992-3 26/01/2018 
40 RODRIGUES Sala no 

CAMILA 
362.088.678- RODRIGUES 
43 

BERNARDO V 

427.641 .188- EDER TADEU 
21 MOZAT 

132 271 158_ SIMONE EMIDIO 

59 
. . DOS SANTOS 

MOURA 

104 3334 ~~1~1~0 993927655-4 26/01/2018 

104 3334 ~~1~1~0 000001920-1 26/01/2018 

104 3334 ~~~1~0 000000717-3 26/01/2018 

TOTAL GERAL: 

li 

I "'';""" Pos ição: 
30/01/2018 

Pe ríodo d e 26/01/2018 
até 26/01/2018 

5.459,77 Real REMETIDO 

1.884,87 Real REMETIDO 

1.999,72 Real REMETIDO 

1.947,90 Real REMETIDO 

5.670,20 Real REMETIDO 

9.762,90 Real REMETIDO 

2.099.961 ,73 

Pag: 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - l O - 11 - 12 - 13 - 14 - 1 5 - 16 - 1 7 - 18 - 19 - 20 - 21 - 22 - 23 -
24 - 25 - 26 - 27 -

INTERVEN ÇAL 
DECRETO 6353/201 . 



CAl~A 
No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

8905 26/01/2018 1.947,90 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000236 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

Cfll'1ILA RODRIGUES BERNARDO V 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1004 - CAMILA RODRIGUES BERNARDO VIEIRA 
C. P. F ...... : 362.088 . 678-43 C.B.O.: 

coo nli'~r1nrilf\ REFERENCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ l. 930, 54 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 28, 27 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.149,61 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ l. 947, 90 

Salário Base : ., ""'" ,.. . Base FGTS . .. : "., ,,., r• Base I!.lRF ... : 
Base INSS ... : 2149, 61 FGTS Mês .... : 171 , 97 Ded. Depen .. : 

Competência : 01/20iB 

3222-30 - Au:dliar de enfermagem 

DATA DE EMISSÃO: 29/01/2018 
HORA DE EMISSÃO: 15 :44 :51 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

., n,-r ., ,.. 

0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

193,46 
8,25 

20! , 71 

lNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20rl 



No . Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Sal ários 
Forma de Pag . Crédito em Conta Corrente 

8906 
8907 

26/01/2018 
26/01/2018 

5 . 670 , 20 

9 . 762 , 90 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000237 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

EDER TADEU MOZAT 
SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1 c:l"\1v1v ut:. Kt:.~:H.;l~AO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJICEI 102 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1º8 CNAE 109 CNPJICEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1101 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 
12731520932 

11 1 Nome 
SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
SEBASTIAO LEITE DA SILVA. 218 CASA 05 

113 Bairro 
BEXIGA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00068649-00169· 132.271.158-59 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
20/01/1971 JOSEFA EMIDIO DOS SANTOS 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 3.014,66 12/05/2009 17/01/2018 17101/201 B SJ2 
28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 129 Pensão alimenttcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº º ·ºº 01 - Empregado 
31 Códioo Sindical 
021150025907 

V ERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
50 Saldo de 17 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Renexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 8/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso P1évio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 

100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Soclal • 13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

115.30ulros Descontos SOS 
FARMA 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RF.SCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 1.576,64 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

60 Multa Arl 4 77, & 8º/CL T 
R$ 0,00 RS 0,00 

63 13' Selário Proporcional 
R$ 0,00 1/12 avos RS 247,48 

66 Férias Vencidas 
R$ 2.007,25 R$ 0.00 

70 13' Salário lnde,,izado 
R$ 0,00 R$ 247,48 

R$ 5.345,46 

Rubrica V alor 

101 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0 ,00 Consignação R$ 0,00 

R$ 39,60 
114 IRRF 

R$137,88 

R$ 0,00 
115.10ulros Doscontos 
Contribuição Coníederaliva R$ 8,25 

R$ 168,16 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
RS 0,00 

58.1 DesCünso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 24,99 

61 Mulla Art. 479/CLT 
RS 0,00 

64 13º Salário Exercícios 
Anlerioras R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 836,35 

71 Férias Indenizadas 2112 
avos R$ 501 ,81 

Total Bruto 10.974,86 

Rubrica Valor 

103 Aviso Prévio Indenizado 
RS 0,00 

112 Previdência Social 
RS 608,44 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
RS 0,00 

11 s.2ou1ros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA RS 249,63 

Total das Deduçõe~ 1.211 ,96 

Valor Líquido 9.762,90 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635'3 fZ.01'"· 



Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

'f.RABA LHADOR 

10 PIS - PASEP 12731520932 11 Nome SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 
17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 

00068649-00169- 132.271 .158-59 
119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
20/01/1971 JOSEFA EMIDIO DOS SANTOS 

CONTRATO 

22 Causa do Arastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamenlo 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimenlícia (%) FGTS 

12/05/2009 17/01/2018 17/01 /2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICAT O S DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo nº 477, § 1 º, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 9.762,90, 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 legltimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_ ______ _ _ /_ , __ de ___________ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
' #. RG : 

RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 lnrormações à CAIXA 

152 Assinatura do Responsàvel Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃ( l 
DECRETO 6353 /20 7 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a ext inção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Fo lha : 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar. apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1º8 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
20777647987 EDER TADEU MOZAT 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
AV. SAO PAULO , 60 GLEBA 

14 Município 
ILHABELA 

115 UF 
SP 

116CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 118 CPF 
00061541-00400-SP 427.641 .188-21 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
16/08/1992 ANDREA LUCIANA DE SOUZA AUZIER 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo Indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa. pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 2.302,94 24/03/2016 18/01/201 8 18/01/2018 SJ2 

28 Pensão alimenllcia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº º·ºº 01 - Empregado 

31 Códloo Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 18 dias de Sal.(Liq. 51 Comissão 
sem Falias acresc. de DSR) R$ 808,28 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$ 374,80 Periculosidade R$ 0,00 

56 Horas Exlras 57 Gorjeias 
RS 0 ,00 R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Mulla Ar1. 477, & 8•/CLT 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Famllla 63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 1112 avos R$ 165,05 

65 Férias Proporcionais 11/12 avo 66 Férias Vencidas 
RS 2.034,70 R$ 0,00 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 
RS 0,00 R$ 165,05 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 95.20ulras Verbas 
Indenizado R$ 2 .352,34 Gratificacao R$ 258,66 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CL T 105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação R$ 0 ,00 

112.2 Previdência Social - 13' 114 IRRF 
Salário R$ 26,41 R$ 105,09 

114.4 IRRF sobre Férias 115.1 Outros Descontos 
R $ 0 ,00 Contribuição Confederativa R$ 6 ,74 

115.30utros Descontos SOS 115.40u1ros Descontos ILHA 
FARMA R$ 220,68 ÓTICA RS 70,00 

Rubrica Valor 
52 Gralificação 

RS 0 ,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 46,85 

61 Multa Arl. 479/Cl T 
R$ 0 ,00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Conslilucional de 
Férias RS 739,89 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$ 184,97 

Total Bruto 7.130,59 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

RS 0 ,00 

112 Previdência Social 
R$ 422,50 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 
R$ 0 ,00 

115.20ulros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 608,97 

Total das Deduçõe~ 1.460,39 

Valor Líquido 5.670,20! 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201'' 



Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO l 
EMPREGADOR 1 

01 CNPJICEI 50.320.605/0001-38 02 Razão social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS • PASEP 20777647987 11 Nome EDER TADEU MOZAT 
17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 

00061541-00400-S P 427.641 .188-21 16/08/1992 ANDREA LUCIANA DE SOUZA AUZIER 
CONTRATO 

22 Causa do A fastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 1~7 Cód. afastamento 129 Pensão alimentfcla (%) FGTS 

24/03/2016 18/01/2018 18/01/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001 -1 8 ·SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo nº 477, § 1º, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.670,20, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/2010. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ !_ , __ de __________ _ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
"#'RG : 

RG: 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgão Homologador 

155 Ressalvas 

156 Informações ã CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2011 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



Internet::: :Ba-nking----C-AiXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 27/01/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 29/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.023,66 

Juros (R$): 0,00 

I OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0 ,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

23793.37807 97333.000012 20000.028306 7 
74170000602366 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IM PORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10 .742 .412/0004-01 

SANTA CASA DE MIS DE 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/000 1-38 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 

29/0 1/2018 15:45 



Internet:::: Ba-nking----C-AiXA https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SJ !BC/imprime_ bloqueto _nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$ ): 6.023,66 

Valor Pago (R$): 6.023,66 

Identificação do Pagamento: BRACCO IMAGING DO BRASIL 

Data/hora da operação: 29/01/2018 15:45:30 

Código da operação: 29433608 

Chave de segurança: 4H3ZJJH6VAWQ25UX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6'353/2017 

29/01 /2018 15:45 



'\. 
"'t:;,.. 0021098 
~ 

B eradesco 237-2 793.37807 9~.000012 20000.028306 7 74170000602366 
Local de Pagamento ';, 

o 
PAGAVEL PREFERENCIAL"ENTE NA REDE BRADf?CO 

Beneficiário '<>. .,, 

BRACCO IHA6IN6 DO BRASIL IMPORTAC.AO E DI 0IOÂ 2412/0004-0l 0337~AG.EMP.8.0A TIJUCA 
Data do Documento Número do Documento Espécie Qocumento Aceite f Data do Processament o 

0001980102 OM ~ SEM ,á- 29/11/2017 28/11/2017 
Carteira Espécie Moeda Quantid~ de ~' X Valor 

00001 000 009 RS 

Uso do Banco Cip 

Instruções de responsabilidade do Beneficiário. 

* * VALORES EXPPESSOS EM REAl S -.>• * 
"ORA DIA/CO".PERllANENC ••. . .. ... •• . 8,03 

APOS O VENCl"ENTO TI TULO IRA PARA CARTORIO 

§ 
" 'O 

f!' 
"' § 

g 
at"' 
o 

Ji ,, 
e 

txJ 

~\ ~\. 
[ ~ 
~ .g 
o E 
"' "' 

Recebimento através do cheque nº--~-----do ~nco -----· \ 
Quitação válida somente após líguidaçáo do chegue. , , ".?. 

Pagador SANTA CASA DE MIS DE '!\. 05032'-~.5/0002-19 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 15 f, \~ .,, 
11630- 000 ILHABELA ~ SP '<. 

"' U> 

\ ~ Sacador I Avalista: 
n -5 
o /!' 

Jf tD 

ã. § 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO 

pessoajuridica.bradesco 

'Vencimento 

1 27/01/20).B 
Agência/ Código Beneficiário 

03378-2/0000283-6 
Nosso Número 

009/73/330000120-3 
1 (=) Valor do Documento 

66 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 
i 
!6 (=)Valor Cobrado 

1 

Autenticação Recibo do Pagador 

~r CI --.. -------------..... ----. ----------------------------- ... ------... ª -------- ... ---r .. ::::;.~ -------- - ------- - ...._ ________ - ----....--- - ~- -----=- ................ --.,,,... -...... -..-----= - --- ........ -- '"" _...._-~-,... - - - • i ,. ,, ~ 

;;" CD 
o Q 

B eradesco !f ~ 

237-2/ 23793.~807 97333.000012 20000.028306 7 74170000602366 
Local de Pagamento F 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA R~E BRADESCO 27/01/2018 
Vencimento 

Beneficiário S ""<> i Agência I Código Beneficiário 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAQ E DI 0107'>2412/ 0001;\-:0l 03378- AG.EMP.8.DA TI JUCA í 03378-2/0000283-6 

Data do Documento Número do Document o \ - Espécie Documento' Ac~ 1 Data do Processamento 
28/11/2017 0001980102 OM SE~ 29/ll/2017 

Uso do Banco l°p Carteira 1 Espécie Moeda l Quantidade 

00001 000 009 R$ i 
1 
N 

" .. .. VALORES EXPRESSOS EM REAl S -· " MORA DIA/COR.PERM.ANENC . .... .. .. ..• 8,03 \,. 
APOS O VENCIMENTO TITULO IRA PARA CARTORIO ·~ 

" T 
R 
u 
ç 
ô 
E 

'!( 
1,. 
~ o 

s 

Pagador SANTA CASA DE MIS DE o. 
1 AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 o 

11630- 000 ILHABELA ! 
Sacador/ Avalista: / a. 

"' ~Valor "O .. .;; 1 

'\ .,, .. 

050~06g5/0002-19 
txJ 

SPÍ 
"' T7 

f!' 
"" 

1111111111111111111111 ~·11111111 im 11111~ 1 

Autenticaçao 

Nosso Número 
009/73/330000120- 3 

1 (=) Valor do Documento 

2 (·) Desconto I Abatimento 

-l 3 (·)Outras Deduçoes 

! 14 (+)Mora I Multa 

j 5 (+) Outros Acréscimos 
1 

j6 (=)Valor Cobrado 

6.023,66 

INTERVEN 
DECRETO 6353/2017 

CBPP01 Ficha de Compensação 



InterNet----Banking_ CAI xA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

l de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16 -5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 0 90400888 

342 / 1010262-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

RENATO MARTINEZ MELLO 

324 .743 .488-75 

R$ 4 .025,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RENATO MARTINEZ M ELLO 

29/01/2018 - 15 :27 :05 

Código da operação: 00166590 

Chave de segurança: A3LSP851PY2T96AU 

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

INTERVENÇÃO 
!)ECRETO 6353/2017 

29/0 1/2018 15:26 



Nome: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº 15-Centro- llhabela- SP-CEP 11630-000 

CNPJ nºS0.320.605/0001-38 

ILMO. {A) SR. (A) PROVEDOR {A) 

SANTA CASA D MISERICÓRDI . ILHABELA 

~-i~ ~ = ~;dade: f!/Jf Ú 
RG:29tv55iZ~ ?__cP;: 3'2tr f-43 õ'f~ofissão: 6a~é:P/~ 
Telefone: 7· 9 &'Ji/ Cf 9 O 3 Residente à: tft/ /tf/t-~J &~<._] /,h ( 

Bairro: ·-r) ~tl ~ vG/t.-"'f" 

-Ci-dac-le:-~~Ml{;-A-Wk-~Z-_,.~--,.--.-Es-tad-o:-?,:-,7/~-C-EP-: -( ( { 6 o ~ 
Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias : 

OBS.:. ______________________________ _ 

C R O N O G R A M A 
~P::...:;c~rro=uo::...:.A=uis=itl:..:....:vo'""-4-'P'-"e1'"'-'·10-=uº'--"ª.;;__e G=o=zo ___ ___. PERIODO PROGRAMADO 

30 dias c=J 

OBS.: 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

10 E 20 C]SIM CJ NÃO 

15 E 15 c=JsIM c=J NÃO 

20E10 ~sIMc=JNÃO 

R E A 
l ºPeríodo para Gozo 

DE:Ô~ 1ÁÀ_;__L_4_l_~r(j, ~ 

2°Periodo para Gozo ~ 

DE:f!l;~ló_ A Ü?~ 

Assina tu 

1NTERVENÇÃO 
FurmuJário SEM assinatura da Chefia Imediata não será PAGO. 0ECRET06353/2017 

"OS PEDIDOS DE FÉRIAS DEVEM SER PROTOCOLADOS COM 

90 DIAS DE ANTECEDENCIA." 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50. 320. 605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário j CBO-Função j C. Custo j CTPS j Admissão j Observação 

762 - RENATO MARTINEZ MELLO 221201 Biomédico 000028 00082054-00272/SP 22/03/2016 

Período de Aquisição De 22 de Março de 2016 A 21 de Março de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 3.411 ,60 

Período de Gozo de Férias De 14 de Fevereiro de 2018 A 5 de Março de 2018 Base de Cálculo : 5.458, 18 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.025,26 

Quatro Mil e Vinte e Cinco Reais e Vinte e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - • - - - - - - - - - - - -
---- -------- -- ------- ---------- --- ---- ----- ------------- ---------- ---- -- ---- -- ------ -------------------

ILHABELA, 15 de Janeiro de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA RENATO MARTINEZ MELLO 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário j CBO-Função j C. Custo I CTPS j Admissão j Observação 

762 - RENATO MARTINEZ MELLO 221201 Biomédico 000028 00082054-00272/SP 22/03/2016 

Perlodo de Aquisição : De 22 de Março de 2016 A 21 de Março de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 5.458, 18 

Perlodo de Gozo de Férias De 14 de Fevereiro de 2018 A 5 de Março de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 20,00 3.638,79 500 - INSS 11,00 533,69 
050 - 1 /3 de Férias 20,00 1.212,93 512 - IRRF de Férias 22,50 292,77 

Total de Proventos 4.851 ,72 Total de Descontos 826,46 

Total de Liquido 4.025,26 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.025,26 

Quatro Mil e Vinte e Cinco Reais e Vinte e Seis Centavos- - - - - - - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
.. .... ................. .. ........ ............ .............. .. ...... .... .... .... ............... ...... ...... ...... .... ...... .. ...... .... .................................................................. ............ 

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 12 de Fevereiro de 2018 

RENATO MARTINEZ MELLO 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/2017 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS j Admissão 1 Observação 

762 - RENATO MARTINEZ MELLO 221201 Biomédico 000028 00082054-00272/SP 22/03/2016 

Período de Aquisição De 22 de Março de 2016 A 21 de Março de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 3.411 ,60 

Período de Gozo de Férias De 14 de Fevereiro de 2018 A 5 de Março de 2018 Base de Cálculo 5.458, 18 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.025,26 

Quatro Mil e Vinte e Cinco Reais e Vinte e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------ ----- -- --- ------ ------------ --- -------------- ----------------- ----------- --- -- ----------- -- ---- --

ILHABELA, 15 de Janeiro de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA RENATO MARTINEZ MELLO 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS 1 Admissão 1 Observação 

762 - RENATO MARTINEZ MELLO 221201 Biomédico 000028 00082054-00272/SP 22/03/2016 

Perlodo de Aquisição : De 22 de Março de 2016 A 21 de Março de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 5.458, 18 

Perlodo de Gozo de Férias De 14 de Fevereiro de 2018 A 5 de Março de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 20,00 3.638,79 500- INSS 11 ,00 533,69 
050 - 1/3 de Férias 20,00 1.212,93 512 - IRRF de Férias 22,50 292,77 

Total de Proventos 4.851,72 Total de Descontos 826,46 

Total de Líquido 4.025,26 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.025,26 

Quatro Mil e Vinte e Cinco Reais e Vinte e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--------- ---- --- -- --- ---·---------- -·-- -- ---- ------- ---- -- ---- ------·- -- ---- -- ------ ------ --- · -----··--
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedida.s e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 12 de Fevereiro de 2018 

RENATO MARTINEZ MELLO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20!7 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
Carteira Trabalho 00082054-002 72/S P Admissão 22/03/2016 

Periodo Aquisitivo De 22 de Março de 2016 A 21 de Março de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 14 de Fevereiro de 2018 A 5 de Março de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 22103/2016 a 21/03/2017 Referência Valor 

1-Salãrío 30,00 3.411 ,6C 

22-Adicional Insalubridade 20,00 190,80 

24-Adicional Noturno 28,16 240,18 

30-DSR 0,00 270,06 

173-Horas Extras 75% 12,00 1.072,61 

271-J.E.T. 8% 8,00 272,93 

5.458,18 

Observações: 

RENATO MARTINEZ MELLO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



CAI 

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

ESPELHO DO RETORNO Nº : 000324 
DATA DO MOVIMENTO : 29/01/2018 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago Nome Terceiro 

Tipo de Serviço : SALARIO AMPLIACAO DE BASE 
Forma de Pag . CREDITO EM CONTA 

008908 
008909 

008910 

29/01/2018 

29/01/2018 
29/01/2018 

2 . 024,25 

2 . 817 , 93 
733 , 60 

2 . 024 , 25 

2 . 817 , 93 
0 , 00 

TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA 

DIOGO JULIANO DIAS DE SA 
FABRICIO WILLIANS DA SILVEIRA 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Tipo/Número de inscrição inválido 

30/01/2018 
0001 



' 

Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS 1 Admissão 1 Observação 

458 - DIOGO JULIANO DIAS DE SA 411005 Auxiliar Administrativo 4 000019 00004571-00346/ 01/02/2010 

Período de Aquisição De 1 de Fevereiro de 2017 A 31 de Janeiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Periodo de Abono Pecun. De A Salário Base 2.029,60 

Período de Gozo de Férias De 12 de Fevereiro de 2018 A 13 de Março de 2018 Base de Cálculo 2.441,97 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de RS 2.817,93 

Dois Mil e Oitocentos e Dezessete Reais e Noventa e Tres Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-------- --- -·---------·-- --- ---- ------------------ ----- ---------------- ---- --------------------- --·----

ILHABELA. 13 de Janeiro de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA DIOGO JULIANO DIAS DE SA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS 1 Admissão 1 Observaçãc 

458 - DIOGO JULIANO DIAS DE SA 411005 Auxiliar Administrativo 4 000019 00004571 -00346/ 01/02/2010 

Período de Aquisição De 1 de Fevereiro de 2017 A 31 de Janeiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.441,97 

Período de Gozo de Férias : De 12 de Fevereiro de 2018 A 13 de Março de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.441,97 500 - INSS 11,00 358.16 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 813,99 512 - IRRF de Férias 15,00 79,87 

Total de Proventos 3.255,96 Total de Descontos 438,03 

Total de Liquido 2.817,93 

Recebi da empresa acima a importãncia de RS 2.817,93 

Dois Mil e Oitocentos e Dezessete Reais e Noventa e Tres Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------- --- --------·-------- ---- --- -- ------------- -· ----- -- --·- --- -------- ------ -- -·-- ---- --·-·------- --
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 10 de Fevereiro de 2018 

DIOGO JULIANO DIAS DE SA 

INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 



----- Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo 1 r'TD<; 1 Admissão '. Observação 

882 -TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA 411005 Auxiliar Administrativo 1 000003 00079624-00435/SP 02/01/2017 

Período de Aquisição : De 2 de Janeiro de 2017 A 2 de Janeiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. - A Salário Base . -- - --

Período de Gozo de Férias : De 29 de Janeiro de 2018 A 27 de Fevereiro de 2018 Base de Cálculo : 1.668,34 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.024,25 

Dois Mil e Vinte e Quatro Reais e Vinte e Cinco Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--- ---- --- -- .. --- ............ -- --- -- -....... --- ---- -- --- -- ----- - - ---- - ------- - - --- ------- - ---- -- --- -------- --- ----

ILHABELA, 30 de Dezembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP -11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo j CTPS 1 Admissão ; Observação 

882 - TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA 411005 Auxiliar Administrativo 1 000003 00079624-00435/SP 02/01/2017 

Período de Aquisição : De 2 de Janeiro de 2017 A 2 de Janeiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 1.668,34 

Período de Gozo de Férias De 29 de Janeiro de 2018 A 27 de Fevereiro de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.668,34 500 - INSS 9,00 200,20 
050 - 1/3 de Férias 30,00 556, 11 

Total de Proventos 2.224,45 Total de Descontos : 200.20 

Total de Líquido 2.024,25 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.024,25 

Dois Mil e Vinte e Quatro Reais e Vinte e Cinco Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-· ---------- ... ----------------------------- ----·-------- -- ·- · .. -- ----- -- ------- ----- ---- --- ---- ------·-- -
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 27 de Janeiro de 2018 

TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE 

INTERVENÇÃO 
~ECRgro 6g~g/2617 



ln:tem _ et---Banking---CAlXA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/01/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 30/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de2 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.150581 9 
74200000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/2018 10:57 



ln :tem_ et---Banking---CA IXA https ://intemetbanking.caixa.gov.br/S 11 BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado {R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$ ): 1.140,00 

Identificaçã o do Pa gamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 30/01/2018 10:57:58 

Código da operação: 30115784 

Chave de segurança: PMOCX43XTEEZPOSA 

Operação realízada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

30/0 1/2018 10:57 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAI A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/620247 

!Endereço do Beneficiario UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécle Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
24/01/2018 1505 DM RG 24/01/2018 21014110000001505-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF 
rEP AV PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

30/01/2018 R$ 1.140,00 
-- --- ---- - - - - - - -- - ------ - - -- - ---- - - --- -- - -

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.150581974200000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite 
24/01/201 8 1505 DM 
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1 1 11 1 1 111 

k::PF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 

124/01/2018 

Valor 

Vencimento 
30/01/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

21014110000001505-0 

(=) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

{+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS OE J. A COMl.RcK> OE MATERIAIS CJRÜRGICOS LTDA. · EPPOS PROOUTOSISERVfÇOS CONSTANTES OA NF INOICADJ. AO t.AOO VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001505 
OATA DE RECEBIMENTO l IOENTIFIC•ÇÁO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR O•TA OA EMISSÃO 

SÉRIE O 
23/01/2018 

Ji 
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

L 1PLANfES 
O- Entrada LJ 

Ü RTOl'i.OICOS 
1 - Saída 

J, A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP Nº 000001505 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 - Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 diretoria@je-ortopedia.com.bf 

NATUREZA OA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR/z..<ÇÁO OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180051434052 23/01/2018 15:42:40-02:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÁO ESTADUAL 00 SU8ST. TRIBUTARJO 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO DAN~ - CONSULTA NO SfTE: WWWNFE.FAZENOA.GOV.BR 

148820541117 11.201.854/0001-52 35180111201854000152550000000015051333040557 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.505/0002-19 
OATA OA EMISSÃO 

23/01/2018 
ENDEREÇO BAiRROIOiSTRITO 1 CEP 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11530-000 
DATA OE SAIONENTRAOA 

MUN/C/PIO 1 FONE/FAX UF l INSCR/ÇÁO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORAOESAfOA 

FATURA 

NÚMEAO VENCIMENTO VALOR NÚMEAO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO V,t.LOR 

1505-1 30/01/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO OE ICMS VALOR 00 ICMS sussnTUIÇAO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

1.140,00 
1 VALOR 00 ICMS l BASE DE CALCULO DE /CMS SUBSnTUIÇAO 

193,80 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOWMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETEPORCONTA 1 CÓOIGOANTT 1 P!ACA DO VEICULO UF 1 CNPJA:PF 

9-Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNIC/PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANnDAOE I ESP~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAD PESO BRUTO 1 PESO L/OUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CôO. PROOVTO OESCRIÇÃO 00 PROOVTO NCM/SH CST CFOP UNIO. QTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VlR. ICMS Vl.R. IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IP! 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOP1A 4 VIAS 90189010 000 5.102 UN 570.00 570,00 570,00 96,90 17,00 
(FOXMEO) Reg. Anvisa: 80030500008 V ai.: 
indeterminada Loto: 1612038 V a i.: 30/1212019 

161091008 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 90183929 000 5.102 UN 570,00 570,00 570,00 96,90 17,00 
RAZEK (SETORMEO) Reg. Anvisa: 80777280107 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30/11/2019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: JOSE CLEISON GONÇALVES RODRIGUES - Convénio: SUS - Hospital: SANTA CASA DE 
ILHABELA - Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES - Date da CiNrgla: 2210112018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



lntern-et _ _ Banklng:: :CAIXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Inst ituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/01/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 30/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/Sll BC/imprime_ bloqueto _nov ... 

10496.20246 70014.221017 00000.150607 4 
74200000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

30/01/2018 11:08 



lntem-et __ Banklng:: :CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 30/01/2018 11:08:35 

Código da operação: 30124620 

Chave de segurança: RX90CL9EJKX07KQO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/2018 11 :08 



-' ·- Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPFICNPJ AgêncialCódlgo do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.85410001-52 12301620247 

Endereço do 1:1enefidano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0 ,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento 'Carteira Data do Processamento Nosso Número 
2410112018 1506 DM RG 2410112018 21014210000001506-4 

Pagador CPFICNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

PagadorlAvalista CPFICNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

3010112018 R$1 .140,00 
---- - - ----- -- -- --- -- - - - ------ ------ -- - -- -- - ---- -

CAI A 104-0 10496.20246 70014.221 017 00000.150607 4 74200000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 3010112018 

Beneficiário CPFICNPJ AgênciafCódigo do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 12301620247 

Data do Documento Nº do Documento Espécie l~eite Data de Processamento Nosso Número 

24/01/2018 1506 DM 24/01/2018 21014210000001506-4 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RG R$ R$1 .140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJIENDEREÇO/CIDADEfUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
AV PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS, 154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 
SACADORIAVALISTA: 

Ficha de Compensação 

111111111 li 1 1 11 

Autenticação no verso ..., 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 



--RECE8EldóS DE J. A COAJ~RCIO OE MATéRIAfS CIRÚRGICOS L TOA.· EPP OS PROOVTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL 0A NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

000001506 Nº 
OATA OE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR OATA DA EMISS"O 

SÉRIE O 
23/01/2018 

cfa 
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

l i.n•LANTES 
O - Entrada [2J 

Q 1nOPÍ.DICOS 
1 -Saída 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP Nº 000001506 
111111 AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA - São PaulolSP 
CEP: 0121(}.901- Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 diretorla@ja-onopedia.com.br 

NATUREZA OA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180051433586 23/01/2018 16:42:34-02:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NFC. ·CONSULTA NO SITE; WMN NFE.FAZENDA.GOV BR 

148820541117 11.201.854/0001-52 35180111201854000152550000000015061470960852 

DESTINA TARIO/REMETENTE 

NOM&RAzJ.O SOCIAL 1 CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISS"O 

23/01/2018 
ENDEREÇO BA!RROIOISTR!TO j CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

OATA OE SAIOAIENTRADA 

MUNIC/PIO 1 FONEA'l>X UF j INSCRIÇÃO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SAIDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NO MERO VENCIMENTO VALOR 

1506-1 30/01/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO OE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO Oê ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 193,80 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETê POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 P!.ACA DO VEICULO VF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO VF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OVANnDADE 1 ESP!CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO l PESO liovtDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔD. PRODUTO 

27012 

161091008 

DESCRIÇÃO DO PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMEO) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1612038 Val .: 3011212019 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA - ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280107 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 3011112019 

DADOS ADICIONAIS 

INF-ORM.AÇÔES COMPl.EMENTARES 

NCMJSH CST CFOP UNID. 

90189010 000 5. 102 UN 

90183929 000 5. 102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente. AOÁO DE SALES NETO - Conv6nlo: SUS - Hospital: SANTA CASA DE llr!ABELA -
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia: 22/01/2018 as 
Valor aproximado dos tribulos: R$ 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17. 1.A 

QTO. VLR. UNIT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

570,00 570.00 570,00 96,90 

570,00 570,00 570,00 96,90 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

17.00 

17,00 

WME Sistemas 



I n:tem:eT...BaNki ng: :::CAIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/01/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 30/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de 2 

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

10496.20246 70014.211018 00000.150748 1 
74200000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001- 38 

INTERVENÇÃO 
nECREiO 6353/2017 

30/01 /2018 li :09 



l n:tern:eT. .. BaNki ng::: :CAIXA https ://internetbanking.caixa.gov. br/S lIBC/irn prime_ bloqueto _ nov ... 

de2 

Valor Calculado {R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 30/01/2018 11:09:46 

Código da operação: 30125607 

Chave de segurança: 8ENKX98Z1SFOW272 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/2018 11 :09 



. 
Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPFICNPJ AgênclalCôdigo do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .85410001-52 12301620247 

ft:ndereço do tienenciano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento rspécle Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
2410112018 1507 DM RG 12410112018 21014110000001507-7 

Pagador CPFICNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

PagadorlAvalista CPFICNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2' VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade 'Valor 'Vencimento Valor do Documento ' Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

3010112018 RS 1.140,00 

-- - - - -- -- ---- - -- - - - - - ---- - - - - - - - - - - - -

CAI .A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000' 1507 48 1 74200000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPFICNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .85410001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie l~ceite Data de Processamento 

24/01/2018 1507 DM 12410112018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORICPFICNPJIENDEREÇOICIDADEIUFICEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADORIAVALISTA: 

1 11 1111 1111 1 111 1111111 li 

Vencimento 
3010112018 

AgêncialCôdigo do Cedente 
12301620247 

Nosso Número 

21014110000001507-7 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras DeduçõeslAbatimento 

(+) MoralMultalJuros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.60510002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



f· RECEB/1MO• DE J. A. COWtRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAWT:S DA NF/NOICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA Nf·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001507 
DA TA OE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
2310112018 

Ji~ 
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

.. Documento Auxiliar da 
. Nota Fiscal Eletrônica 

l MPLANTts o· Entrada [Q 
Ü RTOPtorcos 1 ·Salda 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÜRGICOS L TOA.· EPP Nº 000001507 
AV. VIEIRA DE CARVAUiO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA· SAo Paulo/SP 
CEP: 01210-901 ·Fone:1132250316 

Página 1de1 diretolfa@la-ortopedia.com.br 

NA TV REZA DA OPERAÇ/.O PROTOCOLO OE AVIOllJZAÇÁO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180051433127 2310112018 16:42:27-02:00 
INSCRIÇÁO ESTADUAL l INSCRIÇÁO ESTADUAL OOSUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ CHAVE OE ACESSO DA NF-o ·CONSULTA NO SfTC: WWW.NFE.FA2ENDA.GOV.BR 

148820541117 11.201.85410001-52 35180111201854000152550000000015071179063847 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL l CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510002-19 

DATA DA EMISSÃO 

23/01/2018 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRoTO l CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA OE SNOMNTRAOA 

MUN1'C/P/O [ FONE/FAX UF [ INSCRIÇÁO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA OE SAÍDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMEAO VENCIMENTO VALOR N0MERO VENCIMENTO VALOR 

1507-1 30/01/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CÁLCULO DE ICllS 1 VAf.OR 00 ICMS 1 BASE OE CÁLCULO OE /CAIS SU9ST7TUIÇÁO VALOR DO /CMS SU8Sl7TUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 193,80 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RALIO SOCIAL l FRETE POR CONTA [ CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF l CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNJCIP;o UF INSCRIÇÃO ESTAOUAf. 

QIJArmDAOE l ESP~CIE l MARCA [NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LiaU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO 

27012 

161091008 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvlu: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1612038 Vai.: 30/1212019 

LAMINA DE SHAVER 4,SMM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMEO) Reg. Anvlsa: 80777280107 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30/1112019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMllÇÔES COMPLEMENTARES 

NC .. J6H CST CFOP UNJO. OTD. 

90189010 000 5.102 UN 

90183929 000 5.102 UN 

CINflllto: RONALD MAIER ·Paciente: JOSE MARIA DE MORAES ·Convênio: SUS - Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA 
Clrurgla: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data de Cirurgia: 22101/2018 as 
Valor •Jllox!mado dos trlbutos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonlo: IBPT 17.1.A 

A!Ja. A!Ja. 
ICMS IPI llUI. TOTAL BC ICMS VUl.IPI VLR, UNrr. VlR, lCMS 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO AO RSCO 

570,00 lla,90 17,00 

570,00 96,90 17,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intem eT ... Banki ng---cAIXA 

CAl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/ 01/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 30/01/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/S UBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.150821 1 
742000001 14000 

CAD<A ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/ 0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

3010 1/2018 11 : 11 



lutem eT...Banki ng---cAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

de2 

Va lor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Da ta /hora da operação: 30/01/2018 11:11:47 

Código da operação: 30127257 

Chave de segurança: 4LRGNRWZEMQCN88F 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiê ncia a ud itiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

30/01/20 18 11: 11 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAI A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/62024 7 

,Endereço do Beneficiáno UF CEP 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento 'Espécie Documento 'Carteira Data do Processamento Nosso Número 
29/01/2018 1508 DM RG 129/01/2018 21 014110000001508-5 

Pagador CPF/CNPJ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV. PROF MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento 'Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

30/01/2018 R$ 1.140,00 
-- - - - - -- ----- - -- - ---- - - - - - -

CAI A 104-0 10496. 20246 70014.211o18 00000 .150821 1 74200000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÊ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~ite 
29/01/2018 1508 DM 
Uso do Banco Carteira !Moeda Quantidade 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF MALAQUIAS O DE FREITAS,1 54,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111 1111 111 1 1 111 11 

CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 
29/01/2018 

Valor 

Vencimento 
30/01/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
2101411 0000001508-5 

{=) Valor do Documento 
RS 1.140,00 

(-) Desconto 

{-) Outras Deduções/Abatimento 

{+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

{=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEaEMOS OE J. A COlll! RC/O OE W.TERWS CIRÚRGICOS LTOA. -EPP OS PROOV'l'OSISERVIÇOS COl<STA/fl"ES OA NF lliDICADA AD LADO 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 

DATA De RECEBIMENTO I JDENTIFICAÇl.o E ASSINA 1lJRA oo RECeBEOOR 

çfl- DANFE 
- Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

ÍMPLANTRS o· Entrada 0 Q Rrovtorcos 1 - Saída 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. · EPP Nº 000001508 
AV, VIEIRA OE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA- São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 ·Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 dlretoria@ja-orlopedla.c;om.br 

NA TVREZA OA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRJBUTARIO l CNPJ 
148820541117 11.20 1.854/0001-52 

DESTINATARIO/REMETE NTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 

VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
1.140,00 

Nº 000001508 
DATA DA EIJISSÁO 

SÉRIE O 
23/01/2018 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135180051432565 23/01/2018 16:42:21 · 02:00 

CHAVE OE ACESSO OA N/4- CONSULTA NO S!TE: WNN NFE.FAHHDAGOV.BR 

35180111201854000152550000000015081479101172 

1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 

1 CEP 
11630-000 

DATA OA EMISSÁO 

23/01/2018 

MUNICIPIO l FO/IE!FNI UF l /NSCRJÇÁO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAIOA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NUMf'RO VENC/Mf'Jfl'O VALOR NÓIAf'RO Vf'NCllJENTO VALOR 

1508- 1 30/01/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO Df' /CMS l VALOR 00 /CMS l BÁSE Df' CÁLCULO OE /CIJS sussmv/ÇJ.o VALOR 00 ICMS SUBS77TVIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODVTOS 

1.140,00 193,80 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR DO FRETE l VALOR 00 SEGURO l Of'SCONTO 1 OU-S DESPéSAS ACESSÔRIJ.S VALOROOIPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

AAZÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA l CÓIJ/GOANTT 1 PLACA 00 VêÍCULO VF 1 CNPJ/CPF 
9-Sem Frete 

ENOf'REÇO 1 MUNICIPIO VF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

QVANJ7DAOE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PE.SO SRUTO 1 PESO ÚOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. P'IOOUTO 

27012 

181091008 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

EQUIPO OE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMEO) Reg.Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1812038 Vai.: 3011212019 

LAMINA OE SHAVER 4,SMM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMEO) Reg. Anvlsa: 80777280107 
Vai,: Indeterminada Lota: 0018K17 Vai.: 3011112019 

DADOS ADICIONAIS 

NCM/SH CST CFOP UNIO. 

90189010 000 5.102 UN 

90183929 000 5.102 UN 

AIJQ. AIJQ. 
ICMS IP! DTD. VLR.UNIT. VlR. TOTAL BC IC"S VLR. ICMS VLR. IP! 

570,00 570,00 570,00 96,90 17,00 

570,00 570,00 570,00 96,90 17,00 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Cirurghlo: RONALO MAIER - Paciente: LUCAS SANTOS SILVA· Conv6nlo: SUS - Hospital: SANTA CASA OE ILHABELA - Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia: 22/01/2018 os 
Valor aproximado dos tribulos: RS 47,88 Federei RS 136,80 E•tadueJ Fonte: IBPT 17.1.A 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

WMESl1tem11 



In:t.ernet_ Ba _ nkiNg ... CAlXA 

CAl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 31/01/2018 

Data de Ef etivação / Agendamento: 30/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$ ) : 0,00 

Abatim ento (R$ ): 0,00 

de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/S l 1 BC/imprime_ bloqueto _nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.151472 5 
74210000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/ 0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

30/0 1/201R I H ? 



In:t.ernet_Ba _ nlciNg ... CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/S li BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 30/01/ 2018 11:13:02 

Código da operação: 30128269 

Chave de segurança: QXSAF33YAPTTUQ3E 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/0 1/2018 11 :12 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.85410001-52 12301620247 

Endereço do Beneficiario UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICAISAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
24101/2018 1514 DM RG 12410112018 2101411000000151 4-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

31101/2018 R$1 .140,00 

--------- - - ----- - -

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.151472 5 742100001 14000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 31 /01/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.85410001-52 12301620247 

Data do Documento Nº do Documento Espécie r~eite Data de Processamento Nosso Número 

24/01/2018 1514 DM 24101/2018 21014110000001514-0 

Uso do Banco !Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RG R$ R$ 1.140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-) Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510002-19 

AV PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

Ficha de Compensação 

11111 1 111 1 li 11111111 111 

AutenticaçrN'rnRVENÇÃQ 

DECRETO 6353/2017 



-. 

RECEBEMOS DE J A. COMtRCIO DE MATERIAIS CIRÜRGICOS LTOA. - EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTAWTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMEJJTO ! IDENTIFICAÇÃO E .ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

Jf 
J Mj;LANTES 
Ü RTOPtDICOS 

J . A. COMÉRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP 
AV. VIEIRA OE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 - Fone: 1132250316 

dlretoria@ja-ortopedla.com.br 

NA TVRCZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 

148820541117 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOME/RAZ),O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNIC{P/O l FONF.IFAX 
llhabela 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO 

1514-1 31/01/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO OE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o· Entrada 
1 ·Saída 

Nº 000001514 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

BAfRROfDIS TRrTO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
Nº 000001514 

DATA DA E.WSsAO 
SÉRIE O 

24/01/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180054834419 24/01/2018 17:13:05-02:00 
CHAVE DE ACESSO OA NF-• ·CONSULTA NO SITE· ~NFE..FAZENOA.GOV.BR 

35180111201854000152550000000015141935217040 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

24/01/2018 

1 CEP 
11630-000 

DATA DE SAIOAIENTRAOA 

UF l INSCRIÇAO ESTADIJAL 

SP 
HORA DE $A/DA 

VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO 

VALOR 00 ICMS SUBSnTUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

1.140,00 
1 VALOR 00 /CMS 1 BASE OE CÁLCULO OE ICMS SUBSITTUIÇAO 

193,80 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZJlO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO AllTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNIC(P/O 

OUANTIOAOE 1 ESPtCIE ' MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO. PRODUTO OESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. QTD. 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 000 5.102 UN 
(FOXMEO) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
indelermlnada Lote: 1612038 Vai.: 30/1212019 

161091008 LAMINA OE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 90183929 000 5.102 UN 
RAZEK (SETORMEO) Reg. Anvisa: 807772801D7 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 3011112019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Cirurgião: RONALO MAIER ·Paciente: SHEil.A PRETO CUSTODIO- Convênio: SUS - Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA -
CiNrgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Dela da CiNrgfa: 24/0112017 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47.88 Federal RS 136.60 Esladual Fonia: IBPT 17.1.A 

UF INSCRIÇÃO ESTAOUAL 

PESO BRUTO 1 PESO Uou100 

VlR.UNIT, VLR. TOTAL 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO AO FISCO 

BC>CMS VLR. ICMS VLR. IPI Alia. 
ICMS 

570,00 96,90 17,00 

570,00 96.90 17,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

Alia. 
IPI 

WMESi1temH 



intem et---Banki.ng CA-fXa 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 31/01/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 30/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1 .140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https ://intemetban king.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70141.210016 00000.151555 8 
74210000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

30/0 1/2018 11: 14 



11temet---Banki .ng CA-IXa https://internetbanking.caixa.gov. br/S 1 IBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

~de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 30/01/2018 11: 14: 24 

Código da operação: 30129381 

Chave de segurança: VKYRA69FWNT8XS1P 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/2018 11:14 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov. br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/620247 

IEnoereço do Beneficiario UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento 'Carteira Data do Processamento Nosso Número 

24/01/2018 1515 DM RG 24/01/2018 21141100000001515-1 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento 'Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

31/01/2018 R$1 .140,00 
- -- - - --- - -- - - - --- - - --- - -- -- - - -

CAI A 104-0 10496.20246 70141 .210016 00000. 151555 8 74210000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 31/01/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/620247 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento Nosso Número 

24/01/2018 1515 DM 24/01/2018 21141100000001515-1 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor {=)Valor do Documento 

RG R$ R$ 1.140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE (-) Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
AV PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS, 154,-BARRA VELHAllLHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

1111111111 li li li 1 li 1 

Ficha de c~~VENÇÃO 
AutenticaçaM1l> ~ 

DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J A COMtRC/O DE MA TERW S CIRÜRGICOS L rDA • EPP os PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO ! IOENTIFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

!.~. 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O · Entrada 8 Ô RTOPtOJCOS 
1 ·Salda 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP Nº 000001515 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 - Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 dlretoria@ja-ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPER.AÇJ.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ 
148820541117 11 .201. 854/0001-52 

DESnNATARIOIREMETENTE 

NOMEIRA.ZÁO SOCIAL. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENOEREÇO BAIRROIDISTRITO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

Nº 000001515 
DATA OA EMISSÃO 

SÉRIE O 
24/01/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO OE AVTORJZAÇÃO OE USO 

135180054834094 24/01/2018 17:13:00-02:00 
CHAVE OE ACESSO OA NF41 - CONSUl. TA NO SITE: W'NW.NFé.FAZENOA.GOV.BR 

35180111201854000152550000000015151264375280 

1 CNPJJCPF 

50.320.605/0002-1 9 

1 CEP 
11630-000 

DATA OA EMISSÃO 

24/01/2018 

DATA DE SAIOA!liNTRAOA 

MUNIC/PIO 1 FONf/FAX UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 
llhabela SP 

l;ORA OE SAIDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÓ MERO VENCIMENTO VALOR 

1515-1 31/01/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS 1 VA LOR DO /CMS 1 BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

1.140,00 193.80 0,00 º·ºº 1.140,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 OESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS V.ALOR OOIPI VALOR TOTAL OA NOTA 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RR).o SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 côOIGO ANTT 1 P!.ACA 00 VE/cULO UF 1 CHPJICPF 

9-Sem Frete 
ENOEREÇO 

OU ANTI O ADE 1 ESPê CJE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔD. PROOUTO 

27012 

161091008 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMEO) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Loto: 1612038 Vai. : 30/12/2019 

LAMINA DE SHAVER 4.SMM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280107 
Vai .: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30111/2019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

NCM/SH 

90169010 

90183929 

1 MUNfCIP/O 

1 NUMERAÇÃO 

CST CFO? UNIO. OTO. 

000 5.102 UN 

000 5.102 UN 

. ... .. . ·- .. . ... .... · ·····•········· 

Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: JAIME FERRAZ DE OLIVEIRA· Convênio: SUS - Ho•pital: SANTA CASA DE ILHABELA -
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES · Dala da Cirurgia: 24/0112017 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47.88 Federal Ri 138,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO l PESO UoUIOO 

YLR. UNIT. VLR. TOTAL 

570,00 570.00 

570.00 570.00 

.. .. ······-- .......... ... 

RESERVAOOAO FISCO 

se tcMS VLR. fCMS VLR. IPI AÚO. Alio. 
ICMS IPI 

570.00 96,90 17.00 

s10.oo 96,90 17.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

WME 8 l1temas 



Inte r-neT...BaN_k:ing----CAiXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 31/01/ 2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 30/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1 .140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/ im prime_ bloqueto _ nov. 

10496.20246 70014.211018 00000.151639 7 
74210000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353/20r 

30/0l/2018 11 :15 



Inte r-neT. .. BaN _ k: ing----CA iXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/S l IBC/imprime _ b loqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado {R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 30/01/2018 11:15:49 

Código da operação: 30130590 

Chave de segurança: 7ZASKCX24ROUTLUC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/20 181 1:15 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.854/0001-52 1230/62024 7 

1t:I10ereço do t>eneficiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento 'Carteira Data do Processamento Nosso Número 
24/01/2018 1516 DM RG 24/01/2018 2101411 0000001516-6 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/1LHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento 'Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

31/01/2018 R$ 1.140,00 

- ---- ----- - - -

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.151639 7 74210000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 31/01/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/620247 

Data do Documento Nº do Documento Espécie l~eite Data de Processamento Nosso Número 

24/01/2018 1516 DM 124/01/2018 21014110000001516-6 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

RG R$ R$ 1.140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-) Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

AV PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

Ficha de Compensação 

1111111 1 1 1111 li 11 11 

AutenticaçãfNTERVENÇÃQ 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J, A COM~RCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTOA. - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO U.00 VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001516 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇJ.O E ASSINATURA 00 RECEBEDOR OATA OA EWSSAO 

SÉRIE O 
24/01/2018 

~ 
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I MJ>LAN 1 ES 
o - Entrada GJ Q inovto1cos 1 - Salda 

J, A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP Nº 000001516 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPUBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 - Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 dlretoria@ja-ortopedia.com.br 

NA TVREZA OA OPERAÇ),O PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180054833728 24/01/2018 17: 12:54-02:00 
INSCRIÇ.l.O ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTAO<JAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ CHAVE OE ACESSO DA NF-<-CONSULTA NO SíTE: WNWNFE.FAZENDA.GOV.BR 

148820541117 11 .201 .854/0001-52 35180111201854000152550000000015161625066641 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

24/01/2018 

ENDEREÇO BAIRRO/OIS TRITO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA OE SA/DMiNTRADA 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SA!DA 

FATURA 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1516-1 31 /01/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO OE ICMS 1 VALOR 00 ICMS 

1.140,00 193,80 
' BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITVIÇAO 

0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO l DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ)O SOCIAL 1 FRETEPORCONTA 1 CÔOIGO ANTT 1 PLACA 00 VE/cULO UF l CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l MUNJC/P/O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESP~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇJ.O PESOBRCITO l PESOl.loUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔD. PRODUTO DESCRIÇAO DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. DTD. VLR. UNJT, VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI AÚO. Alia. 
ICMS !PI 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOP1A 4 VIAS 90189010 000 5.102 UN 570,00 570,00 
(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1612038 Vai.: 3011212019 

161091006 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 90183929 000 5.102 UN 570.00 570,00 
RAZEK (SETORMED) Reg, Anvisa: 80777280107 
Vai.: lndelerminada Loto: 0016K17 Vai" 30/1112019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEME/'/TARES l!ESERVAOO AO FISCO 

Cirurgião: RONALD MAIER • PaClenle: MARCELO HENRIQUE RABELO · Convênio: SUS - Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA -
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES - Dala da Cirurgia: 24/01/2017 as 
Valor aproximado dos tribulos: R$ 47,88 Federal RS 138,80 Estadual Fonte: IBPT 17. 1.A 

570,00 96,90 17,00 

570,00 96,90 17,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

WMESlitemas 



lnt er-net Ban.k-inG ... CAI XA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CA'fXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/01/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 30/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 3.819,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/S 1 IBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

23791.01302 90000.003260 08001.701302 7 
74200000381950 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

ILHA DA PRINCESA GAS 

ILHA DA PRINCESA GAS 

09 .450.746/0001-71 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

30/01/201811:30 



nt er-net Ban.k-inG ... CAI XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 3.819,50 

Valor Pago (R$): 3.819,50 

Identificação do Pagamento: ILHA DA PRINCESA GAS 

Data/hora da operação: 30/01/2018 11:30:57 

Código da operação: 30143350 

Chave de segurança: CSKSGA22ZZTYZNVJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

30/01/20 18 11 :30 



3enefk1ário 

lLHA DA PRCNCESA- COMERCIO DE GAS LTDA- ME CNPJ: 
)9.450.746/0001-71 RUA BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 419 

'agador 

3ANT A CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

2spécie 

RS 
! Quantidade 

Demonstrativo: 

1(x) Valor 

Referente ao título de docto. nº 38375-01 

Agência/Código Beneficiário 

1013-8/0017013-5 

lNúmero do Documento 

38375-01 

!<=)Valor do Documento 

3.819,50 

I(+) Outros Acn!scimos 

Recibo do Pagador 

[

Vencime:io - -

30/01/2018 

!
Nosso Número 

09/00000032608-1 

1(-) Desconto -

!<=)Valor Cobrado 

1 

Autenticação Mecânica 

l 
j 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Corte Aqui -----------------------------

Eiie d ' ra esco 1237-21 23791.01302 90000.003260 08001.701302 7 74200000381950 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualq uer agência BRADESCO Vencimento 

30/01/2018 

Beneficiúrio Agência/Código Beneficiário 
ILHA DA PRINCESA - COMERC IO DE GAS LTDA - IVfE CNPJ: 09.450.746/0001-71 RUA BENEDITO DOS 1013-8/0017013-5 
ANJOS SAMPAIO, 419 - · 

I Ace~e Data Documento Número do Documento Espécie Doe. Data Processamento Nosso Número 
16/0112018 38375-01 RC 16/0ln018 09/00000032608-1 

Uso do Banco 1 CIP Carteira ' Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 

8650 000 09 RS 3.819,50 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto 
Após o Vencimento Cobrar Multa ele R$381 ,95 e Juros de RS l ,27 ao Dia (+)Mora/Multa 
NÃO RECEBER APÓS 5 DIAS DE VENCIMENTO. 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISEIUCÓRDIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRO ISLAU CH ERECK, 15 CENTRO lLHABELA SP 11.630-000 
Sacador/ Avalista Ficha de Compensação 

I~ft!IWmJeAb 
DECRETO 6353/2017 1 11111111111111 1111111 111111111 



.. 
Ilha da Princesa Comercio de Gás LTDA-EPP 
R: Benedito dos Anjos Sampaio, n2 419 - Barra Velha 

CEP: 11630-000 llhabela-SP 

CNPJ: 09.450.746/0001-71 Inseri. Est: 352.073.614.112 

0800 774 0707 / (12) 38951289 Fone: (12) 3895-1289 ou 0800-774-0707 
ILH/.OllRIMCUA.GlS;HOTl!.llLCOY 

DEZEMBRO/JANEIRO 2017 /2018 
CLlENETE DATA P13 Agua 

ALESSANDRA SOUSA DOS SANTOS 29/12/2017 1 

ALESSAN ORA SOUSA DOS SANTOS 30/12/2017 1 

ALEXENDRE JOSE DA SILVA 28/12/2017 1 

ANA DAN!ELE MENDES SUPINO 06/01/2018 1 1 

ANA PAULO CALIXTO SANTANA 26/12/2017 1 

ANDERSON DE SOUSA LIMA 23/12/2017 1 

ARAUJO LIMA DE JESUS 27/12/2017 1 

CATARINA DE FREITAS GARCIAS 13/01/2018 1 

CINTIA FERREIRA DA SILVA 06/01/2018 1 

EDISILVIO DIAS DE ARAUJO 14/01/2018 1 

EDIVANIA PERREIRA DE ARAUJO 09/01/2018 1 

EDIVANIA PERREIRA DE ARAUJO 15/01/2018 1 

ELENAA SARA PAGLIARI SILVA 31/12/2017 2 

EMANUELA LUCAS 14/01/2017 1 

FATIMA VIEIRA SANTOS 11/01/2018 2 

FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 24/12/2017 1 

GISELE APARECIDA LEITE COSTA 06/01/2018 1 

ILIANDRA CRISTINA O. DOS SANTOS 23/12/2017 1 

JOSE ADEILTON DA SILVA 22/12/2017 1 

JOSE MISAEL DA SILVA 02/01/2018 1 

JOSEFA MARIA DOS SANTOS 10/01/2018 1 

JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 23/12/2017 1 

LAR ISA C.A.O. DOS SANTOS 10/01/2018 1 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 24/12/2017 1 1 

LUCAS SANTOS OLIVEIRA 05/01/2018 1 

LUCIANA APARECIDA DE O. SILVA 31/12/2017 1 

LUCIANA APARECIDA DE O. SILVA 22/12/2017 1 1 

LUCIANA APARECIDA DE O. SILVA 15/01/2018 1 

MARA LYN M.C. BONETII 28/12/2017 1 1 

MARIZIA SILVA 24/12/2017 1 

MARIZIA SILVA 14/01/2017 1 

OSMAR BRAGA DA SILVA 30/12/2017 1 

PRISCILA SAMPAIO DE JESUS 31/12/2017 1 

REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22/12/2017 1 

ROBERTA DA CUNHA 09/01/2018 1 

RONI FRANCISCO DE PAUA 20/12/2017 1 

ROSANA SOARES DA CUNHA 14/01/2018 1 

ROSANGELA VIEIRA 02/01/2018 1 

TANIA REGINA DOS SANTOS 10/01/2018 1 

TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 27/12/2017 1 

THAWANA FERREIRA GOMES 27/12/2017 2 

VANIA CRISTINA DOS SANTOS 28/12/2017 1 

44 5 

/-\ i 'D 
....__ 

Total OBSERVAÇAO 

R$ 80,00 I'\. I .J.,; / 

R$ 80,oo i/ 

R$ 80,00 , 

R$ 87,50 1 FARO.' 

R$ 80,00V 

R$ 80,0017 

R$ 80,00 v 

R$ 80,00 ' 

R$ 80,00 /' 

R$ 80,00 ,. 

R$ 210,00 COTA\ 2-l<, 
R$ 80,00 / 

R$160,00 / 

R$ 80,00 v 

R$160,00,/ 

R$ 80,00 v 

R$ 80,001-

R$ 80,00 ,-

R$ 80,00 _. 

R$ 80,00 ,, 

R$ 80,00 
,, 

R$ 80,00 1,-

R$ 80,00 "' 

R$ 91,00 ..... 

R$ 80,00 "' 

R$ 80,00 k 
R$ 91,00 "- l r"' ,, 
R$10,00 

-

R$ 210,00 COTA .-" 

R$ 80,00 I\. J •-' q ~ 

R$ 80,00 
- -

R$ 80,00 -
R$ 80,00 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00 ; 

R$ 80,00 

R$ 80,00 ,, 

R$ 80,00 / 

R$ 80,00 1,. 

R$ 80,00 1/ 

R$160,00 / 

R$ 80,00 
,, 

R$ 3.81%i~"ERV 
·111 l ENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
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CAl'1A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nom e do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntist a 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/01/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 30/01/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.163,00 

Juros (R$ ) : 0 ,00 

IOF (R$ ) : 0 ,00 

Multa (R$): 0,00 

Descont o (R$ ) : 0 ,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.163,00 

23792 .37221 50000.010 160 81000.852806 7 
74200000216300 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

Valor Pago (R$): 2.163,00 

INTERVENÇÃO 
~I-de_n_ti_fic_a_ça_-o_ d_o_ P_a_g_a_m_e_nt_o_: ____ ur_ o_RA_ N_EA_ T_RA_ N_sP_o_R_T_Es ________ ---ttt;)Et:\tE-T-Ü ,;~~~ /2017 

Data/hora da operação : 30/01/2018 11 :48:43 

Código da operação: 30157736 

Chave de segurança: XQTSUXTC981LC92X 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

30/01 /2018 li :48 



lnstru9Ões de Impressão 
I~:,.,,..... ,~ ;F :r"or:::-:·r~ ,.lt: =~ ti""t:; :· .. k.F-t: :i~ 1,:::: ?'Y : !. :: l~:a_:;. r:""'" : 1• ~N;:i t. ::- ~~::1 :~:.~ : ..... ;: :-}. 
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·------ ------- ------------ ------------------------------- ----- ---- -------------- --- ---- ------ --- -- ------ -------· Recibo do Pagador 

m1 Bradescol237-21 23792.37221 50000.010160 81000.852806 7 7 4200000216300 

LITORÂNEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 
E::~~~;:· 3~::!:ifr:·~ 

1 

\ -.:.-- ·- -; . , __ · -,"\.=-··-' :. ........ ..,.; ... .,,.., 
3::-.:::::i:':.: 
2372-8i 0008528-6 

Rodovia Fernào Dias l<M 89,7 · Guarulhos I SP • CEP: 07053-171 

.. -,' v: ;. . .., .. ... . ;. .. ..:. ......... .... :. ·:~· ... .J•. :.:- .. ;..,,...,.,. .. :~ .-- ,... ..... ,,. l ... , ,_,...,,. I " ~ ............ > •• 

i:::.1 :-.;.;~i;;i 

1 

\",_,..;~"" 1' 

30/0 1 /20~ 8 RS 2.163.00 

O i>agamento até a data de vencim2nto significa conhec imento prévio d<is condições e aceitação d.a ofert<i . Dúvidas contatar o 
benefic iário através de seus canais de atendimento. 
Boleto referente ao pedi do: 4099-95 

Põ?!::.! 

Santa Casa de Mi sericórdia de llhabela CMPJ: 50.320.605/0001-38 
Rua Padre Bronis l<iu Chereck, n• 15 ·Centro· Ilha bela 
Centro· l lhabela/SP • CEP: 11630-0 00 

1 A·;1 ::: 1 : :õ;~:>~::i:-.::!.- Recibo do Pagador 

. __ __ ___________ ______ ___ ... ________ .. _______ _____ _ ... _ ... _ ...... __ ..... ..... ........ __ ... _____ ......... _ .......... __ ... _ ................. ..... .... _ ;~1~~:._!i!";"-_:.;.E~ 1j !_! .. !~~ 

ti Bradescol237-21 23792.37221 50000.010160 81000.852806 7 74200000216300 

PAGÁVEL PREFEREt·JCIALMEtffE NAS AGÊt·JCIAS DO BRADESCO 

LITORÂt·JEA TRAM SPORTE S COLETIVOS LTDA • Ct-JPJ: 67 .292.037/0001-01 
Rodovia Fernão Dias KM 89.7 - Guarulhos ! SP • CEP: 07053-171 

º"'" 
-;:~= ::;.;.~::-.t= 

29/01 /2018 6682 29101/2018 

25 
I.:-~:-1:--.;.;:.;; :1:. ... 1: :,:1:;~~i-::: ::!!:.:.:: =-~~i! :!i!":~: 
O pagamento atê a data de vencimento significa conhecim ento prêv io das condições e 
acei tação da oferta . Dúvidas contat<lr o beneficiário através de seus canais de atendimento. 
Boleto referente ao ped ido: 4099-95 

Santa Casa de Misericórdia de llhabe·la CNPJ: 50.320.605/0001-38 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº 15 ·Centro· llhabel.a 
Centro· l lhabela/ SP . CEP: 11630-000 

30/01/2018 

2372-8/0008528·6 

25.1000001 01681 -9 

RS 2.163.00 

1 ~;. ~''" 
..... J - - ·--

A·;1~.1: :õ;i::;, ~::i:-.: :;. ·Ficha de Compensação 

11 11111111 1 11 1 1 1 11 . 1 

..... - .......... .... ............... .. .... ............... .. ........ .......... ......... .. ...... .. .. _ ........................... ............... ............. ..... ... .......... .............. .......... .................... Ç~J~ ~:. ... !l!"~~.J. ~E~tj !?-~;~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



LITORANEA (SS/caragua) 

1 Barbara Reis 12 X 36 

2 Fernando de Souza 12x36 

3 grasiela aparecida drobinich 12x36 

4 gustavo guimaraes 12 X 36 

s jesse vecino normal 

6 neide das dores nascimento prado normal 

7 nelson vecino 12x36 
8 Rosana Ap. Nunes da Silva normal 

9 vera lucia garcia simion 

DIAS UTEIS 

HOSPITAL 18 

HOSPITAL 18 

HOSPITAL 18 
HOSPITAL 18 
PSF 30 
HOSPITAL 30 
HOSPITAL 18 
HOSPITAL 30 

36 

36 

36 

36 

60 

60 

36 

60 

R$ 5,15 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAl-..A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Cai~a __ _ 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 
----- --·----

lRep: sentação num~rica do có~igo de barr~s~ - - - ---- - -

858500000088 166302392016 801300308336 993032060545 
- ----- -- - -- ----

Identificador: 03083399303206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 30/01/2018 

Valor recolhido: 816,63 

[ Identificação ~a ~p~~ação: _ GRRF ANA ALMEIDA 

-

/hora: 30/01/2018 11:36:08 

__ de Débito: 30/01/2018 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00533827 

C710SAEAJESK09S7 

l 
J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

30/01/2018 11 :3: 
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f'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Gula para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

ldentlficador: 03083399303206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador- --------------------------

Nome: ANA ALMEIDA PINHEIRO 

PIS/PASEP: 12793346235 Admissão: 04/05/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 08/07/1977 Data Opção: 04/05/2017 CTPS: 0085152-00276 

Movimentação: 13/01/2018 -11 Aviso Prévio: 1 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneraçêo/Saldo 0,00 894,55 

Depósito 0,00 71,56 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 3,94 

Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 633,55 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000008 8 16630239201 6 80130030833 6 99303206054 5 

1111111i1111 ~1 111 11111 1 111111111111 1111 111 1 11 111m 1111 1111111111111111 111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

0,00 1.404,99 

ú,00 561,99 

0,00 0,00 

0,00 38,65 

0,00 140,49 

Total a recolher: 816,63 

Data de validade:30/01 /2018 
Não receber após Validade 

Au1en1icaçào Mecánica 

- ·- ·--------------------------- -----·---·------------ -----·----------------- ----------.. - ---- ·------- -----------·-dobre ~ttoi 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://si cse.cai xa.gov. br/sicse/ControladorPri nci palServ 1 et 30/01/2018 
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l'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

I dentificado~ 03083399303206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-------- - ---- - - - -------- - - -

Nome: ANA ALMEIDA PINHEIRO 

PIS/PASEP: 12793346235 Admissão: 04/05/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 08/07/1977 Data Opção: 04/05/2017 CTPS: 0085152-00276 

Movimentação: 13/01/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 894,55 

Depósito 0,00 71,56 

JAM 0,00 º·ºº 
Encargos 0,00 3,94 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 633,55 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000008 8 16630239201 6 80130030833 G 99303206054 5 

~ ~ 111 1 1111 1111~ 1 11 ~11111 il~I ~ 1 !11 11111111 111 1 11 1~1~11 1111111 1 1111 11~ 1 11! l 11~11 111 1111 ili 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

0,00 1.404,99 

0,00 561 ,99 

º·ºº 0,00 

0,00 38,65 

0,00 140,49 

Total a recolher: 816,63 

Data de validade:30/01 /2018 
Não receber após Validade 

A111cn1h.i1Çâo Mcdoica 

------------------------------------------------------------------- ------------------------------·dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

https ://si cse. caixa. gov. br/si cse/ControladorPrinci pa 1 Serv l e t 30/01/20 18 
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l de 1 

CAl_~A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking_Caixa __ 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 0000 0316-5 

~
epres-ent:ção nu~érica d~ código de ba~ras~ --

58400000272 4296023920 16 801300308344 944032060547 
----

Identificador: 03083494403206054 

C6d. convênio: 0239 

Data de validade: 30/01/2018 
---- -- --

[Valor recolhido: 2.742,96 

~
-- - - - - --- - -

dentificação da operação: GRRF EDER TADEU 
·- --- ---- ---- - -

! ;ata- / hor-a: --

~ata de Débit~: ___ _ 

30/01/20 18 11:37:52 

30/01/2018 

--------- - - -1·--
L ____ _ 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00533879 

WU7J8XRU7701 VPZZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

1 
- 1 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

3010 l/2018 11 :37 
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P-GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 03083494403206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 3~965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 503206050001 38 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador--------------------------

Nome: EDER TADEU MOZAT 

PIS/PASEP: 20777647987 Admissão: 24/03/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 16/08/1992 Data Opção: 24/03/2016 CTPS: 0061541-00400 

Movimentação: 18/01/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras------ --- -----------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.394,98 

Depósito 0,00 111,59 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 6,14 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.142,57 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

65640000027 2 42960239201 6 80130030634 4 94403206054 7 

Ili i I~ l lm 111li11111 lllm 1 1111111 1 1111~ 111H1 111 1111~! li IH 1111111111111 11111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

2.517,39 4.573,99 

201 ,39 1.829,59 

0,00 0,00 

11,07 125,79 

0,00 457,39 

Total a recolher: 2.742,96 

Data de validade:30/01 /2018 
Não receber após Validade 

A111cnticnç:Jo Mecânica 

--- ---------------------------------------------------------------------------------------------dobre oqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 30/01/2018 
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P-GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 03083494403206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEllCPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-------------------- ------

Nome: EDER TADEU MOZAT 

PIS/PASEP: 20777647987 Admissão: 24/03/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 16/08/1992 Data Opção: 24/03/2016 CTPS: 0061541-00400 

Movimentação: 18/01/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras---------- --- ------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.394,98 

Depósito 0,00 111,59 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 6,14 

Contrib. Social º·ºº 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.142,57 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85840000027 2 42960239201 6 80130030834 4 94403206054 7 

l llmllll 111 ~ llll ll ll ! llllll illl~lllll l! li lH1111 l li 111 11111111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

2.517,39 4.573,99 

201,39 1.829,59 

0,00 º·ºº 
11,07 125,79 

0,00 457,39 

Total a recolher: 2.742,96 

Data de valídade:30/01/2018 
Não receber após Valldade 

Autc11tÍC:'tÇ1lo Mccãnicn 

---------------------------------------------------------------------------------------------------do~rc aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://sicse.caixa.gov. br/sicse/Contro ladorPrinci palServ let 30/01/2018 
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CAl'A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Intern~_! ~anki~g~~ix~ 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200000864 432902392011 801300308336 211032060546 

Identificador: 03083321103206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 30/01/2018 
------- -

---··- ----------
Valor recolhido: 8.643,29 

- - --
ª / hora: 30/01/2018 11:38:29 

~e Débito: 30/01/2018 ,--
L ___ _ 

Código da operação: 00533900 

Chave de segurança: OMX8CS2LEW6H36NT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/2018 11:38 
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P-GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

1 ·P:"'-t"."'l~"·""'J.17, 1l'·''"= 't·~·:~ 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificado~ 03083321103206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 86';0101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador- - - - - --------------- ----- --

Nome: RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 

PIS/PASEP: 16538735224 Admissão: 18/12/2008 Categoria: 01 

Data Nascimento: 17/04/1987 Data Opção: 18/12/2008 CTPS: 0093762-00136 

Movimentação: 11/01/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras----------------- ---------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 807,26 

Depósito 0,00 64,58 

JAM º·ºº 0,00 

Encargos º·ºº 3,55 

Contrib. Social º·ºº 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 6.567,07 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

65620000066 4 43290239201 1 60130030633 6 21103206054 6 

il 11111111 ~11111mIli ~ 111111 1 1 illl ~11111 li 1 11 111~1 I !li l l lill l l li li llllll llll I Ili! li 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

0,00 16.256,23 

0,00 6.502,49 

0,00 0,00 

º·ºº 447,05 

º·ºº 1.625,62 

Total a recolher: 8.643,29 

Data de validade:30/01 /2018 
Não receber após Validade 

A,11cnticaç.lo Mec.ãnica 

--- ----.... ------------------ -·-------- - -·- ---------------·-------·----------------------·- --- - -----... - ---------dob1 c aq,1i 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPri ncipalServlet 30/01/2018 
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l'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolh imento individual 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

ldentíficador: 03083321103206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador - ------------ - - ----- ---- - --

Nome: RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 

PIS/PASEP: 16538735224 Admissão: 18/12/2008 Categoria: 01 

Data Nascimento: 17/04/1987 Data Opção: 18/12/2008 CTPS: 0093762-00136 

Movimentação: 11/0112018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 807,26 

Depósito 0,00 64,58 

JAM 0,00 º·ºº 
Encargos 0,00 3,55 

Contrib. Social º·ºº º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 6.567,07 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85820000086 4 43290239201 80130030833 6 21103206054 6 

~~ Ili H 1 111 1111~1 ~ 11 111 1 li 1111111111 11111111111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

0,00 16.256,23 

0,00 6.502,49 

0,00 0,00 

0,00 447,05 

0,00 1.625,62 

Total a recolher: 8.643,29 

Data de validade:30/01 /2018 
Não receber após Validade 

Aulcnticn\ào ~1cci11ic3 

------------------------------------------------------- -------------------------- ---------------------dolvc oqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://si cse. caixa. gov. br/sicse/Contro ladorPri nci pa!Serv 1 et 30/01/2018 
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CAl'A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Bankin Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 
~------------ --·---

presentação numérica do código de barr~s: 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_gfip.proces! 

8300001285 9 182023920 15 801300308344 477032060541 
------ ------

I dentificador: 03083447703206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 30/01/2018 

---------
Valor recolhido: 12.891,82 .__ ______ -

----- --- ---
Data/ hora: 30/01/2018 11:40:01 

Data de Débito: 30/01/2018 
-- - -

--- -- --- - ---··· 

[_ Código da operação: 00533944 

Chave de segurança: SOP4HGRS3TOH2V4K - --- - ---

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

~ ()/() l /') (li o 11 . " " 
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f'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Gula para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 03083447703206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 

PIS/PASEP: 12731520932 Admissão: 12/05/2009 Categoria: 01 

Data Nascimento: 20/01/1971 Data Opção: 12/05/2009 CTPS: 0068649-00169 

Movimentação: 17/01/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 2.036,51 

Depósito º·ºº 162,92 

JAM 0,00 0,00 

Encargos º·ºº 8,96 

Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 9.897,85 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85830000128 5 91 820239201 5 80130030834 4 47703206054 1 

1111111111 llm li! l~lilllllll 1111 1 1 11 111~ l lllllll l~llllll llHI 11111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

5.592,94 23.218,77 

447,43 9.287,50 

º·ºº 0,00 

24,61 638,53 

º·ºº 2.321,87 

Total a recolher: 12.891 ,82 

Data de validade:30/01 /2018 
Não receber após Validade 

Au1cn1ic11çllo Mcdiníe.;a 

----------------------------- -------·------·---·- ·--------- ------------------------·---------------------c1obrc llqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 30/01 /2018 
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P-GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 03083447703206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 

PIS/PASEP: 12731520932 Admissão: 12/05/2009 Categoria: 01 

Data Nascimento: 20/01/1971 Data Opção: 12/05/2009 CTPS: 0068649-00169 

Movimentação: 17/01/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 2.036,51 

Depósito 0,00 162,92 

JAM º·ºº º·ºº 
Encargos º·ºº 8,96 

Contrib. Social º·ºº º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador. 9.897,85 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85830000128 5 91820239201 5 80130030834 4 47703206054 1 

i ~ Ili ~1 1111H1111 11 1 1~1H 1111 111 1! 1 11 111~ 1 111 1i11~1mll 1~111 1111 1 ~1 1 11 

Aviso Prévio Multa Rescisória lnjenizacfo 

5.592,94 23.218,77 

447,43 9.287,50 

º·ºº º·ºº 
24,61 638,53 

º·ºº 2.321,87 

Total a recolher: 12.891,82 

Data de validade:30/01 /2018 
Não receber após Validade 

An1cn1ka, .io Mtcâ.nica 

------ - ----- -------------- --------------------------- ------------- ----- --·--------------"l11>hre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipaJServlet 30101 /2018 
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de 1 

CAI .A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta o rigem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 3128 / 1028-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ASLO BRASIL CURSO NA AREA DA SAUDE LTDA 

CPF/CNPJ: 04.019.912/ 0001-66 

Valor: R$ 10.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ASLO BRASIL 

Histórico: 
CURSO PROFISSIONAIS JANETE PERES, ISAURA SOUZA, VALDENICE 
SANTANA, FLAVIA JUNQUEIRA 

Data / Hora da operação : 30/01/2018 - 09:50:44 

Código da operação: 00113286 

Chave de segurança: 5WPTZLF2ESTNSJ86 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30101/20 18 09:50 



Número da Nota 

00001493 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

Data e Hora de Emissêo 

30/01/2018 18:51 :03 
Código de Verificaçêo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 04.019.912/0001-66 lnscriçêo Municipal: 2.944.202-8 
Nome/Razêo Social: ALSO BRASIL CURSO NA AREA DE SAUDE L TOA 
Endereço: AL RIBEIRAO PRETO 00410, APTO 1303 - BELA VISTA - CEP: 01331-000 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçêo Municipal: --
Endereço: R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO -CEP: 11630-000 

URGX-AE2L 

Município: llhabela UF: SP E-mail: compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razêo Social: -- -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
4 Curso ALSO São Paulo dias 25 e 26 de agosto de 2018 

Valor 
IRRF 1,5% 
Pcc 4, 65% 
Valor Liquido 

R$ 10 . 000,00 
R$ 150, 00 
R$ 465,00 
R$ 9 .385,00 

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1 . 657,00 Fonte: IBPT 

Depositado no Banco Itaú 341 Ag 3128 Cc 01028-1 dia 30/01/2018 

Decl aramos, para fins de comprovação dos requisites previsto no inciso III do Art . 120 da 
INSTRUÇÃO NORMATI VA RFB Nº 971 . de 13 de novembro de 2009 - DOU de 17/11/2009, que os 
serviços descritos na nota fiscal, foram prestados pelo sócio da empresa, no exercício de 
prof i ssão regulamentada pel a Lei Federal, sem o concurso de empregados ou contr i buintes 
individuais . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 10.000,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 10.000 00 5 00% 500 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2018: 

o 00 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

Memorando nº 697/2017 llhabela, 18 de dezembro de 2017. 

Da: Gerencia de Enfermagem e SMS 
Para: Secretário de Saúde Dr Marco Antônio Gênova e Interventor da Santa Casa Dr 
Gustavo Barboni 
Assunto: Ajuda de custo no Also 

Anualmente o Also Brasil oferece um curso para capacitar profissionais de assistência 

obstétricas, dando ênfase às emergências obstétricas seguindo protocolos 

internacionais. 

O curso tem duração de dois dias, público alvo Obstetras e enfermeiros obstétricas. 

Visando uma atualização e capacitação dos nossos rr.édicos e enfermeiras venho 

através desta solicitar aos gestores que contribuam com este curso de extrema 

importância para os profissionais da nossa maternidade, capacitando os mesmos para 

Emergências obstétricas. 

O curso Also custa para cada profissional o valos de$ 2500,00. 

Profissionais : 

• Ora Janete Peres 

Enfermeiras Obstétricas: 

• Isaura Souza Paulino 

• Valdenice Santana Pinheiro 

• Flavia Junqueira da Fonseca 

Os demais profissionais da maternidade realizaram o curso em anos anteriores. 

Grata. 

INTERVENÇÃO 
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Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e qualidade Págin;, 1·· 
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Ad,·anccd LifcSupport in Ob•t11rlcs 
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Selecione a data desejada .. 

1 A· 
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V 1 -D, t"· "' ,... 

Deixe sua mensagem e col oque o ENDEREÇO para recebimento do 
mat erial . 

Redefinir Enviar 

Termo de compromisso - (Normas de reserva, cancelamento ou transferência do curso para outra data.) 
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Adnared LifcSuppo.n ln Obsll'lrits 
'TbcAmmao~·off .. íly~ 

• São Paulo· SP: Mltsue • (11) 3266-7864 · 99943-5583 

Salvador· BA: Claudia Loureiro · (71 ) 3321-6848 · secrntar!a@lnoaa.oro.br 

• Belo Horizonte • MG: (031) 3408-2200 • 3408-2249 • alsomlnes@sofiafeldmgo.org 

Informações e dúvidas: al1o@also.com.br 
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l_ nte.m-et BaN .king:: :CAI.xA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SI IBC/imprime _ ted _ terc. proces 

l de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

214 / 5761-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JUNDICESTAS COMERCIO E TRANPORTES LTDA 

12.537 .110/0001-76 

R$ 87.700,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JUNDICESTAS 

oc 019/18 

30/01/2018 - 10:26:27 

Código da operação: 00118642 

Chave de segurança: 4FM 1E79UJY7GP8RP 

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

INTERVENÇÃO 
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IDEHTIRCAçAO DO EMITENTE DANFE 

li li l li l li llíllllllll li lllll li I ~ ~ 1111111111111111 11 li l l li Ili l lllíl 11111111 
Documento Auxlllar da 

JUNDICESTAS - COMERCIO E TRANSPORTES NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

LTDA 
O- ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
1 ·SAIDA rn 

3618 0212 63711000 0176 6600 0000 0365 3110 0036 5312 

Nº 000.036.531 
ESTRADA DUILIO BEL TRAMINI, 7427 

SÉRIE: O 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CHACARAS SAO BENTO· VALINHOS • SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CEP: 13278..078 Fone: (19)3112-8600 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

HATVREZA ~ OP'f"AAç.iiO P/fOTOCOLO OE AVTONZAÇAO OI! VSO 

VENDA MERC ADQ/REC TERCEIROS 135180091534120 08/02/2018 09:58:38 
IHSwv...,.o ESTAlXIAL 1 fH.Sc.nT.DO Sten.nt:IUT-v Clll'J 

708.107.130.119 12.537.110/0001-76 
DESTINA TARJO/REMETENTE 
HO~OSOQAL CMTA~Df»o\O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
ICNP.i'CPFA~ 
50.320.605/0001 -38 08/02/2018 

ENDEREÇO 
' BAJNtOOSTIVTO 1 CfP 

OATADE 

RUA PADRE BONISLAU CHERECK N, 25 INDET. 11630-000 
WH!OPIO 

1 (12)3896-6655 lsP 
l INS.ClftÇAOtSTACVAL HOAAOE-

ILHA BELA 
FATURAIDUPUCATA 

IA 09/02118 RS 87.700,80 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
VAL.ORDOICMS iSA.SEDE CVLODOICMSSVBS771U O VAL.Olt 00 JCMS StJ9.STmJi' O VALOR TOTAL DOS PROOVTOS 

8.694,25 1.411,99 º·ºº º·ºº 87.700,80 
VAL.OROOF~ VALOR 00 SEGURO O A.AS DESPf'$AS ACESS ICJAS VAL.OR 00 llf VAA.ORTOTi'L OANOTA 

0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 87.700,80 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
~osocw. FAETE POR CONTA ,~OOANTT IPCAC-'OOT~O "" CNAY'..PF 

PROPRIO O-Emitente 
ENOE/lEÇO Wl'llCIP/0 UF INSCNr;.>tO f$TADUl4. 

rnlcESTAS lmNDICESTAS 
HVMEAAÇAO 1 PESOMVJ'O 

125336,670 25336,670 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CODIGO 
Of~RIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCWSH CST Cf'O? UN>O. OUNfl'. 

VALOR VA!.OR BC VALOR 
PROOUTO UNITÁRIO TOTAL ICMB ICMS 

231 ACHOCOLATADO EM PO 400G@ 18069000 060 5405 PT 726 4,85 3.521,10 º·ºº º·ºº 38 ARROZ TIPO 1 5KG @@ 10063021 040 5102 PC 1.452 9,21 13.372,92 0,00 º·ºº 43 BISCOITO CREAM CRACKER 200G .. 19053100 020 5102 PC 726 1,06 769,56 299,28 53,87 
314 CAFE A VACUO EXTRA FORTE 500G@ 09012100 060 5405 PC 1.452 6,41 9.307,32 º·ºº 0,00 
21 CALDO DE CARNE/GALINHA 19G@ 21041011 060 5405 UN 726 0,22 159,72 0,00 º·ºº 146 ERVILHA EM CONSERVA 200GR@ 20054000 060 5405 LT 726 1,06 769,56 0,00 º·ºº 772 FAROFA TEMPERADA 250GR # 19019090 020 5102 PC 1.452 1,01 1.466,52 977,73 175,99 
2701 FARINHA DE TRIGO 1KG * 11010010 020 5102 PC 726 1,07 776,82 453,12 54,37 
804 PREPARO PARA CHANTIL Y 50GR # 21069029 020 5102 ex 726 0,95 689,70 459,82 82,77 
111 LEITE EM PO INTEGRAL 200G @ 04022110 060 5405 PC 2.904 2,55 7.405,20 º·ºº 0,00 
223 MACARRAO PARAFUSO 500G * 19021900 020 5102 PC 726 1,30 943,80 550,52 66,06 
128 MACARRAO ESPAGUETE 500G * 19021900 020 5102 PC 726 1,30 943,80 550,52 66,06 
690 MAIONESE 200GR @ 21039011 060 6405 SCH 726 0,67 486,42 º·ºº 0,00 
252 MILHO VERDE EM CONSERVA 200G@ 20058000 060 5405 LT 726 1,03 747,78 º·ºº º·ºº 51 MISTURA PARA BOLO SABORES 400G .. 19012000 020 5102 PC 726 1,40 1.016,40 395,28 71,15 
54 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML@ 15079011 060 5405 PET 2.178 2,92 6.359,76 0,00 º·ºº 33 FUBA MIMOSO 500G ** 11022000 020 5102 PC 726 0,49 355,74 138,35 24,90 
39 SAL REFINADO 1 KG *" 25010020 020 5102 PC 726 0,60 435,60 169,40 30,49 
58 VINAGRE DE ALCOOL 750ML 750ML@ 22090000 060 5405 PET 726 0,72 522,72 0,00 0,00 
134 SARDINHA EM OLEO 130G 130G@ 16041310 060 5405 LT 1.452 1,69 2.453,88 0,00 º·ºº 600 TEMPERO PORTUGUES COM AZEITE EXT VIRG.E OL200ML@ 15079011 060 5405 LT 726 2,64 1.916,64 0,00 º·ºº 4101 BISCOITO RECHEADO SABORES 135G 135G@ 19053100 060 5405 PC 726 0,88 638,88 º·ºº º·ºº 771 MOLHO DE TOMATE MAJERICAO 340GR@ 21032010 060 5405 SH 1.452 0,86 1.248,72 º·ºº º·ºº 1118 QUEIJO RALADO 50GR # 04062000 020 5102 PC 726 1,85 1.343, 10 895,44 161, 18 
599 NECTAR SABORES 1 L T @ 22029900 060 5405 TP 726 3,89 2.824,14 º·ºº º·ºº 979 DOCE DE LEITE 400GR 19019020 040 5102 PT 726 4,13 2.998,38 0,00 0,00 
700 MACARRAO NINHO 500GR • 19021900 020 5102 PC 726 2,35 1.706,10 995,17 119,42 
377 LEITE CONDENSADO 395G @ 04029900 060 5405 TP 726 2,42 1.756,92 º·ºº º·ºº 
CALCULO DO ISSQN 
IHSr;IU O MUNICIPAL. .MSE OE Ctll.O 00.S WYJÇOS VALO.. DO!UQH 

DADOS ADICIONAIS 
INHJ«MA ES ÇOMPLEMENTAll!S ~SDWADOAOMCO 

Dt.Ent ATE 09/02118 Pedido 122627 Seu Pedldo019/18 Repres: MARCO NIERI 1)@ Imposto 
recolhido p/ ST, Art 313-C, 313-G, 313-K e 313-W, RICMS/2000 2) Tribut aprox. (Lei 12741) 
Fed R$ 3.643,88 Est R$ 1.411,99 3) Nota Fiscal de Faturamento a Ordem, Artigo 129, 
Paragr.11, Decr.45490, de 30/11/00. 4) •Base cale. reduzida em 41 ,67%, Art Ili , Decr.45490, de 
30/11/00. 5) •• Base cale. reduzida em 61 , 11 %, Art 3 Cesta Baslca, Anexo li, Decr.50071, 
30/09/05. 6) # Base cale. reduzida em 33,33%, Art 1, Decr.49113/2004. 7) @@ Isento de ICMS 
nos termos da Decr.61589, 27/10/2015. 8) As mercadorias serao entregues ao destlnatarlo 
conf. relacao fornecida pelo adquirente 
Allq Redut --Vr.Contab --Base Cale Valor do ICM 
12. 41 ,67 4.370,52 2.549,33 305,92 
18. 2.809,62 2.809,62 505,72 
18 - 33,33 3.499,32 2.332,99 419,94 
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Recabemos da JUNDICESTAS. COMERCIO E TRANSPORTES L TOA, os~odU1os constantes da nota fiscal Indicada ao lado: Data de emlssão:OB/0212018,Valor 
Total: R$87.700,80, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL BELA RUA PADRE BONISLAU CHERECK N, 25 - INDET. - ILHA BELA/SP NF-e 
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SÉRIE: O 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

JUNDICESTAS - COMERCIO E TRANSPORTES 
LTDA 

ESTRADA DUILIO BEL TRAMINI, 7427 

CHACARAS SAO BENTO· VALINHOS • SP 
CEP: 13278--078 Fone: (19)3112-8600 

NA.TI/REZA !Mi Ol"EIU.ÇAO 

VENDA MERC ADQ/REC TERCEIROS 
INSCAIÇ,10 ESTAOCJAL l IHSC.EST.00 SV9ST.11VSVTANO 

708.107.1 30.119 
DADOSDO PRODUTO/SER~CO 

CODIGO 
OE5CR1çAO 00 PROOIJTMERVIÇO PRODUTO 

1019 ACUCAR EXTRA FINO 1 KG @ 
286 CREME DE LEITE 200G @ 
78 FEIJAO CARIOCA TIPO 11KG@@ 
571 FEIJAO PRETO 1 KG @@ 
19 EMBALAGEM CAIXA DE PAPELAO N.5 710G 
770 BATATA PALHA 100GR@ 
373 FILME PLASTICO PROTETOR PROTEC BOX 50G 

CONTINUAÇAO • INFORMAÇOES COMPLEMENTARES: 

Is· 25.264,80 0,00 0,00 
ST • 49.179,24 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
O ·ENTRADA [1] 1-SAIOA 

Nº 000.036.531 
SÉRIE: O 

FOLHA: 212 

NCMISH CST 

17049090 060 
04011010 060 
07133399 040 
07133319 040 
48191000 000 
20052000 060 
39232190 000 

11111 11 l Ili llll llll li l l l Ili Ili Ili li llll li l llllll l li li Ili Ili l li I íllll 11 líl Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3618 0212 63711000 0176 6500 0000 0366 3110 0036 6312 

Consulta de autenticidade no portal nacional de NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no alta da Sefaz Autorizadora 
PROrOC«OOE.AVTOR/lAÇAO~U.fO 

135180091534120 08/0212018 09:58:38 
CNN 

CFOP UNID. 

5405 PC 
5405 ex 
5102 PC 
5102 PC 
5102 ex 
5405 PC 
5102 PL 

12.537.110/0001-76 

CUAHT. 
VALOR VALOR BC 

UlllTAAJo TOTAL ICMS 

2.904 1,60 4.646,40 0,00 
1.452 1,51 2.192,52 0,00 
2.904 2,29 6.650,16 0,00 

726 3,09 2.243,34 0,00 
726 3,04 2.207,04 2.207,04 

1.452 1,53 2.221,56 0,00 
726 0,83 602,58 602,58 

INTERVENÇÃO 
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VALOR 
ICMS 

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

397,27 
0,00 

108,46 

AUC. 
ICMS 

o 
o 
o 
o 
18 
o 
18 



IOENTIRCAÇAO 00 EMfTENTE DANFE 

llll l lllllll~lllll ll li llllllllíl ll lllllllllllll Ili l llll llllll l llllllll li Ili Documonto Auxiliar da 

JUNDICESTAS - COMERCIO E TRANSPORTES NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

LTDA 
O-ENTRADA [I] CHAVE DE ACESSO 
1 ·SAIDA 

3618 0212 6371 1000 0176 6600 0000 0365 3210 0036 6328 

Nº 000.036.532 
ESTRADA DUILIO BELTRAMINI, 7427 

SÉRIE: O 
Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e 

CHACARAS SAO BENTO· VALINHOS • SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

CEP: 13278-078 Fone: (19)3112-8600 FOUiA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 
HATVRl!lA DA CJrll'ERAÇAO P1'0rCX:Ol.0 CE AVTONZA~O De U30 

OUTRA SAIDA MERC/PREST SERV N ESPEC 135180091542470 08/02/2018 10:00:47 
IHSCR.ºÇAO ESTADVAL. 1 MC.EST.OOste.sT,TNJVTARJO CliPJ 

708.107.130.1 19 12.537 .110/0001-76 
DESTINA TARJO/REMETENTE 
N~O.SOQA,I, 

'CHPJICl'Frf~ 
Ot\TA~EM'S&AO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 08/02/2018 
EHOE.REÇO 1 SAJRROIOISTNTO 

l 1°1630-000 
CAT~OE 

RUA PADRE BONISLAU CHERECK N, 25 INDET. 
l.«Ht1CJPfO 

. 1 (12)3896-6655 jsp 1 IN~CAIYAOESTADCJN.. HQRAD<....,.. 

ILHA BELA 
FATURA/DUPUCATA 

CALCULO DO IMPOSTO 
5AS!OE~CM.OOOICMS' VALOR TOTAL DOS Pl'«>WTOS 

0,00 
1 VAl.OROO ICMS 1 M.SfOEc;,.\LCIA.000/CMSSVS.STTTUÇAO 1 VALO-"DOICMS~VDmTV!'ÇAO 

0,00 0,00 0,00 37.085,60 
VALOlf DO FRl!rf VALOR TOTAL Doll NOTA o 

0 00 
1 V"'-OROOs.!G!IJ!O 

0,00 
, ... = o,oo 1 OVTAASDESPfS.UACBS.,,.,_ O,OO 1 VALOOOOIPI 

0,00 37.085,60 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
~O.SOCM.L FRETE POR CONTA 

PROPRIO O-Emitente 
E."IO:lftÇO MUNJu'PfO 

3o7"""' lcE'sTAS ljüNDICESTAS 
HVMEAAr,;.'40 

DADOS DO PRODUTDISERVlcO 
COOIOO OEICAIÇ.ÃO DO PAOO\ITO/SEll\/IÇO NCM/SH CST PROOVTO 

231 ACHOCOLATADO EM PO 400G 18069000 041 
38 ARROZ TIPO 1 5KG 10063021 041 
43 BISCOITO CREAM CRACKER 200G 19053100 041 
314 CAFE A VACUO EXTRA FORTE 500G 09012100 041 
21 CALDO DE CARNE/GALINHA 19G 21041011 041 
146 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 20054000 041 
772 FAROFA TEMPERADA 250GR 19019090 041 
2701 FARINHA DE TRIGO 1KG 11010010 041 
804 PREPARO PARA CHANTIL Y 50GR 21069029 041 
111 LEITE EM PO INTEGRAL 200G 04022110 041 
223 MACARRAO PARAFUSO 500G 19021900 041 
128 MACARRAO ESPAGUETE 500G 19021900 041 
690 MAIONESE 200GR 21039011 041 
252 MILHO VERDE EM CONSERVA 200G 20058000 041 
51 MISTURA PARA BOLO SABORES 400G 19012000 041 
54 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 15079011 041 
33 FUSA MIMOSO 500G 11022000 041 
39 SAL REFINADO 1 KG 25010020 041 
58 VINAGRE DE ALCOOL 750ML 750ML 22090000 041 
134 SARDINHA EM OLEO 130G 130G 16041310 041 
600 TEMPERO PORTUGUES COM AZEITE EXT VIRG.E OL200ML 15079011 041 
4101 BISCOITO RECHEADO SABORES 135G 135G 19053100 041 
771 MOLHO DE TOMATE MAJERICAO 340GR 21032010 041 
1118 QUEIJO RALADO 50GR 04062000 041 
599 NECTAR SABORES 1LT 22029900 041 
979 DOCE DE LEITE 400GR 19019020 041 
700 MACARRAO NINHO 500GR 19021900 041 
377 LEITE CONDENSADO 395G 04029900 041 

CALCULO DO ISSQN 
IH$CN O MUNJCJPAl 

DADOS ADICIONAIS 
INFOJU.M_20ES C'OH'l.END<T.AltES 

End.Ent: PROF MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 PIUVA ILHA BELA-SP Dt.Enl ATE 
09/02/18 Pedido 122627 Seu Pedido 019/18 Repres: MARCO NIERI 1)@ Imposto recolhido p/ 
ST, Art 313-C, 313-G, 313-K e 313-W, RICMS/2000 2) As mercadorias serao entregues ao 
deslinatario conf. relacao fornecida pelo adquirente 3) O Imposto foi destacado na Nota Fiscal 
Nr 036531, emitida em 08/02/18 

1-00ANIT 1 Pl.ACA.00YUÇ(.t.0 111 CJ<P..,,. 

CFOP UNID. 

5949 PT 
5949 PC 
5949 PC 
5949 PC 
5949 UN 
5949 LT 
5949 PC 
5949 PC 
5949 ex 
5949 PC 
5949 PC 
5949 PC 
5949 SCH 
5949 LT 
5949 PC 
5949 PET 
5949 PC 
5949 PC 
5949 PET 
5949 LT 
5949 LT 
5949 PC 
5949 SH 
5949 PC 
5949 TP 
5949 PT 
5949 PC 
5949 TP 

RESVIVADOAOFIJCO 

111 INSCNÇAO ESTA.OVAL. 

PfS05RUTO 

11'ô71'3,990 10713,990 

QUA."lr. VALOR VALOR BC 
UNITÂRJO TOíAL ICMS 

307 4,85 1.488,95 0,00 
614 9,21 5.654,94 0,00 
307 1,06 325,42 0,00 
614 6,41 3.935,74 0,00 
307 0,22 67,54 0,00 
307 1,06 325,42 0,00 
614 1,01 620,14 0,00 
307 1,07 328,49 0,00 
307 0,95 291,65 0,00 

1.228 2,55 3.131,40 0,00 
307 1,30 399,1 0 0,00 
307 1,30 399,10 0,00 
307 0,67 205,69 0,00 
307 1,03 316,21 0,00 
307 1,40 429,80 0,00 
921 2,92 2.689,32 0,00 
307 0,49 150,43 0,00 
307 0,60 184,20 º·ºº 307 0,72 221,04 0,00 
614 1,69 1.037,66 0,00 
307 2,64 810,48 0,00 
307 0,88 270,16 0,00 
614 0,86 526,04 0,00 
307 1,85 567,95 0,00 
307 3,89 1.194,23 0,00 
307 4,13 1.267,91 0,00 
307 2,35 721 ,45 0,00 
307 2,42 742,94 º·ºº 

VALOR DO IUCH 

INTERVENÇÃO 
T)ECRETO 6353/2017 

VALOR 
ICMS 

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 

Recebemos de JUNDICESTAS - COMERCIO E TRANSPORTES L TOA, os.r,rodutoa constantes da note fiscal Indicada ao lado: Data de emlssão:OS/0212018,Valor 
Total: RS37.0B5,60, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL A BELA RUA PADRE BONISLAU CHERECK N, 25 • INDET. · ILHA BELA/SP NF-e 

AUQ. 
ICMS 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

- Nº 000.036.532 DAT.l OE R:Call.EJITO l IDEN1lF/CAç.{O ~ ASJIHATVllA 00 .... CEaEDOR 

SÉRIE: O 

1 

1 



IDEHTIRCAÇÃO DO EMfTEl'(TE DANFE 
Oocumento Auxlllar da 

JUNDICESTAS - COMERCIO E TRANSPORTES NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

LTDA O·ENTRAOA [I] 1· SAIOA 

Nº 000.036.532 
ESTRADA DUILIO BELTRAMINI, 7427 

SÉRIE: O CHACARAS SAO BENTO· VALINHOS • SP 
CEP: 13278-078 Fone: (19)3112-8600 FOLHA: 2/2 

NA1VRSA 04 QPCJ..o1:ÇAO 

OUTRA SAIDA MERC/PREST SERV N ESPEC 
IHSCAIVA.0 ESTAD'JAL l INSC..EST.DO.SV&ST.11tlWTAl'U'J 

708.107.130.119 
DAOOS DO PRODUTOISERVICO 

O<>l>GO DEICRIÇÃO 00 PROOUTOISEIMÇO NCWSH C&T PRODUTO 

1019 ACUCAR EXTRA FINO 1 KG 17049090 041 
286 CREME DE LEITE 200G 04011010 041 
78 FEIJAO CARIOCA TIPO 11KG 07133399 041 
571 FEIJAO PRETO 1 KG 07133319 041 
19 EMBALAGEM CAIXA DE PAPELAO N.5 710G 48191000 041 
770 BATATA PALHA 100GR 20052000 041 
373 FILME PLASTICO PROTETOR PROTEC BOX 50G 39232190 041 

11111 1111111111111111 111111111111 ~ 1111111111111111 111111111111 mm111 111 
CHAVE DE ACESSO 
3618 0212 53711000 0176 5600 0000 0365 3210 0036 6328 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROíoeot.O ~ AVTONZAç.AODE USO 

135180091542470 08/02/2018 10:00:47 
CNPJ 

12.537 .110/0001-76 

CFOP UNIO. OUA.'ll'. 
VALOR VM.OR BC VALOR ALIO. 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS 

5949 PC 1.228 1,60 1.964,80 0,00 0,00 o 
5949 ex 614 1,51 927,14 º·ºº º·ºº o 
5949 PC 1.228 2,29 2.812, 12 0,00 0,00 o 
5949 PC 307 3,09 948,63 0,00 0,00 o 
5949 ex 307 3,04 933,28 0,00 0,00 o 
5949 PC 614 1,53 939,42 0,00 0,00 o 
5949 PL 307 0,83 254,81 0,00 0,00 o 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



Natureza da OoerK&o 

JUNDJCESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 

ESTRADA OUIUO BELTRAMINI. 7427 • 
CHACARAS SAO BENTO· VALJNHOS • SP 

13278-078 - (19}3112.a600 

DANFE 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

1-ENTRAOA f2l 
2-SAIDA LJ 

Nº 0036533 - FL 1/2 
SÉRIE O 

OUTRA SAIDA MERC/PREST SERV N ESPEC 

IMCr Estadual do Subol tributlrio CNPJ 

CONTROLE DO FISCO 

Chave de acesso da NF·• para consuha de autenticidade no site www.fazenda.aov.br Inscrição Estadual 
708107130119 12.537.110/0001-76 

3518 0212 53711000 0176 5500 0000 0365 3310 0036 5333 
OES INAT !O.REMETENTE 
Nome I Razto Social Data da Emissão 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CNPJICPF 

50.320.605/0001-38 08/0212018 
Endereço 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK N 25 

Munlcloio 
ILHA BELA 

Telefone 
(12) 3896-6655 

UF 

FATURAI OUPUACATA 

CALCULO 00 IMPOSTO 

Bairro/Distrito 
INDET . 

SP 
lnscóc:Ao Estadual 

Ceo 
11630-000 

Data da sarda 

Hora da Saída 

Base de Cêk:ulo do JCMS !Valor do ICMS lªªse de Cêleulo do ICMS Substituk:ao Valo< do JCMS Subslituk:ão Valor Total dos Produ1os 

Valor do Frete !Valor do SesJuro IOnconlo {Outras Despesas Acessórias ValordoJPI Valor Total da Nota 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
Razio Social 
PROPRIO 

Frete oorConla ~Cdd'ClOANTT 1·Emítente 
2-0estillal<lrio 

r•ca do VelCtJlo IUF ICNPJ/CPF 

Endereço Município 
IUF rnscrfc4o Estadual 

Quantidade IEso«:ie !Marca Numeracão IPeso Bruto 1P•so Llouldo 

DADOS DOS PROOUTOS/SERV1COS 
CÓDIGO OESCRJCÃO 00 PRODUTO I SERV1CO NCMISH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR BASECÁLC 

PRODUTO UNJT. TOTAL ICMS 

231 ACHOCOLATADO EM PO 400G 18069000 041 5949 PT 419 ,00 4 ,8500 2 .032,15 o,oo 
38 ARROZ TIPO 1 5KG 10063021 041 5949 PC 838,00 9,2100 7.717,98 o,oo 
43 BISCOITO CREAM CRACKER 200G 19053100 041 5949 PC 419 ,00 1 ,0600 444 , 14 º·ºº 
314 CAFE A VACUO EXTRA FORTE 500G 09012100 041 5949 PC 838 ,00 6,4100 5.371,58 0,00 

21 CALDO OE CAANE/GALINHA 19G 21041011 041 5949 UN 419,00 0,2200 92 , lB º·ºº 146 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 20054000 041 5949 LT 419, 00 1 ,0600 444 , 14 0,00 
772 FAROFA TEMPERADA 250GR 19019090 0 41 5949 PC 838 ,00 1,0100 846 ,38 º·ºº 2701 FARINHA DE TRIGO lKG 11010010 041 5949 PC 419,00 1,0700 448 ,33 º·ºº 
804 PREPARO PARA CHANTILY 50GR 21069029 041 5949 ex 419,00 0,9500 398,05 0,00 

111 LEITE EM PO INTEGRAL 200G 04022110 041 5949 PC 1676,00 2,5500 4.273,80 º·ºº 
223 Ml\CARRAO PARAFUSO 500G 19021900 0 41 5949 PC 419,00 1,3000 5 44 . 70 º·ºº 
128 ~~ ESPAGUETE 500G 19021900 041 5949 PC 419,00 1,3000 544 . 70 º·ºº 690 MAIONESE 200GR 21039011 041 5949 SCH 419,00 0,6700 280,73 0,00 
252 MILHO VERDE EM CONSERVA 200G 20058000 041 5949 LT 41P,OO 1 ,0300 431 ,57 o,oo 
51 MJ:STURA PARA BOLO SABORES 400G 19012000 0 41 5949 FC 419,00 1,4000 586,60 o,oo 
54 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 15079011 0 41 5949 PET 1257,00 2 ,9200 3 . 670, 44 0,00 

33 FUBA MrH:'.lSO 500G 11022000 041 5949 PC 419,00 0,4900 205,31 º·ºº 39 SAL REFINADO lKG 25010020 041 5949 PC 419 , 00 0,6000 251 , 40 o,oo 
58 VINAGRE DE ALCOOL 750ML 750ML 22090000 041 5949 PET 419,00 0,7200 301 ,68 o,oo 
134 SARDINHA EM OLEO 130G 130G 16041310 041 5949 LT 838,00 1,6900 1 . 416 ,22 0,00 

600 TEMPERO POR'l'UGUES COM AZEITE EXT V IRG.E OL200ML 15079011 041 5949 LT 419,00 2. 6400 1.106,16 º•ºº 4101 BISCOITO RECHEADO SABORES 135G l3SG 19053100 0 41 5949 PC 419 ,00 0,8800 3 68,72 0,00 

771 MOLHO OE TOMATE MAJERICAO 340GR 2 1032010 041 5949 SH 838,00 0,8600 720,68 o,oo 
1118 QUEIJO RALl\00 50GR 04062000 041 5949 PC 419,00 1,8500 775,15 0,00 
599 NECTAA SABORES lLT 22029900 041 5949 TP 419,00 3,8900 1.629,91 0,00 
979 DOCE OE LEITE 400GR 19019020 041 594 9 PT 419,00 4 , 1300 1. 730, 47 0,00 
700 MllCAARAO NINHO 500GR 19021900 041 5949 PC 419 ,00 2,3500 984 . 65 o,oo 
377 LEITE CONOENSJ\DO 395G 04029900 0 41 5949 TP 419,00 2 , 4200 1.013,98 0,00 

1019 ACUCAR EXTRA FINO lKG 17049090 041 5949 PC 1676,00 1,6000 2.681,60 º·ºº 
286 CREME DE LEITE 200G 04011010 041 5949 ex 838,00 1,5100 1.265,38 º·ºº 78 FEIJAO CARIOCA TIPO 1 lKG 07133399 041 5949 PC 1676,00 2,2900 3.838,04 º·ºº 571 FEIJAO PRETO lKG 07133319 041 5949 PC 419,00 3,0900 1.294,71 o,oo 

CÁlCULO 00 ISSQN 
Valor Totel dos SeMços Base do Cék:ulo do ISSON Valor do ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
lnformacões ComofementarH Resef'Vildo 10 Fisco 
End.Ent: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO ILHA BELA-SP Dt.Ent ATE 09/02/18 Pedido l 

22627 Seu Pedido 019/18 Repres: MARCO NIERI 1) @ Imposto recolhido p/ S!, Art 313- C, 31 

3-G, 313-K e 313-W, RIO!S/2000 2) Aa mercadorias serao entreg1:as ao destina tario conf . rela 

cao fornecida pelo adquirente 3 ) O impos t o foi destacado na Nota Fiscal Nr 036531, emitida 

em OB/02/18Humer o do Protocolo:l35180091542769 Data da Autorizacao:08/02/2018 10:00:51 

n 
NTERVENÇÂO 
CRETO 6353/2017 

VALOR DO 
ICMS 

0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº o,oo 
o,oo 
o,oo 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

o,oo 

º·ºº 
0,00 

0,00 

o,oo 
o,oo 
o,oo 
0,00 

0,00 

o,oo 
0,00 

o,oo 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº o,oo 

ALIO 
ICMS 

o,oo 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º•ºº o,oo 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº o,oo 
o,oo 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 
o,oo 
0,00 

0,00 

o,oo 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 



JUNOICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES l TOA 

ESTRAOA OUIUO BEL TRAMlNI. 7427 • 
CHACARAS SAO BENTO· VALINHOS • SP 

13278-078 • (19)3112-UOO 

OANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiacal Eletrônica 

1-ENTRAOA f2l 
2·SAIDA LJ 

Nº 0036533 - FL 2/2 
SÉRIE O 

Natureza da OoerKão 
OUTRA SAIDA HERC/PREST SERV N ESPEC 

lnscricão Estadual 
708107130119 

Inser Estadual do SubsL tributério CNPJ 
12 .537 .110/0001-76 

OESTINAT IR METENTE 
Nome I Re:zao Sodal 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

CONTROLE DO FISCO 

Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site www.fazenda.aov.br 

3518 0212 53711000 0176 5500 0000 0365 3310 0036 5333 

CNPJICPF Cata da EmlsNo 
50.320.605/0001-38 08/02/2018 

""'™- Bairro/Oi5trito Cep 
11630-000 

Catada Salda 
RUA PADRE BONISLl\U CHERECK N 25 lNOET. 

Hora da Sarda MuniclQio Telefone UF lnlCricão Eatadual 
ILHA BELA (12) 3B96-6655 SP 

FATURAI OUPLIACATA 

CALCULO DO IMPOSTO 

- de Célculo do ICMS , 'Valor do ICMS o,oo 1
1-de Ctlculo do ICMS Substilulclo 

0,00 
r.'alor do ICMS Sub&tituiolo Valor Total dos Produtos 

0,00 o,oo 50.615,20 
Valor do Frete ,lªk>' do seauro o,oo ~1Dnconto 0,00 ,,OUtras ee_.Acestótlas 0,00 º·ºº 

~alordolPI 
0,00 

~alor Total dl Nota 
50.615.20 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Social Freie"°' Conta ~Có<IAo ANTT lf'lacll do Veiculo IUF ICNPJ /CPF 
PROPRIO 1-Emítenla 

2-Clesünalllrto 

Endereco Munlcloio 

Quantidade 
IE>P6de 'Marca 

Numereclo 
419 CESTAS JUNOICESTAS 

DAOOSOOSPROOUTOS/SERVICOS 

CÓDIGO DESCRlCÃO DO PRODUTO I SERVICO NCMISH CST CFOP 
PROOUTO 

19 EMBALAGEM CAIXA OE PAPEI.AO N. 5 7l0G 48191000 041 5949 

770 BATATA PALHA l OOGR 20052000 041 5949 

373 FILME PLASTICO PROTETOR PROTEC BOX 50G 39232190 041 5949 

cAl.CULO 00 ISSON 
Inscrição Municipal Valor Total dos SeMços Base de C'Jcu1o do ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
lnformecões Com~ementares 

UN 

ex 
PC 

PL 

IUF llnscriçto Estadual 

'PasoBMo 14622.680 'Paso Llouido 14622.680 

QUANT VALOR VALOR BASECAl.C VALOR DO 
UNIT. TOTAL ICMS ICMS 

419,00 3,0400 l.273, 76 o,oo 0,00 

B3B,OO 1,5300 l.282,14 o,oo 0,00 

419,00 0,8300 347' 77 º·ºº º·ºº 

ValordolSSON 

ReMrvado ao F1ilco 

INTERVENÇAO 
f)F.r.RF.1'0 6353 /2017 

ALIO 
ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

PARA USO EXCLUSIVO DO D NFE 



·-

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA 019/18 

FORNECEDOR: JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 

CNPJ: 12.537.110/0001-76 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: MARCO NIERI 

AGENCIA: 0214 C/C: 5761-4 

ITEM QUANT DESCRIMINAÇÃO MARCA UNITARIO 

726 CESTAS BASICAS JUNDICESTAS 120,80 

1 ACHOCOLATADO EM 
PÓ EMBALAGEM 

TODY 

400GR 01 UNI 

2 AÇUCAR REFINADO SOUTO 
ACONDICIONADO EM 
EMBALEGEM 
PLASTCIA DE O 1 KG 
4PCT 

3 ARROZ AGULHINHA, NAMORADO 
POLIDO, TIPO 1 
EMBALEGEM 
PACOTE COM 5KG 02 
PCT 

4 BISCOITO RECHEADO PARMALAT 
125/140GROI PCT 

5 BISCOITO CREAM PARM ALAT 
CRACKER 
CONTENDO 200GR O 1 
PCT 

6 CAFE TORRADO E PELÉ 
MOIDO EMBALAGEM 
ALUMINIZADA DE 
500GR, COM SELO 
ABIC 02 PCT 

7 CALDO DE CARNE/ APTI 
GALINHA ex C/ 2 
UNTDADES o 1 ex 

8 CREME DE LEITE PIRACANJUBA 
200GR 02 ex 

9 ERVILHA 200GR OI STELLADORO 
UNI 

10 FAROFA TEMPERADA MANI 
DE 250GR 02 PCT 

11 FARJNHA DE TRIGO GLOBO 
TIPO 1 PACOTE COM 
OIKG OI PCT 

TOTAL 

87.700,80 

I~BIWENÇÃO 
DE~TO 6353 /2017 



12 FEIJÃO CARIOCA 
TIPO 1, EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
04 PCT 

13 FEIJÃO PRETO 
EMBALAGEM 
PACOTES COM IKG 
OI PCT 

14 PREPARO PARA 
CHANTIL y 50 G 1 ex 

15 LEITE CONDENSADO 
EMBALAGEM 395GR 
OI UNI 

16 LEITE EM PO 
INST ANT ANEO 
EMBALAGEM 200GR 
04 PCT 

17 MA CARÃO 
PARAFUSO PACOTE 
COM 5000 O 1 PCT 

18 MA CARÃO 
ESPAGUETE PACOTE 
COM 500GR 01 PCT 

19 MACARRAO NINHO 
PACOTE COM 500GR 
OIPCT 

20 MAIONESE 200GR 01 
UNI 

21 MILHO VERDE 200GR 
OI LATA 

22 M ISTURA P/ BOLO 
400GR OI PCT 

23 MOLHO TE TOMATE 
340GR 02 UNI 

24 OLEO DE SOJA DE 
900ML 03 UNI 

25 FUBA DE 500GR OI 
PCT 

26 QUEIJO RALADO 
50GR 01 PCT 

27 SAL REFINADO !KG 
OIPCT 

28 VINAGRE TINTO 
FRESCO 750 ML 01 
FRS 

29 NECTAR DE MANGA 
DE 1 LT MARCA DA 
FRUTA OU BEBIDA 
LACTEA SABOR 
CHOCALA TE DE 1 
LITRO 01 LT 

30 DOCE COM LEITE 
EMBALAGEM 400GR 
OI POTE 

31 SARDINHA EM OLEO 
125GR 02 LATA 

32 AZEITE DE OLIVlA DE 
200ML OI UNI 

NAMORADO 

TIO JOTA 

BRETZKE 

ITALAC 

ITALAC 

GALO 

GALO 

DONA BENTA/ 
RENA TA 

VIGOR/ SAUDE 

STELLADORO 

PROCOOKING 

VAL 

SOVA 

AGROBAL 

VIGOR 

FINO SAL 

NEVAL 

MAGUARY 

ITALAC 

RUBI 

ALDEIA DA 
SERRA 

INTERVENÇÃO 
lQB~'REro 63S3/2011 
!/ 



133 1 
1 BATATA PALHA lOOGR 
02 PCT RAFITOS 

OBS: Filme Plástico Protetor Protec Box 

VALOR DO PEDIDOR$ 87.700,80 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANO RH N2 15/2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154 - B BARRA VELHA 307 CESTAS 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO - ILHABELA / CEP 11.630-00 419 CESTAS 

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS 

25/01/2018 

, ), ~;;4 
I _... f, .fj/ 
/ di . e o Medeiros Lombar 

D1 g Analista financeiro 
RG· 44 oos.oia-s SSP /SP 1 
Cas.a d~ Misericórdia de \Ih~\\• ~ 

Santa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

386 / 104130-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BENFER PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA 

65. 769. 739/0001-08 

R$ 535,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BENFER PRODUTOS 

oc 013/18 

30/01/2018 - 10:30:45 

Código da operação: 00119287 

Chave de segurança: HOQLWSKRVF8V36ML 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01 /2018 10:30 



' JDcN 1 IFlCA\AO IYJ EMiTI:::NTE -· -

llll l llllllllll Ili Ili li l lllllll llll llllll lllllllllll lllllll Ili li llllll Ili Ili 
BE FER PRODUTOS P/ LABORA TORIOS L TOA DANFE 

-ME DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA R. PE. AGOSTIN H O PONCET, 074 -

' O- ENTRADA [!] 
CHAVE DE ACESSO 

MANDAQUI - CEP:02408-040 - SAO PAULO 1 -SAÍDA 3518 0265 7697 3900 o 108 5500 1000 0088 7312 9864 5980 

SP 
Nº 000008873 FL. 1 /l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

TEL: ( 11 )2972-4303 - www.nfe.fazenda.gov.brl portal 
SÉRIE 00 1 ou no silc da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORl7.AÇÃO DE USO 

VENDA M E RC. A DO. T E RCE IROS 135 18008195349705/02/20 18 l1 :50:46 i IN<C RIÇÃO ESTADUAL 

1!29846601 15 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB- 1 CNPJ 

65.769.739/000 1-08 

D~TINATÁRIO 1 REMETENTE . 
~. 11! 1 1\...~.7.l.O q){'tl\L 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

':ANTA CASA DE MISERICOR.DIA DE LLHABELA 50.320.605/ 0001- 3 8 05/ 02/2018 
'°END!ôl<EÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA SAIDA I ENTRADA 

RUA PADRE BRON ISLAU C H E RECK 015 CENTRO 11630-000 05/ 02/20 18 
~ICIPIO 1 FONE/FAX 

1 UFSP 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA S~IDA 

ILHA B ELA (12)3896-5766 11 :50:43 

FATURA 

PAO•\Ml:NTO 

[fAGArvtENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
! O.\SE DE CÁLCIJI O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST. VALOR 00 ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBliTOS VALOR TOTAL DOS PROOliTOS 

0 ,00 0,00 0 ,00 o 00 130,24 452,20 
VAI OR DO fRf!ll VAI.DR DO SEGURO DESCONTO OliTRAS DESP. ACESS. VALOR OOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 45220 

TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANIT 1 PLACA 00 VEiC'ULO UF CNPJICPF 

T A DEX 
- 1 - DEST/ REM 

ENOERE('O 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRliTO PESO LIQUIDO 

1 CXA P APELA O l ,000 1 000 

DADO DO PliODUTO 1 SERVIÇOS 
r- J 1'CM

0

1SH ICSOSN QUANT r · •"l'>rvi>w 1 OF~CAIÇÃO 00 l'ROOlllU/ ~E.RYIW CFOP UNID 1 PROO ISERV 
~ÂWR - VALOR 

L DESCONTo 
\/\LOR 

1 
BA..i6 1 'ALOR J \'l•LOR ~~~ - UNITÁRIO U_QUIDO CALC. ICMS lC.M.S l.P.I ICMS IPI 

\ 255 CAMARA NEUBAUER ESPELHADA 70179000 0101 5102 PC 1 247,00000 0,00 247,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 o~ 

~ 
MICROPIPErA VOLUME FIXO 25UL 39269040 0101 5102 PC 1 68.40000 0,00 68.40 º·ºº 0.00 º·ºº 0,00 o.ool 

7 MICROPIPETA VOLUME FIXO 100UL 84798912 0101 5102 PC 1 68.40000 0,00 68.40 0,00 0,00 o.oo o.oo 0.001 
1126 MICROPIPETA VOLUME FIXO 50UL 84798912 0101 5102 PC 1 68.40000 0,00 68.40 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ool 

COrrTINUAÇ ÃO fM S INFOAAIAÇÔES COMPLEMENTARES 
[)<: .. ·um»n t o f.mic:ido por ME ou EPP optan t e pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de rss e I PI. 
Venue d•)r : CLAl'DIA 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM,t.(ÔES COl>fPLEMENTARES 
\ "o.;:e Pago u Apro>:i madame n t e : R$ 57 , 06 de tributos fede rais, RS 73 , 19 de tributo s 
estaduais. Fonte : IBPT/empresome tro. com .br(SPI - Chave : A5G7Rl . 
" Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 15,41 co rrespondente 
a a liquo ta de 3 ,4 1% no s termo s do l'.RT.23 da LC 123. " 

1-0CAL DE ENTPF.GA 
:!OSPITl'IL Ml.INICIPAL GOV . MARIO COVAS JR, RUA PROF . MALAQUIAS DE OLIVEIRA rREITAS , 
15 4 - BARR.'I VELllA - SANTOS - S P - CE P 
l1087-2:!0 
Nosso Pe d ido : 19637 - Pedido c liente : 19.027/ 013-10 

Trocas por defeito, avarias ou 
produto fora das especificações, 
somente serão aceitas no 
prazo de 07 dias corridos. 
conforme a Lei 8.07BCDC 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
UECRE'rO 635'3 /2017 

Sistema RAO • n" w.mosiMcm1u com br 



CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
Não possui valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo. 

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA. 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
MODELO 1 SÉRIE I NÚMERO 1 M~S I ANO DA EMISSÃO 

1 1111 1111111 111 1 11111 11 11111111111111 1 Ili 11 111 11111 

55 001 000.008.873 02/18 
OLWE DE ACESSO 

3518 0265 7697 3900 0108 5500 1000 0088 7312 9864 5980 

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
ORGAo' 1 AMBIEITTE 1 DATA/HORA DO EVENTO 

35 PRODUÇÃO 20/02/2018 14:20:48 
EVENTO 1 DESCRIÇÃO DO EVENTO 1 S~QlIBNClA DO EVENTO 1 VERSÃO DO EVENTO 

11 011 0 Carta de Correcao 1.00 
STATUS 'PROTOCOLO 1 DATAI HORA DO REGISTRO 

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135180116675912 20/02/201814:21:05 

EMITENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF 
BENFER PRODUTOS PI LABORA TORIOS LTDA -ME 65.769.739/0001-08 

ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRJTO 1 CEP 
R. PE. AGOSTINHO PONCET, 074 MAl'IDA QUI 02408-040 

MUNICiPIO 1 FONE/ FAX ju;p l !NSCRIÇÃO ESTADUAL 

SAO PAULO ( 11 )2972-4303 112984660115 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF 
SANTA CASA DE M1SER1CORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRJTO 1 CEP 
RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 CENTRO 11 630-000 

MUNICiPIO 1 FONE/FAX ju;p l lNSCRJÇ' ÃO ESTADUAL 

ILHA BELA ( 12)3896-5766 

CONDIÇÕES DE USO 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo l o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para 
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: 
r - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, alíquota, di ferenca de preca, quantidade, valor da operacao ou da 
prestacao 
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario 
m - a data de emissao ou de saida. 

CORREÇÃO 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUNICIPAL GOV MAR10 COVAS JR 
RUA PROF MALAQUIAS DE OLIVEIRAS FREITAS, 154 BARRA VELHA 
CEP: 11630-000 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

1111 

Sis1ema RAO • www.raosistemas com br 



CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
.Não possui valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo. 

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA. 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1 li 1 1 1 li 1 Cll1\VE DE ACf:~ O 

35 18 0265 7697 3900 o 108 5500 1000 fl'J88 73 12 9864 5980 

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 
ORGAO 1 AMBIENTE 1 DATA I HORA DO EVENTO 

3) PRODUÇÃO 05/02/2018 15:55:43 
EVE-·N-T0~~~~~~---.-1 -DE-.~-CR-IÇ_Ã_O_DO~E-VEN~TO~~~~~~~~~~~~~~~~-..--ISt_Q_UE-.N-C-IA_D_O_E_VE~NT-O~~~--,,~V-E-RS_Â_O_DO~EV_E_N-T0~----1 

1· 1O1 1 O Carta de Correcao 1 1.00 
- -~·~~~~~~---"~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--'-~~~~~~~~~~-'--~~~~~~~ 

STATUS 1 PROTOCOLO 1 DATA I HORA DO REGISTRO 

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135180082924053 05/02/2018 15:55:53 

EMITENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF 

BENFER PRODUTOS P/ LABORATORIOS L TDA -ME 65.769.739/0001-08 

ENDEREÇO 1 BAJRRO I DISTRITO 1 CEP 
R. PE. AGOSTINHO PONCET, 074 MANDAQUI 02408-040 

MLJNICÍPIO 

SAOPAüLO 
1 FONE/FAX 

( 11 )2972-4303 
1 UF 

SP 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

112984660 115 

DESTIN' : ÁRIO / REM ETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MLSERICORDlA DE ILHABELA 
ENOEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 0 15 

1 

CNPJ / CPF 

50.320.605/0001-38 

CENTRO 11630-000 1 

BAIRRO / DISTRJTO 1 CEP 

~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--.~~~~~~~~~~---,.-~~..,--~~~~-~~~~~, 

MllNICÍl'IO 1 FONE/FAX 1 UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1

, 
J ILHABELA ( 12)3896-5766 SP 

CONDIÇÔES DE USO 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1 o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser util izada para 
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal , desde que o erro nao esteja relacionado com: 
1 - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preca, quantidade, valor da operacao ou da 
prestacao 
li - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario 
Ili - a data de cmissao ou de saida. 

CORREÇÃO 

1 FRETE CIF 

1 

COTACAO 50470 
VALOR R$ 83,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

Sistema RAO - www.raosis1e1nas com hr 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 4 Santa Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 013/18 

FORNECEDOR: BENFER PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP. 

CNPJ: 65.769.739/ 0001-08. 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: THAYNA BARROS. 

AGENCIA: 0386-7 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 1 UNI CÂMERA DE NEUBAUER ESPELHADA 

2 1 UNI PIPETA AUTOMÁTICA 25 µL 

3 1 UNI PIPETA AUTOMÁTICA 50 µL 

4 1 UNI PIPETA AUTOMÁTICA 100 µL 

MARCA 

C/ C: 104130-4 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 260,00 R$ 260,00 

R$ 72,00 R$ 72,00 

R$ 72,00 R$ 72,00 

R$ 72,00 R$ 72,00 

DESCONTOS% R$ 23,80 

FRETE R$ 83,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 535,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO HMGMO Nº 04 - ORÇAMENTO N!! 006/ 18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 12 DIAS UTEIS. 

16/ 01/ 2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27907-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

22 .515.049/0001-10 

R$ 120,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

NF 055 

30/01/2018 - 10:55:22 

Código da operação: 00123329 

Chave de segurança : YSRZRPNF3RRLCSRW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30101/20 18 10:54 



RECEBEMOS DE BEf'olEDITO ADEMlll SILVPRIO &Ol•l6lH87 OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA r-IOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF·t 

Nº 000.000.055 
DATA DE R ECEBIMEl'TO l lDENllFICAÇÃO E ASSINA'TURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

lllll llll/1111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111 1111 80143628887 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHA VI! DE ACESSO 1 
3517 1222 5150 4900 0110 5500 1000 0000 5513 0400 0000 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73 - - ÁGUA Nº 000.000.055 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, Ilhabela, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 N F-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

llATVREZJ\ DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

venda 135170855358475 - 29/12/ 2017 14:47 

ll'SCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

352030872115 
l ll'SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 22.515.049/0001-1 o 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
,..,OMP.IRAZÃO SOC1AL 1 CllPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 29/12/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DEENTRADAISAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 29/12/2017 
MUN"fCIPIO FONE/FAX 1 Ufsp ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADAISAIDA 

Ilha bela 14:43 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO rMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
l BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 120,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCDITTO 

0,00 0,00 1
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI 

0,00 0,00 0,00 120,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICfPIO UF Il'SCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPtCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCP.VSH CST CFOP 

001 CARIMBO AUTOENTINTADO NYKON 14X38 
Total aproximado de tribufos federais, C$taduais e 

96110000 0400 5101 

municipais: 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
NSCRIÇÃD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

8811 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco : ORDEM DE COMP 
RA N' 66-8/2017 

! NUMERAÇÃO 

UNIO. QTD. VLR. U]'/]T, 

u • ,0000 30,0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RP.SERVADO AO FISCO 

1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL 

120,00 

BC ICMS VUl.lCMS VLR.fPl ALfQ. 
ICMS 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALfQ. 
!PI 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 066-8/17 

FORNECEDOR: BENEDITO ADEMIR SILVERIO. 

CNPJ: 22.515.049/0001-10 
BANCO: 237 - BRADESCO AGENCIA: 1013-8 C/C: 27907-2 
VENDEDOR: ANA MARIA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 4 UNI CARIMBO AUTOMÁTICO DE CAIXINHA -03 LINHAS NYKON 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 30,00 R$ 120,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 120,00 

06SEh'.',\ÇÃ0: CONFORME MEMO COORDENAÇÃO PSF Nº 2525/17 E FARMACIA CEAF N2 22/2017 - ORÇAMENTO Nº 

056/17. 
CONDIÇÕES OE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: OPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA· RUA BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS. 

21/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF /CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 4694 / 108444-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

CPF /CNPJ: 23.204.370/0001-46 

Valor: R$ 13.258,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MINAMIHARA E MINAMIHARA 

Histórico: NF 00063 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 14:49 :23 

Código da operação: 00157650 

Chave de segurança: 34GC3KFS4K226TCE 

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 

Page 1 of1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/2018 



Santa Casa 
de Misericórdia de l lhabela 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 

DESCRIÇÃO 

DR. ALEXANDRE YUZO 
CONTRA TO PSIQUIATRIA 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17A10/01/18 1 

QTD. VALOR 

TOTAL BRUTO 
R$ 423,83 IMPOSTOS 

R$ 91,83 

R$ 141,28 LfQUIDO 
R$ 211,91 

TOTAL 

R$ -
R$ 14.127,55 

R$ 14.127,55 
R$ 868,84 

R$ 13.258, 71 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00063 

DATA DA EMISSÃO 
29-01-2018 20:56:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C36435443 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA L TDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 • Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICIPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DR. ALEXANDRE YUZO : CONTRATO PSIQUIATRIA (COBERTURA HOSPITALAR) 

COFINS: 3,00% = 423,83 
P 1 S: 0,65% = 91,83 
C S S L: 1,00% = 141,28 
1 R R F: 1,50% = 211,91 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO 155 .................. . 2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS............. R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423,83 
IR ................ R$ 211,91 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 141,28 

Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação ... 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ............... .. 
Total de lmp. Federais ......... .. 
Valor do 155 .......................... . 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,5S 

VALOR LIQUIDO ................. . R$ 13.258,70 

4 . A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet __ BaNking::: :CA _ IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 4401 / 1182-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINI CA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.256/0001-20 

Valor: R$ 8.273,30 

Valor da tari fa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER DR JOAO BETIOL 

Histórico: NF 445 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 14:50:30 

Código da operação: 00157823 

Chave de segurança: R5TI110HAQ6RPQFK 

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

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/2018 



• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

445 

P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação da Aulanllcidada 

JMZE9XLB2 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
29/01/2018 às 12:51:47 

Chava de Acesso 
Exigibifidade do ISS 

Exigível 
1 Número do Processo runidpio de Incidência do ISS 

FERNANDOPOLIS-SP 
1 Local da Prestação 
FERNANDOPOLIS - SP 

1549351VA72U09TFRl317UL Y838PWRJB 

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS IData do RPS tmpeténcia 

9/01/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação http~/serviços 1.femandopolls.sp.gov.br:8080{ossweb, 
menu consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim 2-Não Mícroempresârio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
lo;o 155 

3 - Sobre Faluramento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ rGnnsaição Estadual llnscrição Municipal ro~astro l~omeffiazão Social 
15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER - CLINICA MtDICA LTDA 

Logradouro Complemento Bauro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP 'Cidade Telefone E-mail 

15600000 Fernand6polis-SP (17) 3442-5263 gastroderme@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Oocumento IRGnnscóção Estadual llnscóção Municipal Nome/Razão Social 

50.320.60510001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~dade/Pais Telefone E-mail 

11630-000 LHABELA-SP (12) 3896-5766 'inanceiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Olde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS RSS.273.30 RS 8.273.30 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 11612003: 04.01 'Allquota Atividade Município 1 Código CNAE !Código da Obra ldlgo ART 

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 

Vaio< Total dos Seniiços 1 ~SCOOIO Incondicionado 1 OedUções Base CélCUlo 1 Base de Calculo Tolaldo ISS l lSS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 8.273,30 R$ 0,00 R$0,00 R$ 8.273,30 R$165,47 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ~OFINS 
1:NSS t

1
RRF 

LL 1 Outras Retenções 

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.273,30 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1.112.76 Estadual (0.00%) RS0.00 Municipal (3,25%) RS268.88 - Fonte: IBPT 

Informações Complementares 

1 · "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naoonar: e li - "Não gera direito a Clédito fiscal de IPI" . 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Dai a 

--'--' 
RECEBl(EMOS) DE GASDER • CÚNICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 445 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JMZE9XLB2. 

CPFIRG Assmatura 

DECRETO 6353/2017 



Int_ ernet:: : :BankiN g CAlxA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 8534 / 13770-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 20.803.121/0001-89 

Valor: R$ 5.631,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR EUNICE CORREA E FREITA 

Histórico: NF 00044 

Data / Hora da operação: 30/01/2018 - 14:54:55 

Código da operação: 00158593 

Chave de segurança: LERJ7VXF31ZNF69S 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01 /2018 



Santa Casa 
de Misericórdia d e llhabela 

CORRfA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

ORA. EUNICE KACIA CORREA DE FREITAS 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI <Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍ 000: 01 a 30/01/2018 

QTD. VALOR 

R$ 125 00 
4 R$ 1.500 00 

R$ 150 00 
R$ 1.800 00 
R$ 7 00 
TOTAL BRUTO 

180,00 IMPOSTOS 

39,00 

60,00 LfQUIDO 
90,00 

TOTAL 

R$ -
R$ 6.000,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 6.0001 00 
R$ 369,00 

R$ 5.631,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

30/01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-69 
MUNICiPIO: 

NÚMERO DA NOTA s\@SBJAsrr,,,. 

00044 
DATA DA EMISSÃO 
30/01/2018 10:28:02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A9BBE7435 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22059 ( ) SIM ( X ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO. 163 - VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-016 NENHUM 
E-MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-55 72 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3B96-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ekcorrea@hotmail.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-36 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8610-1/02-00 14.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO·SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 01/01/2018 A 30/01/2018 REFERENTE A 4 PLANTÕES UTI DRA EUNICE KACIA-103.771 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 
369,00 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/ 2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 39,00 
COFINS...... R$ 180,00 
IR................ R$ 90.00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... RS 60,00 

-~ ... 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... RS 0,00 
Desconto Condicionado... ...... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 6.000,00 
RS 6.000,00 
R$ 0,00 
R$ 369,00 
R$ 180,00 
R$ 5.631,00 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
'ilJ.~~~~~' 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por: ll0 BRASll INTEUGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDA* 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InternEt:: : :Bank.ing----CaIXA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 8534 / 13770-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF /CNPJ: 20.803.121/0001-89 

Valor: R$ 6.757,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR EUNI CE CORREA E FREITA 

Histórico: NF 00043 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 14:55:56 

Código da operação: 00158760 

Chave de segurança: MK53GZ08CEVKXTTS 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _ terc. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/0112018 



Santa Casa 
de M iser icôr d ia d e ll h a bela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DR. IVANIR 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 01 a 30/01/2018 

QTD. VALOR 

R$ 125 00 
R$ 1.500 00 
R$ 150 00 

4 R$ 1.800 00 
R$ 7 00 
TOTAL BRUTO 

216,00 IMPOSTOS 
46,80 

72,00 LiQUIDO 
108,00 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 7.200,00 

R$ -
R$ 7.200,00 
R$ 442,80 

R$ 6.757,20 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÉNCIA: 

30/01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEOICOS LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-89 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA S.\ .. SEMSTl1\ <11 

00043 
DATA DA EMISSÃO 
30/01/2018 10:16:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CEDCE04A0 s r ·RRASIL 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22059 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163 · VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-018 NENHUM 
E-MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHA8ELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ekcorrea@hotmail.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
financelro@santacasallhabela.org.br 

8610-1/02-00 l 4.03 1 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 01/01/2018 A 30/0112018 REFERENTE A 4 PLANTÕES UTI FIM DE SEMANA - DR IVANIR ·CRM 66974 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 442,80 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. RS 46,80 
COFINS...... R$ 216,00 
IR................ R$ 108,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 72,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado..... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções. .................. R$ 0.00 
Outras Deduções.................... RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .... ............. . 

R$ 7.200,00 
R$ 7.200,00 
R$ 0,00 
RS 442,80 
R$ 216.00 
R$ 6.7S7,20 

l - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 

•fl~~g~~ 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 https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por: !!•BRASIL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDA<I> 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



InterNet:::Banking---CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 / 13003295-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MARCELA DO SOUTO FINK ME 

CPF/CNPJ: 25.318.386/0001-05 

Valor: R$ 14.127,55 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARCELA DO SOUTO FINK 

Histórico: NF 00016 

Data / Hora da operação: 30/01/2018 - 14:58:08 

Código da operação: 00159 173 

Chave de segurança: CQGW4 RGJOHXSTLOU 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Santa Casa 
d e M iser i córd i a de llhabela 

MARCELA DO SOUTO FINK - ME 

CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO PSIQUIATRIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL' 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 

QTD. 

PERÍODO: 11/12/17A10/01/18 1 

VALOR TOTAL 

R$ 14.127,55 

R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

14.127,55 

LÍQUIDO R$ 14.127,55 1 

INTERVENÇÃO 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00016 

DATA DA EMISSÃO 
30-01-2018 10:05:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
57210552B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCELA DO SOUTO FINK ·ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO, 106 • PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
25.318.386/0001-05 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

a nderson .contabil@data Ilha .com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4 .03 ·Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0.00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
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 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.226.50 alíquotas 15.76% (FONTE: IBPT) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ................. .. 
Valor de Crédito... .. ... . 
Total de Deduções .............. .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS......... ......... . .. .. 
VALOR LiQUIDO ................ .. 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 282.55 
R$ 14.127,55 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 ·Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte_r-nEt---ban ki-ng .. . C:AIXa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 2748 / 16541-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

CPF/CNPJ: 09.061.725/0001-64 

Valor: R$ 15.309,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA QUI RON 

Histórico: NF 425 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 15:00:56 

Código da operação: 00159687 

Chave de segurança: C935P2S2KW63L1KU 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Santa Casa 
de Misericórd ia de llhab e l a 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA-EPP 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09.061.725/0001-64 1-co-M-P:_O_l/_2_0_18---P-ER_Í_O_D0_:_1_1/-1-2/_1_7_A_1_0/_0_1/_1_8 1 

DR. LAVOISIER 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 12 
CONTRATO CIRURGIA 
Producão (oor ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 489,37 

PIS 0,65% R$ 106,03 

CSLL 1.00% R$ 163,12 

IRRF 1,50% R$ 244,68 

VALOR TOTAL 

R$ 573,60 
R$ 55 05 R$ 660,60 

R$ 15.078,00 
R$ 7 00 R$ -

R$ -
TOTALBRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 
16.312,20 

1.003,20 

LÍQUIDO R$ 15.309,00 1 

INTERVENÇÃO 
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li 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETA RIA DA FAZENDA NFS-e 
~ 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e -~ ? 425 ~ . ... 
Data e Hora da Emissão 29/01/2018 23:20:27 Competência 29/1/2018 Côdigo de Verificação 845991507 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA • SP 

Prestador de Serviço . 
Razão Social/Nome CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 09.061 .725/0001-64 Inscrição Municipal 1 11199024 1 Município 1 UBATUBA- SP 

Endereço e CEP . DOM JOAO Ili ,23 ·CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone 
1 

3832-1164 J e-mail J 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome 1 Santa Casa de Misericórdia de ilhabela 

CNPJ/CPF 
1 

50.320.605/0001-38 1 Inscrição Municipal 
1 

1 Município 1 ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe.Bronislaru Cherech , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 1 e-mail J rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação do Serviço 
Nota Dr. Lavoisier 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 861010101 ·ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódígoART 
1 

Tributos Federais 

PIS(R$) 
1 

106,03 COFINS (R$) 
1 

489,37 
1 

IR(R$) 
1 

244,68 INSS (R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

163,12 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 16.312,20 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 16.312,20 

(·) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (·) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(·)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especlal Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 1.003,20 O-Nenhum Base de Cálculo 16.312,20 

(·)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % º·ºº 
(-) ISSQN Retido º·ºº 2· Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 15.309,00 (=) Valor do JSSQN RS º·ºº 2-Não 

1· Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

lNTERVRNr .ã n 
I --
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In-terN et: ::BankI ng .... C_AIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrôn ica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

No me: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF /CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Cont a destino: 2423 / 37632-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.090.542/0001-19 

Valor: R$ 26.245,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MOREIRA E TEIXEIRA 

Histórico: NF 00021 

Data / Hora da operação: 30/01/2018 - 15:04: 13 

Cód igo da operação: 00160291 

Chave de segurança: GTAJPK200FV6QNYQ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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de Misericórdia de llhabela 

CLINICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- LTDA-ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 11.090.542/0001-19 ==C=O=M=P=: 0=1=/=20=1=8=====P=ER=Í=O=D0=:=1=1=/1=2=/1=7=A=1=0=/0=1=/=18=1 

DRA. SOLANGE J. MESQUITA 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Remoção UTI 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

QTD. 
75 

102 

196 

3 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 9.375,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 15.300,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.372,00 
R$ 1.300,00 R$ -
R$ 66,00 R$ 198,00 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

26.245,00 

LÍQUIDO R$ 26.245,00 1 

INTERVENÇÃO 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

29/01/2018 17:28:06 000021 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: e7w02dn8py8kw0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munic.: 000023275 

Razão Social/Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA - ME 

Endereço: FREI PACIFICO WAGNER 

Complemento: 

Nº 766 Bairro: CENTRO 

Município: CARAGUAT A TUBA U.F.: SP CEP.: 11660280 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

isenta 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERiCORDiA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

HONORÁRIOS REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS EM PEDIATRIA NA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA/SP NO 
PERIODO DE 11/1212017 A 10/01/2018. 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Ali uota da Atividade: 2,75% Valor Bruto da Nota: R$ 26.245,00 
INSS IRRF(RS) CSLL PIS/PASEP ISS Retido 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções Base de Cãlculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 26.245,00 R$ 721 ,74 R$ 26.245,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
• Nola Fsse1l ~r6nka de Sefviçot Emitida Conforme Deçr~o-n"303 de julho de 20t5, p8ra veril'iQU a •uten1~ d•t. Nott Fftcal KaM:; http:J~.nrec:areguabltubu:om.br/Wbc•c,_php 
·NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MVNIClPIO 

INTERVE ÇÀô 
DECRETO 6353/2017 



Internet:: :Banklng CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF /CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 2208 / 13000762-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: CRESCERE SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF /CNPJ: 11.873.369/0001-25 

Valor: R$ 21.192,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CRESCERE SERV DR CARLA 

Histórico: NF 1768 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 15:05:59 

Código da operação: 00160676 

Chave de segurança: XH7238RK6NSGEQUW 

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/im prime_ ted _ terc. processa 
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Santa Casa 
de M iseric órdia de llh abela 

CRESCER E SERVIÇÕS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 11.873.369/0001-25 

DRA. CARLA PACHECO 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA - Natal I Reveillon 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana - Natal I Reveillon 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/ 17 A 10/ 01/18 1 

QTD. VALOR 
21 R$ 125,00 
12 R$ 250,00 
72 R$ 150,00 
12 R$ 300,00 

129 R$ 7,00 
4 R$ 66,00 

R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
IMPOSTOS 

R$ 635,76 LÍQUIDO 
R$ 137,75 

R$ 211,92 

R$ 317,88 

TOTAL 

R$ 2.625,00 

R$ 3.000,00 

R$ 10.800,00 

R$ 3.600,00 

R$ 903,00 

R$ 264,00 

R$ -
R$ 21.192,00 
R$ 1.303,31 

R$ 19.888,691 

INTERVENÇÃO 
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Número da Nota 

00001768 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVJÇOS-NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

29/01/2018 18:40:14 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.873.369/0001-25 lnscriçao Municipal: 4.066.676-0 
Nome/Razao Social: CRESCERE SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 00126 - VILA OLIMPIA - CEP: 04532-060 

Municipio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: Rua padre Bronislau Chereck 15 - CENTRO - CEP: 11630.{100 

ZFBL-ZUHN 

Municipio: llhabela UF: SP E-mail: flnanceiro@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 21.192,00 
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

317 88 211 92 635 76 137 75 
Código do Serviço 

04197 - Clínicas e casas de saúde. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

o 00 21 .192 00 
Município da Prestação do Serviço 

Alíquota (%) 

200% 
Número lnscriçao da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

42384 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

R 2.824 90 13 33% 

o 00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/0212018; 

INTERVENÇÃO 
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Inte _met. .. Banking----CAixA 

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 MI SERlCORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 / 13003154-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDI CA ME 

CPF/CNPJ: 23.348.130/0001-15 

Valor: R$ 20.690,03 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: R R MAIER DR RONALD 

Histórico: NF 00073 

Data / Hora da operação: 30/01/2018 - 15:07:43 

Código da operação: 00160983 

Chave de segurança: XHN3TGLXFJA7UC7C 

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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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 

CNPJ: 23.348.130/0001-15 

DR. RONALD MAIER 

DESCRIÇAO 

AIH <Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. 

78 
230 5 
85 5 

1 
13 

R$ 661,38 

R$ 143,30 

R$ 220,46 

R$ 330,69 

VALOR 

R$ 55 05 
R$ 31 21 
R$ 93,63 
R$ 7 00 
R$ 168,63 
TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LfQUIDO 

TOTAL 

R$ 353,50 

R$ 4.293,90 

R$ 7.193,91 

R$ 8.005,37 

R$ 7,00 

R$ 2.192,19 

R$ 22.045,86 

R$ 1.355,82 

R$ 20.690,04 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00073 

DATA DA EMISSÃO 
29-01-2018 17:32:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C7CC06BOD NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA · ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-1784 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

fiscal@contabllfavarao.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas. laboratórios, sanatórios, manicômios. casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO PERiODO 11/12/2017A10/01/2018 
AIH (CONFORME TABELA sus ................. R$ 353,50 
AMBULATÓRIO (HORA) ... QTD = 78 VLR = 55,05 VLR. TOTAL 
R$ 4.293,90 
COBERTURA A DISTÃNCIA I HORA ... QTD = 230,5 VLR = R$ 31,21 VLR. TOTAL= R$ 7.193,91 
COBERTURA PRESENCIAL/ HORA ... QTD = 85,5 - VLR = R$ 93,63 - VLR. TOTAL = R$ 8.005,37 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) ... QTD = 01- VLR = R$ 7,00 • VLR. TOTAL = R$ 7,00 
VISITA ........... QTD = 13 - VLR = R$ 168,63 - VLR. TOTAL= R$ 2.192,19 
TOTAL BRUTO R$ 22.045,86 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 143,30 
COFINS...... R$ 661,38 
IR ................ R$ 330,69 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 220.46 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ... .............. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. . 
Regime Especial Tributação ... 

2.00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.465,61 (15, 72%), CONFORME LEI 12741/2012 · FONTE: IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO •• .••.••• 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ..... ...................... . 
VALOR LIQUIDO .. .... ... ...... .. . 

R$ 22.045,86 
R$ 22.045,86 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.355,83 
R$ 440,92 
R$ 20.690,03 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Intern et---Ba.n.kinG:::CA:IXA 

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: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5032 / 3935-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA 

CPF/CNPJ: 16.518.016/0003-92 

Valor: R$ 7.075,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGIA TORACICA DO VALE 

Histórico: NF 878 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 15:08:52 

Código da operação: 00161177 

Chave de segurança: SGY99SH49M8YRWE2 

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 

Page 1 of 1 
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Santa Casa 
de Miser icórdia de llh abela 

CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA. 

CNPJ: 16.518.016/0003-92 

DR. ALVARO MACHUCA 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 

Producão (oor ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 l 

QTD. VALOR 

R$ 7 00 

TOTAL BRUTO 
R$ 226,17 IMPOSTOS 
R$ 49,00 

R$ 75,39 
, 

LIQUIDO 
R$ 113,09 

TOTAL 

R$ 7.539,00 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 7.539,00 
R$ 463,65 

R$ 7.075,351 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1 ~-~ ·1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

~-J 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 878 
~~ 

Data e Hora da Emissão 29/01/201812:25:02 Competência 29/1/2018 
Código de Verificação 755721465 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CIRURGIA TORACICA DO VALE L TOA. 

Nome Fantasia CIRURGIA TORACICA DO VALE 

CNPJ/CPFI 16.518.016/0003-92 Inscrição Municipal 1 326565 Município! SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA MAESTRO EGYDIO PINTO ,165 ·JARDIM SÃO DIMAS CEP: 12245-190 

Complemento: SALA 41 Telefone: 1 (12)3206-4464 e-mail: 1 fiscal.crf@assisealves .cnt.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 ! inscrição Municipal 1 1Municipio1 ILHABELA • SP 

Endereço e CEP RUA PE BRONISLARY CHERECH ,15 · PEREQUE CEP: 11630-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (12)3896-1710 1 e-mail: 1 financeiro@sanlacasailhabela.org.br 

Discríminação dos Serviços 

CONTRATO CIRURGIA AIH/PRODUÇAO • PERIODO 11/12117 A 10/01/2018 

PR ALVARO MACHUCA 
CRM 33415 

~ICOOB 
J3ANCO 756 
~G: 5032 
CC: 3935-7 

Código do Serviço I Atividade 

4.01/20401017 ·ATIVIDADES MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
49,00 1 COFINS 1 226,17 

1 
IR(R$) 

1 
113,09 l INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 75,39 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 7.539,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.539,00 

(·)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 
-) Deduções permitidas em lei 

(·)Desconto Condicionado Regime especial Tributação ·) Desconto Incondicionado 

(·) Retenções Federais 463,65 O-Nenhum Base de Cálculo 7.539,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 ·Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 7.075,35 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 150,78 

~-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12· A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
13 - Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAISll Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço. peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
P seu CPF. Mais Informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Típo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Típo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF /CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 715 / 42560-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPF/CNPJ: 21.246.007/0001-68 

Valor: R$ 11.998,03 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

Histórico: NF 00012 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 15:10:58 

Código da operação: 00161574 

Chave de segurança: 8LG2R6JH29Q3VEP8 

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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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 

DR. DANIEL TAKASHI 

DESCRIÇÃO 

AIH 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância / HORA 

Cobertura Presencial I HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
V isita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

QTD. 

42 
163 5 
40 5 

2 
7 

R$ 383,53 
R$ 83,10 

R$ 127,84 

R$ 191,76 

VALOR 

R$ 55 05 
R$ 31 21 
R$ 93 63 
R$ 7 00 
R$ 168,63 
TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

' LIQUIDO 

TOTAL 
R$ 382,90 
R$ 2.312,10 

R$ 5.102,84 

R$ 3.792,02 
R$ 14,00 
R$ 1.180,41 

R$ 12.784,26 
R$ 786,23 

R$ 11.998,03 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

29/01/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
21.246.007/0001-68 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
29/01/2018 17:16:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

NFS SUBSTITUÍDA: 

A1727D48D S l'· R• ASIL 

N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
21930 ()SIM ( x) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO TARORA, 51 - PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

ll.606-169 NENHUM 
E·MAIL: 

BLOCO 66/EDIF.CORVINA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(11) 9967-61487 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

8630-5/03-00 I 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR. DANIEL T SAKANE NO PERÍODO DE 11/12/2017 A 10/01/2018. 
AIH - VALOR BRUTO R$ 382,90 
AMBULATÓRIO (HORA) - QUANT. 42 - VLR.UNIT. 55,05 - VALOR BRUTO R$ 2.312.10 
COBERTURA A DISTÂNCIA/HORA - QUANT.163,5- VLR.UNIT.R$ 31,21 - VALOR BRUTO R$ 5.102,84 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA - QUANT. 40,5 -VLR.UNIT.R$ 93,63 - VALOR BRUTO R$ 3.792,02 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) - QUANT.02- VLR.UNIT.R$ 7,00 - VALOR BRUTO R$ 14.00 
VISITA - QAUNT. 07 - VLR.UNIT. R$ 168,63 - VALOR BRUTO R$ l.180,41 
VALOR BRUTO TOTAL R$ 12.784,26 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES / DESCONTOS 
PIS............. R$ 83.10 Alíquota do ISS .................... 3,00 o/o 
COFINS.... .. R$ 383,53 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
IR................ R$ 191,76 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 127 ,84 Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos RS 2.009,68(15,72%), conforme Lei 12741/2012 - Fonte: IBPT. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

dtsakane@yahoo.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAiS: 
ll.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .. .............. .. 

R$ 12. 784, 26 
R$ 12. 784,26 
RS 0,00 
R$ 786,23 
R$ 383,53 
R$ 11.998,03 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastlao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por. ll·BRASIL INTELIGENCIA E INFORMAÇÃO LTDAll> 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



InterneT B :a_ nking ... CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 1631 / 13000054-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 

CPF/CNPJ: 09.172.760/0001-50 

Valor: R$ 11. 731,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ARGUELLO E NAVARRO 

Histórico: NF 266 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 15:14:38 

Código da operação: 00162269 

Chave de segurança: VA7K15EM6ME604ZA 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Page 1of1 
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Santa Casa 
de Mísericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 
--~~~~~~~~~~~~~~~~--

C N PJ: 09.172.760/0001-50 COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

DR. MAR/O EDUARDO F. ARGUELLO 

CRM:98119 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Pediatria (HOSPITAL) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

--~~~~~~~~~~~~~~~~--

QTD. VALOR 

TOTAL BRUTO 

R$ 375,00 IMPOSTOS 

R$ 81,25 

R$ 125,00 LÍQUIDO 
R$ 187,50 

TOTAL 

R$ 12.500,00 

R$ 12.500,00 

R$ 768,75 

R$ 11.731,251 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA Nº Nota: 266 
Rps: 

SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissão 
. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 24/JAN/2018 

-:1 ! ~ Código de Verificação ,. .• _,li~;.. 
1351072ALT Competência 

1/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

CNPJ/CPF: 09.172. 760/0001-50 Inscrição Municipal: 1668799 Inscrição Estadual: 

Endereço: RUA NUARUAQUES, 33 CEP: 06. 720-430 

Complemento: Não Informado Bairro: JD. SNTA PULA 

Municlpio: COTIA UF: SP Pais: BRASIL 

E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNP J/CPF: 50.320.605/0001 ·38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11.630-000 

Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 

Municlpio: ILHA BELA UF: SP Pais: BRASIL 

E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Coordenacao da Equipe de Pediatria do Hospital Mario Covas Jr e Educação continuada referente ao mês de Dezembro 2017. 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 
DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTA NDER 
AGÊNCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-000054-2 
ARGUELLO E NAVARRO ASSISTÊNCIA PEDIÁTRICA LTDA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.500,00 

Local de Prestação do Serviço: COTIA - SP 

Código do Serviço: 
CNAE: 8630503 - Serviço: 4,03 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Vir INSS Relido (R$) 1 Vir IRRF Retido (R$) 1 Vir CSLL Retido (R$) 1 Vir PIS Retido (R$) 1 Vir CONFIS Relido (R$) Vir Outras Retenções (R$) 
0,00 187,50 125,00 81,25 375,00 o,oo 

Base de Cálculo do ISS (R$) 1 Allquota (%) 1 Valor do ISS (R$) 1 Valor Liquido da Nota (R$) 
0,00 2,00 0,00 11.731,25 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Retenção de ISS não permitida. 

INTERVENÇÃO Empresa do regime tributário FIXO ANUAL 

DECRETO 6353/2017 

A autenticaçao desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Colia na Internet, no Endereço: 
http://colia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 1351072ALT 
RECEBEMOS DO(A) ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA os 
SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Número da Nota: 

266 

Local Data Assinatura 



Internet_Ban-King __ CAixA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 1631 / 1300055-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SASSI SERVI CO DE ASSIST INFANTIL LTDA 

CPF/CNPJ: 11.495.576/0001-93 

Valor: R$ 11.731,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SASSI SERV DE ASSIST INF 

Histórico: NF 340 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 15:15:53 

Código da operação: 00162470 

Chave de segurança: WE8KT30U68KT84C3 

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/im prime_ ted _ terc. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/2018 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA 
Nº Nota: 340 

Rps: 
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissão 

,_. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 24/JAN/2018 
~ 

·~ ~ Código de Verificação .., . . 
r:•-!!.!•..., 

1370188FBB Competência 

1/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

CNPJ/CPF: 11.495.576/0001-93 Inscrição Municipal: 6000819 Inscrição Estadual: 

Endereço: RUA NUARUAQUES, 150 CEP: 06. 720-430 

Complemento: SALA B Bairro: JD. SANTA PAULA 

Município: COTIA UF: SP Pais: BRASIL 

E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CNPJICPF: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11.630-000 

Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 

Município: ILHA BELA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Coordenacao da Equipe de Pediatria das UBS e Educação continuada referente ao mês de Dezembro 201 7. 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 
DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AGÊNCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-00055-9 
SASSI SERVIÇO DE A SSISTÊNCIA INFANTIL L TDA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.500,00 
Local de Prestação do Serviço: COTIA - SP 

Código do Serviço: 
CNAE: 8630503 - Serviço: 4,03 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Vir INSS Retido (R$) 1 Vir IRRF Relido (R$) 1 Vir CSLL Retido (R$) 1 Vir PIS Retido (R$) 1 Vir CONFIS Retido (R$) 1 Vir Outras Retenções (R$) 
0,00 187,50 125,00 81,25 375,00 0,00 

Base de Cálculo do ISS (R$) \ Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) \ Valor Líquido da Nota (R$) 
0,00 2,00 0,00 11.731,25 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Retenção de ISS não permitida. 

INTERVENÇÃO Empresa do regime tributário FIXO ANUAL. 

DECRETO 6353 /2017 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.brl clique no link NF-e 1370188FBB 
RECEBEMOS DO(A) SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Número da Nota: 

340 

Local Data Assinatura 



INtem et::: :BankiNg_CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 1145 / 79122-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED SZTERLING LTDA 

CPF /CNPJ: 03.509. 794/0001-01 

Valor: R$ 6.569,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED SZTERLING DR LEONEL 

Histórico: NF 00015 

Data / Hora da operação: 30/01/2018 - 15: 16:42 

Código da operação: 00162629 

Chave de segurança: 1 Y8XQ3YX9Z9ELAOT 

SAC CAIXA: 0800 7 26 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 747 4 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIB C/im prime_ ted _ terc. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

30/01 /201 8 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MED SZTERL/NG L TDA 

CNPJ: 03.509.794/0001-01 

DESCRIÇÃO 

RESPONSABILIDADE TECNICA 
(AGÊNCIA TRANSFUSIONAL) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. VALOR 

TOTAL BRUTO 
R$ 210,00 IMPOSTOS 

R$ 45,50 

R$ 70,00 LÍQUIDO 
R$ 105,00 

TOTAL 

R$ 7.000,00 

R$ 7.000,00 
R$ 430,50 

R$ 6.569,501 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÉNCIA: 

23/01/2018 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
MED SZTERLING LTDA 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA · SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
03.509. 794/0001-01 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA SM>srn.\StlMl 

00015 
DATA DA EMISSÃO 
23/01/2018 09:04:39 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

NFS SUBSTITUÍDA: 

BE6f5C669 Sr·RRA SIL 

N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22088 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA GUARATINGUETÁ, 71 - MORRO DO ABRIGO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO · SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.604-153 NENHUM 
E-MAIL: 

CASA 01 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA R PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12} 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

lszlerling@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50 320.605/0001·38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS : 
BRASIL 

8610-1/02-00 l 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MEDICO 

SERVIÇOS AMBULATORIAIS · RESP. TÊC. TRANSFUSIONAL ·VISITAS E AVALIAÇÕES 

**ªFIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO "'** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 45,50 
COFINS .. RS 210,00 
IR............... R$ 105,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 70,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ........ .. 3,00 % 
Desconto Incondicionado.. RS 0,00 
Desconto Condicionado......... Rs 0,00 
Outras Retenções....... ...... .... RS 0,00 
Outras Deduções.................... RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X }Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..... 
Total Deduções/Descontos .. 
Total de ln1p. Federai~ .. 
Valor do ISS...... .......... .. ... 
VALOR LÍQUIDO . ................ . 

R$ 7.000,00 
RS 7.000,00 
RS 0,00 
R$ 430,50 
R$ 210,00 
R$ 6.569,50 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veiificada no site hltps://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

OesenvolvoJo por li-BRASIL INTELIGÊNCIA E INFORMAÇÃO LTDA!!J 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Inte.rnet __ Bank:Ing CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF /CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 5782 / 3147-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JTSJ EIRELI ME 

CPF/CNPJ: 28.204.573/0001-56 

Valor: R$ 10.235,73 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JTSJ EIRELI ME DRA JOANIR 

Histórico: NF 19 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 15:21 :46 

Código da operação: 00163584 

Chave de segurança: SG7MEC18T8W4HGAQ 

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 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/2018 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

JTSJ E/RELI - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 28.204.573/0001-56 1 COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17A10/01/18 1 

DR. JOANIR TEIXEIRA DE SIQUEIRA JR 

CRM-SP: 188.246 
DESCRIÇAO 

Ambulatório (hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Evento Canoa havaiana 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Producão (oor ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

QTD. 

2 

3 

1 

116 

R$ 327,19 

R$ 70,89 

R$ 109,06 

R$ 163,60 

VALOR 

R$ 55 05 
R$ 124 52 
R$ 1.494 26 
R$ 166 25 
R$ 1.995 00 
R$ 155 72 
R$ 1.868 65 
R$ 31 21 
R$ 93 63 
R$ 93 63 
R$ 93,63 
R$ 1.123 50 
R$ 125 00 
R$ 1.500 00 
R$ 117 08 
R$ 1.405 00 
R$ 125 00 
R$ 1.500 00 
R$ 150 00 
R$ 1.800 00 
R$ 7 00 
R$ 168,63 
TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LfQUIDO 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ 2.988,52 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 5.605,95 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.500,00 

R$ -
R$ -
R$ 812,00 

R$ -
R$ 10.906,47 
R$ 670,75 

R$ 10.235,72 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-·~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
.:= ~. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 19 ~-"". -, · .· . -...,.. ··--., 'f!? 

Data e Hora da Emissão 29/01/2018 11:53:38 Competência 29/1/2018 Código de Verificação 948835680 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome JTSJ EIRELI - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 28.204.573/0001-56 Inscrição Municipal 1 11260688 Município 1 UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . MARGINAL ,230 - TONINHAS CEP: 11680-000 

Complemento APT.314-BL.E Telefone 
1 

(33)99928-3278 1 e-mail 1 suporte2@meucontadoronline.com.br 
~ 

Tomador cle Serviço 

Razão Social/Nome 1 Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 
1 

50.320.605/0001-38 
1 

Inscrição Municipal 1 1 Município 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck ,15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 

(12)3896-5766 
1 e-mail 1 financeiro@santacasailhabela.com.br 

Diseriminação do Serviço 

Prestação de serviços de Plantões Médicos realizados no Hospital Mário Covas no período de 11/12/2017 a 10/01/2018. 
~ealizados por Dr. Joanir Teixeira de Siqueira Júnior CRM SP 188.246 

Código do Serviço I Atividade 

4 .03 / 861010200-AT IVIDADES DE ATEND IMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

PIS(R$) 
1 

70,89 COFINS (R$} 
1 

327, 19 
1 

IR(R$) l 163,60 INSS (R$} l CSLL(R$) 
1 

109,06 

De1alhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo d o ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 10.906.47 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 10.906.47 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 670,74 O-Nenhum Base de Cálculo 10.906.47 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,00 

(·) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 10.235,73 (=) Valor do ISSQN R$ 327,19 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

JNTF.RVRNf.ÃO . 
DECRETO 6353/2017 



I.nterN-et----BAnking .... cA-IXA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 / 6393-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: D AVILA MEDEIROS EIREU 

CPF/CNPJ: 18.256.259/0001-63 

Valor: R$ 7.890,91 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: D AVI LA DR SIMONE 

Histórico: NF 00074 

Data / Hora da operação: 30/01/2018 - 15:22:36 

Código da operação: 00163744 

Chave de segurança: T2GXTZOX85XLWZQ4 

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 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/2018 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

29/01/201811 :28:19 
Número da Nota 

000074 
Incentivo Fiscal 

Não O lante 
Código de autenticação da NFSe: b83q9zhn6dws4w 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr./Munic.: 000020178 

Razão Social/Nome: D AVILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 

Complemento: 

Nº 335 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661030 Tel. : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA ORA SIMONE D'AVILA MEDEIROS,PERIODO 11/12/201 7 A 10/01/2018 COMPETÊNCIA 01/2018. 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 390,97 
RETENÇÃO tRRF 1,5% RS 126,12 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 8.408,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ISS Retido 

RS 0,00 RS 126,12 RS 84,08 R$ 252,24 RS 54,65 ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 8.408,00 
1 

R$ 168,16 
1 

R$ 7.890,91 

-OUTRAS INFORMA OES 
• Nola Flilcal Ele1J6Jb de Serviços Emitida Confomie Oec1eto n~3 de julho de 2015, para ~..-ífcar a autentk:idllde dnta Nota Fiscal aeHM: httpJfwww,nfecaragu1tatubl.com.bftvatldKeo.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNJCIPIO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



1 Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

D AVILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 

DRA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA - Natal I Reveillon 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 
PISS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/ 2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. VALOR 
24 R$ 125,00 
12 R$ 250,00 
12 R$ 150,00 

R$ 1.800,00 
68 R$ 7,00 
2 R$ 66,00 

R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
R$ 252,24 IMPOSTOS 

R$ 54,65 

R$ 84,08 LÍQUIDO 
R$ 126,12 

TOTAL 

R$ 3.000,00 

R$ 3.000,00 

R$ 1.800,00 

R$ -
R$ 476,00 

R$ 132,00 

R$ -
R$ 8.408,00 
R$ 517,09 

R$ 7.890,91 1 

INTERVENÇÃO 
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I.nt:ernet:::Banki.ng:::CaIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF /CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 1613 / 53956-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MANGALAM SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF /CNPJ: 21.521.692/ 0001-93 

Valor: R$ 1.846,97 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MANGALAM SERVICOS MEDICOS 

Histórico: NF 204 

Data/ Hora da operação: 30/01/ 2018 - 15:25:38 

Código da operação: 00164276 

Chave de segurança: TTZXM9UXQ3PP5657 

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 

Page 1of 1 

INTERVENÇÃO 
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-Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MANA GALAM SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. MAIRA M. LOBO 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) (Hora) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/ 2018 PERÍODO: 11/ 12/ 17 A 10/01/18 1 

QTD. VALOR 

R$ 125,00 

R$ 1.500,00 
12 R$ 150,00 

R$ 1.800,00 
24 R$ 7 ,00 

R$ 66,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

R$ 59,04 IMPOSTOS 
R$ 12,79 

R$ 19,68 LÍQUIDO 
R$ 29,52 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ 1.800,00 

R$ -
R$ 168,00 

R$ -
R$ -
R$ 1.968,00 

R$ 121,03 

R$ 1.846,97 1 

INTERVENÇÃO 
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;' : PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

~ i • ~ 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 204 '· ti'{ _,_ .-... 
"' ~· 1 . 

Data e Hora da Emissão 29/01/2018 12:45:06 Competência 29/1/2018 
Código de Verificação 

531578778 

Número do RPS 
No. da NFS-e substiluíd< 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MANGALAM SERVICOS MEDICOS L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 21 .521 .6g2/0001-93 Inscrição Municipal 1 324949 Municfpiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR JOÃO GUILHERMINO ,261 - CENTRO CEP: 12210-131 

Complemento: SALA 102 Telefone: j 12981498053 e-mail: 1 paulatm2@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 ! inscrição Municipal 1 1Município1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (12)3896-5766 1 e-mail: 1 financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

REFERENTE A SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR ORA. MAIRA LOBO EM DEZEMBRO DE 2017 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS 14% 

Declaração (INSS) 
Declaramos, sob pena da lei, para fins da dispensa de retenção de contribuições previdenciárias de que trata o ART. 219 do decreto Nº 3.048, de 06 de maio 
de 1999 C.C ART. 120, inciso Ili da Instituição normativa RFB Nº 971, de 13/11/2009, que os serviços são prestados por profissionais regulamentado por 
egislação federal. sendo os mesmos sócios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares. 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 /20401007 -ATIVIDADE M~DICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
12,79 

1 
COFINS 1 59,04 

1 
IR(R$) 

1 
29,52 l 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 19,68 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 1.968,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.968,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 121 ,03 O-Nenhum Base de Cálculo 1.968,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncenlívador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.846,g7 =) Valor do ISS: R$ 39,36 

2-Não 

~-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
13 - Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!I 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 

n.trrunul:'ur Ã" 
.............. ",, ...... y ... ..., 
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IN _ te.r:net.. .. Banking CAI.Xa 

CAI 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

Conta destino: 1741 / 00000035207-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDI CA soe SIMPLES 

CPF/CNPJ: 20.825.661/0001-63 

Valor: R$ 7.552,11 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SAUDE COM DR PAULO L 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 30/01/2018 - 15:26:25 

Código da operação: 00164450 

Chave de segurança: 9ZVK3PE1HREPU646 

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

https://intem etbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Page 1 of 1 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

29/01 /201812:36:31 
Número da Nota 

000295 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: cc2n3gfg7vsokk 

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 

Complemento: 

Nº 1026 Bairro: INDAIA 

Municlpio: CARAGUA TA TUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 38833242 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 
CEP.: 
E·Mail: 

CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: 
Bairro: 
CEP: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 
11.630-000 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO DRº PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS REFERENTE DEZEMBR0/2017 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 56/2001. 
Retenção de ISS 2% R$ 160,94 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 8.047,01 
INSS IRRF(R$) CSLL COFtNS PIS/PASEP 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 120,71 R$ 80,47 R$241,41 R$ 52.31 

OBSERVACOES 

ISS Relido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 8.047,01 
1 

R$160,94 
1 

RS 7.552,11 

OUTRASINFORMA ÕES 
• Nota F'llCal EJelrõnlca de Serv\çol ErnlOda Conforme Oecreto·n"303 de jUho de 2015. pata verificar a aulenicidade detla Nota Flscal acesse: http·/twww.nfecaraguatatuba.com brlvalidKao 
- NOTA OEVIOA PELO PRESTAOOR NO MUNICiPIO ÇÃO 
'---------------------~...._.....~/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

CNPJ: 20.825.661/0001-63 1 COMP: 01/2018 

DR. PAULO LANDE 

DESCRIÇÃO QTD. 

CONTRATO FIXO (REAJUSTAR) A PARTIR DE OUTUBRO 

AIH 

COFINS 3,00% R$ 241,41 

PIS 0,65% R$ 52,31 

CSLL 1.00% R$ 80,47 

IRRF 1,50% R$ 120,71 

PERÍODO: 11/12/27 A 10/01/18 1 

VALOR TOTAL 

R$ 7.766,31 

R$ 280,70 

TOTAL BRUTO R$ 8.047,01 

IMPOSTOS R$ 494,89 

LfQUIDO R$ 7 .552,12 1 

INTERVENÇÃO 
UECRE'\'0 6353 fl.017 



www.RDMED.com.br 

~3)c_ ~ .i (_ /- 5 

DADOS CADASTRAIS 
RAZÃO SOCIAL: ROMED INDUSTRIA E COMERCIO DE 
EQUIPAMENTOS MEDICOS L TOA - EPP 
CNPJ: 13.644.713/0001-30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 278.116.940.117 
ENDEREÇO DE ENTREGA E COBRANÇA: Rua Major vieira, 130 
Jardim Lambreta, Cotia - São Paulo - CEP: 06710-680 

DADOS BANCÁRIOS 
ROMED INDÚSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 
MÉDl~OS LTDA 
ITAU 
AG. 9892 
CONTA CORRENTE: 11903-4 

TELEFONE 
+55(11) 3718-1000 
E-MAIL 
ROMED@ROMED.COM.BR 
SITE 
WWW.ROMED.COM.BR 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBE.MOS DE ROMED IND. E COM. DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO ~DO NF-< 

N. 0000083 15 

SÉRJE 1 

DATA UE RECERIMENTO 

iiii 
!
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCAOORlA 

! 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
278116940117 

OESTINATARIO/REMETENTE 

NOMEll<Al.ÁO SOCIAL 

lllENTIFICAÇÁO E ASSINATUKA DO RECEBEDOR 

Identificação do emitente 

ROMED IND. E COM. DE EQUC 
PAMENTOS MEDICOS LTDA EPP 

RUA MAJOR VIEIRA. 130 

JARDIM l..AMORETA C~p:06710-680 

COTIAISP 

f'c.>ni:: 1137181000 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL El.ETIIÔNICA 

().ENTRADA r;-1 
l·SAiOA L'.J 

N. 000008315 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

l INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHA BELA 

1 CNPJ/CPF 

50J20 60510001· 38 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 

MUNIC ll'IO 

ILHABELA 
FATURA 

~00831 5 
:021201 8 
512,10 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1 FONE/FAX 
1238966655 

VALOR UO ICMS 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

I UF 
SP 

BASE OE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

11 11 1 111 11111 11~ li llllllllllllll li llllll 11111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3518 0213 6447 1300 0130 5500 JOOO 0083 1510 0556 8354 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

ll518007n8J091 0210212018 1 o:OJ:18-02:00 

1 

CNPJ 
13.644. 7131000 1-30 

I CEP 
1163().()()() 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

DATA DE EMISSÃO 

02/0212018 

DATA ENTRADAISAlDA 

02/0212018 

HORA ENTRADAISAIDA 

10:03:00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

467,10 

VALOR DO FRETE 

45,00 

VALOR DO SEGURO 

0.00 

OUTRAS D!'.Sl'f.SAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

512.10 

-

TRANSrOllTADORIVOLUMES TRANSrORTAOOS 

RA7.ÁO SOCIAL 

SEDEX PAGO 

ENUEREÇO 

QUM<TIDAUE 

1 

ESPECIE 

CAIXA 

DAIJOS DO PROOUTO /SE_~lC.O 

COO. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSERV. 

004990 NEBULIZADOR TEM LINHA P/USO EM C IRCUI 

TOS RESPIR. Lote: AUTOOn560 

MARCA 

----------- ---·------------------------------- -- -------- --

~Jo. 
Fa<maci!~ 

Dra. Camlla Coelho aujr 
rRI=· )0.>an-.._ 

"' -..: 

Aw {~ oZ-{A~ 

CALCULO 00 ISSQN 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNICIPIO 

SAOPAULO 

CÓOICO ANTT 

UF 

SP 

NUMERAÇÃO 

NCMISH CST CFOP UN Q U ... NT. 

90192010 102 5101 UN 15,00 

--------- --- -- --- --- --------

P~CA 00 VEICULO 

PESO BRUTO 

2,600 

V.UNITA RIO V.TOTAL 

31,1400 467,10 

----...... -.. --- ---- -----

BC.ICMS 

0 ,00 

---- ---.. -

CNPJ/CrF 

PESO LIQUIDO 

2,600 _ _ 

V.ICMS V.IP! 

0,00 0,00 

-- ----- ---· 

A.ICMS A.IP! 

0.00% O.()(W, 

------- ----

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 8"SE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Documenlo eniitido por ME ou E PP op«an•c pelo Siniplcs Nocional. Nao gera direito 

a crcdi10 fiscal de IPI. 

Protocolo: 135180077283091 

PED.ROMED 8498 PED.HOSP.014-3/18 END.ENTR.R.PROF.MARIANO PROC.DE ARAUJO 

CARVALHO 86 PEREQUE Valo r Aproximado dos Tributos: RS 168.84 (32.97"ÁI). Fome: 

IBPT . 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353 /2017 



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

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

ORDEM DE COMPRA N2 014-3/18 

FORNECEDOR: ROMED INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - EPP. 

CNPJ: 13.644.713/0001-30. 
BANCO: 000- AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: RODRIGO ALVES. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

~ 
ILHA BELA 
~ ... - ........... 

UNITÁRIO TOTAL 

1 15 KIT KIT NEBULIZADOR T PARA CIRCUITO RESPIRATORIO R$ 31,14 R$ 467,10 

2 1 SERV FRETE R$ 45,00 R$ 45,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 512,10 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMO Nº 137/2017- ORÇAMENTO Nº 287/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS UTEIS. 

25/01/2018 

INTERVENÇAU 
DECRETO 6353/2017 



I :nteR net _ _ Ba_nki-ng ... c AIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Cont a origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 455 / 28909-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SERVICO DE MEDICINA E DIAG LTDA ME 

CPF /CNPJ: 20.056.420/0001-05 

Valor: R$ 855,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Final idade: 10 - Crédito em Conta 

I dentificação da operação: SERV DE MED E DIAG 

Histór ico: NF 1049 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 15:33:11 

Código da operação: 00165725 

Chave de segurança: 6VK77SGHXWAW91RJ 

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 

Page 1of 1 
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Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. 

PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 

PRESTADOR DE SERVICOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão social:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TDA - ME 

CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal:52418 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: 

Município: Sacramento 

E-mail: 

UF:MG 

Site: 

TOMADOR DE SERVICOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município: llhabela 

E-mail: fincelro@santacasailhabela.org.br 

Inscrição estadual: 

UF:SP 

Telefone: (12) 3896-5766 

OUTRASINFORMACÕES 
Natureza da operação: Tributação no municfpio 
Situação tributária do ISSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: llhabela 

Página 212 

Número do RPS Número da nota 

1049 

Data da emissão da nota 

29/01/2018 14:18:00 

Data do fato gerador 

29/01/2018 14:18:00 

Código de verificação 

FNYISHCPH 

Inscrição estadual: 

Telefone:(34) 3351-1230 

Celular: 

Celular: 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade, acesse https://e-
19ov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Verificação. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. 
!Situação desta NFS-e: Normal 

~~6~~ 
~ .. ~ .o 
~~:r.;~H·f!'I 
L:JõY .. 1;i;. r; ::".. 

Verificar autenticidade 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

Valor aproximado do tributo federal - R$ 115,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 21,97 (2,57%) , com base na Lei 
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014- Fonte: IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO LTDA ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNJP: 20.056.420/0001/05 -, -C_O_M_P_: 0-1-/2_0_1_8--P-ER_Í_O_DO_:_l_l_/1-2-/1_7_A_l_0_/0-1-/1-8--

DRA. CRISTIANE 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! 

QTD. 

6 

15 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 750,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 105,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

855,00 

LÍQUIDO R$ 855,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Pãgina 1/2 

Número do RPS !Número da nota ~PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 1049 
1 

Data da emissão da nota PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 
29/01/2018 14:18:00 

Data do fato gerador 

29/01/2018 14:18:00 

Código de verificação 

FNYISHCPH 

PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão social:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TOA - ME Inscrição estadual: 

CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal:52418 Telefone:(34) 3351-1230 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: Celular: 

Município: Sacramento UF:MG 

E-mail: Site: 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município: llhabela UF:SP 

E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

DISCRIMINACÃO DOS SERVICOS 

Valor unitãrio Qtd Valor do serviço Base de cãlculo (%) ISS 

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVIÇOS MÉDICOS 855,0000 1,0000 
PRESTADOS 

855,0000 X = 

PELA ORA CRISTIANE =PERÍODO 11/12/2017 À 10/01/2018 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 6125,00 R$ R$ 
750,00 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 1.500,00 R$ R$ -
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 150,00 R$ R$ -
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 1.800,00 R$ R$ -
Produção (por ficha de atendimento) 15 7,00 R$ R$ 105,00 
Sala de Parto 66,00 R$ R$ -
Visita 168,63 R$ R$ -
TOTAL BRUTO R$ 855,00 

Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento lipo Valor (R$) Parcela Vencimento lipo Valor (R$) Parcela Vencimento lipo Valor (R$) 

1 À vista 855,00 

RETENCOES FEDERAIS 

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor bruto = R$ 855,00 Valor líquido = R$ 855,00 

Códigos dos serviços: 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deduções(R$) Base de cálculo(R$) 

º·ºº º·ºº º·ºº 

Outras retenções 

R$ 0,00 

Valor ISS(R$) 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Inte:r.n.et:::B_ank ing __ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet 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 MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 715 / 43340-3 

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$ 20.001,31 

Valor da tar ifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARCO ANTONIO PANDINI 

Histórico: NF 00015 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 15:34:49 

Código da operação: 00 1660 11 

Chave de segurança: 7H2GG27CP617AEXX 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Page 1 of 1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 

DESCRIÇAO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
CONTRATO CIRURGIA 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: fínanceiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. VALOR 

12 R$ 55 05 

TOTAL BRUTO 
R$ 639,36 IMPOSTOS 
R$ 138,53 

R$ 213,12 LiQUIDO 
R$ 319,68 

TOTAL 

R$ 547,40 

R$ 660,60 
R$ 20.104,00 

R$ 21.312,00 
R$ 1.310,69 

R$ 20.001,31 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

29/01{2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - EIRELI 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
22.426.064/0001-91 
MUNJCiPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
29/01/2018 14:03:59 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2f986289D sr- ••~SJL 

NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNJCIPAL: 
22168 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA ANTÔNIO PEREIRA DA SILVA. 7 • TOPOLÂNDIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.610-172 NENHUM 
E-MAIL: 

PARTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA R PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

8610-1/02·00 l 4.031 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 

COMPETÊNCIA: 01!2018 
PERÍODO 11112/2017 A 10101/2018 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. RS 138,53 
COFINS...... R$ 639.36 
IR................ R$ 319,68 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 213,12 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ................... . 
Desconto Incondicionado .... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 

3.00 % 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 

ll~FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municlpio de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .••....•. 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do 155 .......................... .. 
VALOR LIQUIDO .............. .. .. 

R$ 21.312,00 
R$ 21.312.00 
R$ 0.00 
R$ 1.310,69 
RS 639,36 
R$ 20.001,31 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

ll<!senvolvldo per: ll·BflASIL INTEUGlNCIA E INFORMAÇÃO L TI>A• 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In:ternet...B.ank:iNg C:AixA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 1013 / 33086-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

CPF/CNPJ: 28.547.318/0001-06 

Valor: R$ 4. 974, 79 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MALU ASSISTENCIA E CONSUL 

Histórico: NF 006 

Data / Hora da operação: 30/01/2018 - 15:40:24 

Código da operação: 00167086 

Chave de segurança: CTI2FFM9SC1TYN17 

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/im prime_ ted _ terc. processa 

Page 1of1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTOR/A EM SAUDE LTDA - ME 
--~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 CNPJ: 28.547.318/0001-06 COMP: 01/2018 
..._~~~~~~~~~~~~~~~~ ...... 

DRA. MILENE DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 37 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 6 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 162 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 159,02 
PIS 0,65% R$ 34,46 

CSLL 1.00% R$ 53,01 

IRRF 1,50% R$ 79,51 

VALOR 

R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 7,00 
R$ 66,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 3.464,31 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 702,48 

R$ -
R$ 1.134,00 

R$ -
R$ -
R$ 5.300,79 
R$ 326,00 

R$ 4.974,79 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00006 

DATA DA EMISSÃO 
29-01-2018 17:33:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1314FE633 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA 
ME 

28.54 7 .318/0001-06 

MUNICiPIO: ENDEREÇO: 
DAS ARARAS, 46 - PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO HORA (37) R$ 3.464,31 
PLANTÃO NOTURNO HORA (6) R$ 702.48 
PRODUÇÃO (162) R$ 1.134,00 

(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 34.46 
COFINS...... R$ 159.02 
IR ................ R$ 79,51 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 53.01 

COMP 01/2018 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. ................ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

10232 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
albertomgorro@hotmail .com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 

11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .... ....... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ...... . ....... ... . 

R$ 5.300,79 
R$ 5.300,79 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 326,00 
R$ 106,02 
R$ 4.974,79 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
0ECRET06353/2017 



I ntE-r net_ Banking __ CA IXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng 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 MISERlCORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 1013 / 33086-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

CPF/CNPJ: 28.547.318/0001-06 

Valor: R$ 8.082,51 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MALU ASSISTENCI A E CONSUL 

Histórico: NF 007 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 15:42:08 

Código da operação: 00167407 

Chave de segurança: 9TR41SR06NJ617YH 

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 

Page 1 of 1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA - ME 

-----------------------------------------------------------------------------------C N PJ: 28.547.318/0001-06 COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

DR. CAIO MEIRELES DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 13 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 12 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 5 
Transferência Ambulância UTI 1 
Producão (por ficha de atendimento) 70 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 258,36 

PIS 0,65% R$ 55,98 

CSLL 1.00% R$ 86,12 

IRRF 1,50% R$ 129,18 

VALOR 

R$ 93 63 
R$ 1.123 50 
R$ 125 00 
R$ 1.500 00 
R$ 117 08 
R$ 1.405 00 
R$ 125 00 
R$ 1.500 00 
R$ 150,00 
R$ 1.800 00 
R$ 1.000 00 
R$ 500 00 
R$ 7 00 
R$ 168,63 
TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LfQUIDO 

TOTAL 

R$ 1.217,19 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.404,96 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 5.000,00 

R$ 500,00 

R$ 490,00 

R$ -
R$ 8.612,15 
R$ 529,65 

R$ 8.082,50 1 

INTERVENÇÃO 
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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 
00007 

DATA DA EMISSÃO 
29-01-2018 17:36:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
914606303 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA · 
ME 

28.547 .318/0001-06 

ENDEREÇO: 
DAS ARARAS, 46 · PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 ·Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO HORA (13) R$ 1.217,19 
PLANTÃO NOTURNO HORA (12) R$ 1.404,96 
PLANTÃO AMBULÃNCIA UTI (5) R$ 5.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÃNCIA UTI (1) R$ 500,00 
PRODUÇÃO (70) R$ 490,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

MUNICi PIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS .... ........ .. ... 2,00% 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS........... .. R$ 55,98 
COFINS.... .. R$ 258,36 
IR ................ R$ 129.18 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 86.12 

COMP 01/2018 

Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ............... ... . 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

10232 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
albertomgorro@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ... ..... . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 

R$ 8.612,15 
R$ 8.612.15 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 529,64 
R$ 172,24 

VALOR LIQUIDO ................ .. R$ 8.082,51 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
ORCRETO 6353/2017 



Int.emet_bank ing CAI-XA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000315-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.505/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 050745948 

Conta destino: 225 / 13414-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: M C GOMES SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 28.721.245/0001-27 

Valor: R$ 8.203,89 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: M C GOMES SERVICOS MEDICO 

Histórico: NF 004 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 15:43:45 

Código da operação: 00167728 

Chave de segurança: XJMMXCAF6HR69SUP 

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 

Page 1 of 1 
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Santa Casa 
d e M i s e ricórdia d e llha b e l a 

M C GOMES SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 28.721.245/0001-27 

DRA. MARCELA DA CUNHA GOMES 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. 

68 

19 

R$ 262,25 
R$ 56,82 

R$ 87,42 

R$ 131,12 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ 6.366,50 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 2.375,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 8.741,50 

IMPOSTOS R$ 537,60 

LÍQUIDO R$ 8.203,90 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

~ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e j, 
t. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 4 

• i;., 

Data e Hora da Emissão 30/01/2018 13:44:32 Competência 30/1/2018 
Código de Verificação 

026437965 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome M C GOMES SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 28.721.245/0001-27 Inscrição Municipal 1 338110 1Município 1 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep AVENIDA HEITOR VILLA LOBOS ,805 -VILA EMA CEP: 12243-260 

Complemento: APTO 113 Telefone: 1 (12)9167-2660 1 e-mail: 1 marcela_gcmmcg@hotmail.,com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 j 1nscrição Municipal 1 1Município 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (12)3896-5766 1 e-mail: 1 financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

A.TIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 / 20401007 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
56,82 

1 
COFINS 1 262,25 

1 
IR(R$) 

1 
131,12 

1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 87,42 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 8.741 ,50 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 8.741 ,50 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
H Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação 1
'-) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 537,61 O-Nenhum Base de Cálculo 8.741,50 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
2· Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 8.203,89 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 174.83 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com. br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
3 • Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAISll Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e Informe 
o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

Ylt.Tft'l ..... -,,..,~~Tl'-il 'ã 4""'\. 

U'41 t..t\V r.1'4yftV 
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l .nter:net:: ::Ban kinG CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 1613 / 1504-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA 

CPF/CNPJ: 18.657.707/0001-30 

Valor: R$ 11.849,02 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR AUGUSTO CORDISMED 

Histórico: NF 246 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 16:05:08 

Código da operação: 00171895 

Chave de segurança: 39APZ6H7P4HJT9ME 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Page 1 of 1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CORDISMED CLÍNICA GERAL E CARDIOLOGIA LTDA - EPP 

CNPJ: 18.657.707/0001-30 COMP: 01/2018 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Natal I Reveillon) 12 
Plantão Diurno (Hora) 12 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 12 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 48 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 305 

COFINS 3,00% R$ 378,77 

PIS 0,65% R$ 82,07 

CSLL 1.00% R$ 126,26 

IRRF 1,50% R$ 189,38 

PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

VALOR TOTAL 

R$ 187,25 R$ 2.247,00 
R$ 93 63 R$ 1.123,50 

R$ 1.123 50 R$ -
R$ 125 00 R$ 1.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117 08 R$ 5.620,00 

R$ 1.405 00 R$ -
R$ 7 00 R$ 2.135,00 

TOTAL BRUTO R$ 12.625,50 

IMPOSTOS R$ 776,47 

' LIQUIDO R$ 11.849,03 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



'"' 
1 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 246 ~ -'?.l-' 
-- · :;ri.te•. 
~-....-. 

Data e Hora da Emissão 30/01/201815:58:30 Competência 30/1/2018 Código de Verificação 046217210 

Número do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestação UBATUBA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA L TDA-EPP 

Nome Fantas[a 

CNPJ/CPF 1 18.657.707/0001-30 Inscrição Municipal 1 11233036 1 Municipio j UBATUBA- SP 

Endereço e CEP . CUNHAMBEBE ,696 - CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone 
1 

3833-7604 1 e-mail 1 luizfelipe.fiscal@moduloconlabilidade.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 
1 

50.320.605/0001-38 
1 Inscrição Municipal 1 1 Município j ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech, 15 ·Centro CEP: 11630-000 

Complemento 1 Telefone 
1 1 e-mail 1 

Discriminação do Serviço 
SERVIÇOS MEDICOS DR. AUGUSTO 

Código do Serviço /Atividade 

4.031863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

-
Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

PIS(R$) 
1 

82,07 COFINS(RS) 
1 

378,77 
1 

IR (RS) 
1 

189,38 INSS(RS) 
1 

CSLL(R$) 
1 

126,26 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras lnfonnações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço RS 12.625,50 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 12.625,50 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 776,48 O-Nenhum Base de Cálculo 12.625,50 

(·)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) AJlquota % 0,00 

(·) JSSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido RS 11.849,02 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

~-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTRRVRNrÃn 
• T --

DECRETO 6353/2017 



1-nte:r:net B:A.nking ... CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF /CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 1740 / 31990-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MATEZ SERVICOS MEDICOS L TDA 

CPF/CNPJ: 12.272.034/ 0001-14 

Valor: R$ 16.387,38 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MATEZ DR JOSE PEDRO RUSSO 

Histórico: NF 365 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 16:06:51 

Código da operação: 00172267 

Chave de segurança: QE3KQYMUYFPQWGNJ 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇAt 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MA TEZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 12.272.034/0001-14 

DR. JOSÉ PEDRO DE A. RUSSO 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno {Natal I Reveillon) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Natal I Reveillon) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

QTD. 

12 
63 

12 

21 

551 

R$ 523,84 

R$ 113,50 

R$ 174,61 

R$ 261,92 

VALOR TOTAL 

R$ 187,26 R$ 2.247,12 

R$ 93,63 R$ 5.898,38 

R$ 1.1 23,50 R$ -
R$ 250,00 R$ 3.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 2.458,75 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 3.857,00 

TOTAL BRUTO R$ 17.461,25 

IMPOSTOS R$ 1.073,87 

LÍQUIDO R$ 16.387,381 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 í 



30/01/2018 Usuário: 104.054.638-20 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

:\!l.f}t> PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000365 • ~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão • : NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
30/01/2018 07:09:20 
Código de Verificação 

20180130u1 0405463820 JRHJ-CKLE 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 12.272.034/0001-14 Inscrição Municipal: 4.594.446~ 

Nome/Razão Social: MATEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R PEDROSO ALVARENGA 01101 , AP 114 - ITAIM BIBI - CEP: 04531-012 

Municlplo: São Paulo UF:SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. B R 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços medicos prestados pelo Dr. João Pedro 
valor liquido R$ 16.387,38 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 17.461,25 
INSS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- 1 

IRRF (R$) 1 

261 92 
CSLL(R$) 1 

174 61 
COFINS (R$) 1 

623 84 113 50 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Calculo (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 17.461 25 200% 34922 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 2.348 64 C13 46%1 / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 •· 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=365&inscricao=45944466&email=1&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d4.. . 1/1 



IN temet Banklng----CAIXA Page 1 of1 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00001297-0 

Nome destinatário: BEIA MED - SERVICOS MEDICOS L TOA 

Valor: R$ 8.577,89 

Identificação da operação: BEIA SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 30/01/2018 

Data/hora da operação: 30/01/2018 15: 18: 10 

Código da operação: 00306440 

Chave de segurança: CWFF2SKS1LQZKCWO 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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de Misericórdia de llhabela 

BE/A MED - SERV/COS MED/COS LTDA - ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 

DESCRIÇÃO 
ORA. CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

(Atendimento na UBS e Centro de Especialidades) 

COFINS 3,00% 

PISS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

QTD. 

274,20 
59,41 

91,40 

137,10 

VALOR TOTAL 

R$ 9.140,00 

TOTAL BRUTO R$ 9.140,00 
IMPOSTOS R$ 562,11 

LfQUIDO R$ 8.577,89 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201; 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
29-01-2018 14:17:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8F7FCE3Fl NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
SEIA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 

BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

27 .718.645/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 11/12/17 A 10/01/18 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.......... ... R$ 59,41 
COFINS...... R$ 274,20 
IR ............. ... R$ 137,10 
INSS..... ...... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 91.40 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ....... ............ . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/ CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................... .. . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .. ............ .. .. 

R$ 9.140,00 
R$ 9.140,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 562,11 
R$ 182,80 
R$ 8.577,89 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 DR~ CYBELE, NF. EMITIDA CONFORME ESPELHO DE 
NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 · Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In:t-emet---Ba:n.klng .... CAI XA Page 1 of 1 

CAI A 
Comprovante de transferência entre contas da CAI XA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta orige m: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000707-1 

Nome destinatá rio: CLINICA ISIS S/S LTDA. - ME 

Valor: R$ 3.245,33 

Identificação da operação: CLINICA !SIS 

Data de dé bito: 30/01/2018 

Data/hora da operaçã o: 30/01/2018 15:19:28 

Código da operação: 00307438 

Chave de segurança: MVATVSNFL4ALTSKS 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201 í' 

30/01 /2018 



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

CLINICA /SIS S/S L TDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

DRA. SONIA TOLEDANO 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:(12)3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/ 2018 PERÍODO: 11/ 12/17 A 10/01/18 

QTD. 

1 

1 
79 

R$ 103,74 
R$ 22,48 

R$ 34,58 

R$ 51,87 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 7,00 R$ 553,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 3.458,00 

IMPOSTOS R$ 212,67 

LÍQUIDO R$ 3.245,33 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201; 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00526 

DATA DA EMISSÃO 
29-01-2018 11:16:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8AD2AD8C3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08. 773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saúde. prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11 DE DEZEMBRO DE 2017 A 10 DE JANEIRO DE 2018 

*"'* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO **"' 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........... .. R$ 22,48 
COFINS... ... R$ 103,74 
IR ................ R$ 51,87 
INSS........... R$ 0,00 
C5LL.. .... ..... R$ 34,58 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .. ... .. .. 
Outras Retenções .. ................ . 
Outras Deduções .......... .. ....... . 
Regime Especial Tributação ... 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

§} ', 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ....... .............. . 
Valor de Crédito .. ....... ............ . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 15S ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 3.458,00 
R$ 3.458.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 212,67 
R$ 69.16 
R$ 3.245,33 

l!JIJ• 
~ . . l!J. . .:. 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INIERVENÇAO 
DECRETO 6353/20t 



Internet Ba:nk.Ing .... C.AIXA Page 1 of1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000707-1 

Nome destinatário: CLINICA ISIS SIS LTDA. - ME 

Valor: R$ 39. 160,49 

Identificação da operação: CLINICA ISIS 

Data de débito: 30/01/2018 

Data/hora da operação: 30/01/2018 15:20:40 

Código da operação: 00308329 

Chave de segurança: T15G9NKCZMXRJQV7 

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/im prime_ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 í 

30/01/2018 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLINICA ISIS S/S LTDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

DRA. JANETE M. PERES 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias contorne tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. 

80 

18 

R$ 1.251,80 
R$ 271,22 

R$ 417,27 

R$ 625,90 

VALOR TOTAL 

R$ 1.550,80 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 29.999,88 

TOTAL BRUTO R$ 41.726,68 

IMPOSTOS R$ 2.566,19 

Liau100 R$ 39.160,491 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ~ 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00527 

DATA DA EMISSÃO 
29-01-2018 11:20:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5195F6390 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA · ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 · PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630·000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais. clínicas. laboratórios. sanatórios. manicômios. casas de saúde. prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DE 11 DE DEZEMBRO DE 2017 A 10 DE JANEIRO DE 2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 271,22 
COFINS .... .. R$ 1.251,80 
IR ............. ... R$ 625,90 
INSS........... R$ 0.00 
CSLL... ........ R$ 417,27 

******* 

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 

J!l: ~ '1 ,..;~(!] 
·i;. ...,.. • 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
~: li.'~ ~ 2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo............... . ... . 
Valor de Crédito ................. . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 41. 726,68 
R$ 41.726.68 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.566,19 
R$ 834,53 
R$ 39.160,49 

~~ " 
1 ~ 3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. IJ! .., ·Ili ~ 1 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

=~~ l"I~ ... 
l:J. ~ -tJ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



I nternEt B:an-kinG ... CAiXA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00001248-2 

Nome destinatário: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Valor: R$ 23.618,45 

Identificação da operação: N C DROGUETTI DR NATAUA 

Data de débito: 30/01/2018 

Data/hora da operação: 30/01/2018 15:23:24 

Código da operação: 00310401 

Chave de segurança: V53MPCVUK96ZMT1R 

' 
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 0 104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/im prime_ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/2018 



Santa Casa 
de Misericórdi a de llhabela 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

CNPJ: 26.873.981/0001-75 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) - Natal I Reveillon 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) - Natal / Reveillon 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/ 2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

QTD. 

18 
60 

60 

3 
6 

1039 

R$ 754,98 

R$ 163,58 

R$ 251,66 

R$ 377,49 

VALOR TOTAL 

R$ 187,26 R$ 3.370,68 

R$ 93,63 R$ 5.617,50 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 7.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 234,16 R$ 702,48 

R$ 117,08 R$ 702,50 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 7.273,00 

TOTAL BRUTO R$ 25.166,16 

IMPOSTOS R$ 1.547,72 

LÍQUIDO R$ 23.618,441 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

29/01/201811 :32:56 
Número da Nota 

000034 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: doi9mi4x5fwosg 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS Nº 86 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001 -38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mall: rh@santacasailhabela.org.br 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 SERVI O 

Número: 15 

Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA ORA NATALIA COLOMBO DROGUETil,PERIODO 11/1212017 A 10/01/2018 COMPETÊNCIA 01/2018. 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 1.170,23 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 377,49 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina ..................................... . 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 25.166,16 
INSS IRRF(RS) CSLL COFINS PIS/PASEP JSS Retido 

R$ 0,00 R$ 377,49 RS 251 ,66 RS 754,98 R$163,58 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

RS 0,00 
1 

RS 25.166,16 
1 

RS 503,32 
1 

R$ 23.618,45 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Fl'lcal Elietr6tHca de SeNtçot: Emitid1 Cooí0<me Oec1eto n•JO) de julho de 2015, para verifQr a auienUddede deate NOla Fll.cal &cetse: hrtpJ/www.nfec:aragualatubl comJx/validKao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte rNet_ banking CaIXA 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0937 / 003 / 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 33.055,40 

Identificação da operação: PRO MED DR SERGIO FERN 

Data de débito: 30/01/2018 

Data/hora da operação: 30/01/2018 15:33:58 

Código da operação: 003 18741 

Chave de segurança: MQ865PFC8SSZNAZN 

Page 1of1 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 í 

30/01/2018 



~ SIMPLES 
NACIONAL 

Simples Nacional - Consulta Optantes 

Data da consulta: 29/01/201 8 

III Identificação do Contribuinte - CNPJ Matriz 

CNPJ : 14.790.312/0001 -50 
A opção pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial : PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA - ME 

!II Situação Atual 

Situação no Simples Nacional : Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2018 

Situação no SIMEI: NÃO optante pelo SIMEI 

III Períodos Anteriores 

Opções pelo Simples Nacional em Períodos Anteriores: Não Existem 

Opções pelo SIMEI em Períodos Anteriores: Não Existem 

III Agendamentos (Simples Nacional) 

Agendamentos no Simples Nacional: Não Existem 

III Eventos Futuros (Simples Nacional) 

Eventos Futuros no Simples Nacional: Não Existem 

III Eventos Futuros (SIMEI) 

Eventos Futuros no SIMEI: Não Existem 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ~ 



o •iO MUNICf PIO DE JANAÚBA 
SETOR DE TRIBUTAÇÃO \a li (38) 3821-4009 -' \' · i http://sistema.sintesetecnologia.eom.br/NFEWeb/verificar?Param=Janauba 

~li!i~ •rflf Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRESTADORES DE SERVIÇO 

Número da NFS-e/Ano 

229/2018 

Data de Emissao Tributado outro Municípi 

29/01 /2018 14.31 Não 

Código Verificador 

11LJY4PBXD1J 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04 

CNPJ I CPF: 14790312000150 lnsc. Est.: 

CEP: 39440000, BAIRRO: CENTRO 
lnsc. Mun.: 82667852 Telefone: 

MUNICIPIO: JANAÚBA-MG Email: 

TOMADOR DO SERVIÇO 
Nome I Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 

Bairro: CENTRO Tel. MUNICIPIO DE PRESTAÇÃO DO SERVIÇO 

Município: SÃO SEBASTIÃO UF: SP ICEP: 11630000 JANAÚBA/MG 
CNPJ/CPF:50320605000136 l lnsc. Est. lnsc. Mun. null 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO 

Nome I Razão Social •••••••••• l cNPJ / CPF **'******** l lnsc. Mun. ********** 

1 DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 1 V . UNIT. 1 QTD. TOTAL 1 ALl.l lMPOSTO IRETIDO ] 

Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão): 2 x R$ 1.995,00 = R$ R$ 33.055,40 1,00 33.055,40 4,00 1.322,22 º·ºº 3.990,00 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão): 6 x R$ 1.666,65 = R$ R$ 11 .211,90 
Plantão Diurno (Natal I Reveillon): 12 x R$187,25 = R$ R$ 2.247,00 
Plantão Final de Semana (Hora): 9 x R$ 125,00 = R$ R$ 1.125,00 
Plantão Final de Semana (Plantão): 1 xR$1 .500,00 = R$ R$1 .500,00 
Plantão Noturno (Natal / Reveillon): 3 x R$ 234, 17 = R$ R$ 702,50 
Plantão Noturno (Plantão): 1 x R$1.405,00 = R$ R$ 1.405,00 
Plantão UTI (Plantão): 5 x R$ 1.500,00 = R$ R$ 7.500,00 
Produção (por ficha de atendimento): 482 x R$ 7,00 = R$ R$ 3.374,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Base Cálculo ISSQN ISSQN ISSQN Retido Deduções Descontos CSLL 

33.055,40 1.322,22 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

INSS Retido IRRF Relido SEST/SENAT Retido PIS COFINS Outras Retenções Total Retenções 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
[valor Bruto: 33.055,40 Valor Liquido: 33.055,40 

lnfo. Adie. 

Consulta realizada em29/01/2018 às Para consultar a autenticidade, aoesae: http://slstema.slnteeatecnologla.oom.br/NFEWeb/verfflcar? 

Recebi ( emos) de 
PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

229/2018 
Nº da NFS-e/Ano do exercício 

1 ILJY 4PBXD 1 J 

Competência 

2018/01 

Número de Controle 
do Município 

1 

Consulta realizada em 29/01/2018 às 14:31 :49. - O 
Para consultar a autenticidade, acesse: http://slstema.slntssetecnologla.eom.br/NFEWeb/verfflcar?Param=Janai!'CRETQ 635

3120 
Í ? 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 14.790.312/0001-50 

DR. SERGIO SILVA FERNANDES 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Plantão Diurno (Natal I Reveillon) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Natal I Reveillon) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL' 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 

QTD. 

2 

6 

12 

9 
1 

3 

1 

5 

482 

PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 3.990,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 11.211,90 

R$ 31,21 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 187,25 R$ 2.247,00 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 1.125,00 

R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 234,17 R$ 702,50 

R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 7.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7 ,00 R$ 3.374,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

33.055,40 

LÍQUIDO R$ 33.055,40 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 í 



No . Agend . Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

8911 30/01/2018 5 . 380 , 04 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 0 0 0239 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

KARINA RIGHOLINO FELIPPE 

Ocorrê ncia 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/201 /· 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA OE MISERICOROIA OE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar. apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Municlpio 1º6 UF 107 CEP Iºª CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
12792251230 KARINA RIGHOLINO FELIPPE DE CAMARGO 

12 Endereço (logradouro, nº. andar, apartamento) 11 3 Bairro 
AVENIDA CORONEL VICENTE FARIA LIMA , 1225 CASA 05 AGUA BRANCA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 16 CPF 
ILHA BELA SP 11630-000 00034316-00208-SP 274.186.666-61 

19 Data de Nascimenlo 120 Nome da mãe 
21/03/1979 CLEUSA SANTA RIGHOLINO FELIPPE 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Conlrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
PDO - Extinção normal do contrato de trabalho por prazo 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissilo 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afaslamento 
RS 5.956,37 24/10/2017 19/01/2018 22/01/2018 PDO 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
~00 ~00 01 - Empregado 
31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 22 dias de Sal.(LIQ. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 ReOexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95. 10ulras Verbas ADICIONAL DE 
FUNÇÃO 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenlicia 

104 lndenizaçao Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social - 13º 
Salário 

114.4 IRRF sOb<e Férias 

132 CNPJ e Nome da Enlidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 2.501,84 RS 0,00 

54 Adicional de 
RS 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

60 Mulla Art. 477, & 8°/CLT 
R$ 0 ,00 RS 0,00 

RS 0,00 
63 13° Salário Proporcional 
1/12 avos R$ 466,58 

66 Férias Vencidas 
RS 1.435,66 RS 0,00 

70 13º Salário Indenizado 
R$ 0,00 RS 0 ,00 

R$ 2.000,00 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 RS 0.00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 37,33 R$1 .154,93 

RS 0,00 
115.1 Outros Descontos 
Contribuição Confederativa R$ 8,25 

Rubrica Valor 
52 Gralificaçao 

RS 0,00 

55 Adicional Noturno 
RS 0,00 

58. 1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 29,59 

61 Multa Art. 479/CL T 
RS 0 ,00 

64 13º Salário Exercícios 
Anleriores RS 0,00 

66 Terço Conslilucional de 
Férias RS 478,55 

71 Férias Indenizadas 
RS 0,00 

Total Bruto 7 .099,62 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

RS 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 519,07 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
RS 0,00 

Total das Deduçõe~ 1.719,58 

Valor Líquido 5 .380,04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201'": 



Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38! 02 Razão s ocial/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS-PASEP 12792251230 11 Nome KARINA RIGHOLINO FELIPPE DE CAMARGO 
18 CPF 17 Carteira de Trabalho (n°. série. UF) 119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 

00034316-00208-SP 274.186.668-61 21 /03/1979 CLEUSA SANTA RIGHOLINO FELIPPE 
CONTRATO 

22 Causa do Afastamento PDO - Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento l27 Cód. afastamento 129 Pensão alimenticia (%) FGTS 

24/10/2017 19/01 /2018 22/01/2018 PDO 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical l aboral 
021 150025907 58.195.05810001 -1 8- S INDICATOS DOS TRA BA LHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, ass1stênc1a na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo nº 477, § 1 º, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor lfquido de R$ 5.380,04, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_ ________ /_ , __ de ___________ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
#•RG : 

RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

152 Assinatura do Responsável l egal do Trabalhador 

154 Nome do ó rgão Homologador 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃC 
DECRETO 6353/20' . 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 
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CAI .A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858900000034 775002392018 801310318334 899032060548 

Identificador: 03183389903206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 31/01/2018 

Valor recolhido: 377,50 

Identificação da operação: GRRF KARINA RIGHOUNO 

Data/ hora: 31/ 01/2018 12:50:35 

Data de Débito: 31/01/2018 

Código da operação: 00549242 

Chave de segurança: KXFXFMUYVYHETLGY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

31/0112018 12:50 



1· u 1111u 1ai·10 - UKKF 

l'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 03183389903206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Página 1 de 2 

Dados do Trabalhador--- - -----------------------

Nome: KARINA RIGHOLINO FELIPPE CAMARGO 

PIS/PASEP: 12792251230 Admissão: 24/10/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 21 /03/1979 Data Opção: 24/10/2017 CTPS: 0034316-00208 

Movimentação: 22/0112018 - 13 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 4.718,83 

Depósito 0,00 377,50 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 377,50 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85890000003 4 77500239201 8 801 31031833 89903206054 8 

li 1 li 1 1 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

Total a recolher: 377,50 

Data de validade:31/01/2018 
Não receber após Validade 

A111en1icaç-.\a Mecinic:t 

- - - ·- - - - - --·---- --- -- ----------- - ----- --- ---- -·- ·- - ------ - - --- ----- ---- - - - ·- --- --------- - --------------·-------.lnl1re aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 31/01/2018 



Fonnulário - GRRF Página 2 de 2 

l'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 03183389903206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador------------------------- --

Nome: KARINA RIGHOLINO FELIPPE CAMARGO 

PIS/PASEP: 12792251230 Admissão: 24/10/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 21/03/1979 Data Opção: 24/10/2017 CTPS· 0034316-00208 

Movimentação: 22/01/2018 - 13 Aviso Prévio: 1 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras--- -------- -------------- -

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 4.718,83 

Depósito 0,00 377,50 

JAM º·ºº º·ºº 
Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social º·ºº 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 377,50 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85890000003 4 77500239201 8 80131031833 4 89903206054 8 

1 111 i 11 1 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

Total a recolher: 377,50 

Data de validade:31/01/2018 
Não receber após Valldade 

Autenticação ~led.uicn 

-------------------------·----------------------------------------------- ------------- -------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 31/01/2018 



Intemet: ::BankiNg .... CaI XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 680 / 4893-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: P E G SERVI COS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15.009.524/0001-10 

Valor: R$ 38.572,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: P E G SERVI COS MEDI COS 

Histórico: NF 184 

Data/ Hora da operação: 31/01/2018 - 09:23:15 

Código da operação: 00112704 

Chave de segurança: Z19QZFWYL8XU90HF 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIB C/im prime_ ted _ terc. processa 

Page 1of1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/01/2018 



1 t ·t-& .. ; .., PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 

\\ } 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 184 
~ 

Data e Hora da Emissão 30/01/2018 16:50:58 Competência 30/1/2018 
Código de Verificação 297164753 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídé 

Local da Prestação RIO CLARO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA - ME 

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNPJ/CPFI 15.009.524/0001-1 o Inscrição Municipal 1 44810 Município ! RIO CLARO - SP 

Endereço e Cep RUA 4 ,727 - JARDIM DONÂNGELA CEP: 13500-030 

Complemento: SALA 7 Telefone: J (19)3534-6006 e-mail: J pedro_eduardo_marques@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 J 1nscrição Municipal J J Município J ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 1 e-mail: 1 notafiscal@marchioni.srv.br 

Discriminação dos Serviços 
;$SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

Valor Aproximado dos Tributos - Lei 12.741 - aliquota: 11 ,33% Federal 12,00% Municipal. 

~ei -13.137/2015 - Retenção de PIS 1 COFINS I CSLL (CSRF) 

Código do Serviço I Atividade 

4.031100403 - HOSP.CLINICAS,LAB.,SANAT. E CONGENERES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
267,15 

1 
COFINS 1 1.233,00 

1 
IR(R$) 

1 
616,50 l 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 411 ,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 41 .100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 41.100,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
~-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 2.527,65 O-Nenhum Base de Cálculo 41 .100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional Kx) Aliquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0 ,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 38.572,35 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 822,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENr.Ãn 
" 

DECRETO 6353 /2017 



de Misericórdia de llhabela 

PEDRO MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 15.009.524/0001-10 .. , _C_O_M_P_:_0-1/-2-01-8--P-E_R_ÍO-O-O-: -11-/-12-/-17-A-10_/_0_1/_1_8--. 

DR. PEDRO EDUARDO MARQUES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Coordenação Equipe UTI 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 21 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 2 
Responsabilidade Técnica 

COFINS 3,00% R$ 1.233,00 
PIS 0,65% R$ 267,15 

CSLL 1.00% R$ 411,00 

IRRF 1,50% R$ 616,50 

VALOR 

R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 3.000,00 

R$ -
R$ 31.500,00 

R$ -
R$ 3.600,00 

R$ 3.000,00 

R$ 41.100,00 

R$ 2.527,65 

R$ 38.572,351 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte:r _ net:: :BanKing CAIXa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 3207 / 13003584-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: APSIT VIDAS S LTDA ME 

CPF/CNPJ: 04.877.590/0001-96 

Valor: R$ 9.550,18 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: APSIT VIDA 

Histórico: NF 1808 

Data/ Hora da operação: 31/01/2018 - 10:21:00 

Código da operação: 00122541 

Chave de segurança: YVFEE1 WQJCHH3E7P 

SAC CA1XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Page 1of1 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

31/01/2018 



( Número RPS: 1 Número Nota Fiscal: 1 Data Emissão: 1 Chave: 

1808 31/01/2018 FPJV-HAUO 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 - ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 Inser. Estadual/RG: 
Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

- PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 

J 08780-900 -AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES. 277 - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP 

Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, Nº 15 - CENTRO 
ILHABELA - SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com;financeiro@santacasailhabela.org.br 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 

1 1 Serviços medices prestados pela Ora. Ana Paula de Almeida Pinto , 10. 176, 00 10 . 176,00 
referente ao mês de Janeiro de 2018 , conforme solicitação 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661 .74 (16.33%) Fonte IBPT 

INTERVENÇÃ D 
DECRETO 6353/2( 1 7 

[ º""N•çâ°' l Total dos Serviços 10.176,00 
Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00 %1 203,52 

Total da Nota li RETENÇÕES )( Total Liquido 

10.176,00 Jl ISS )l lRRF 
0,00 i~ PIS 152,6 l~ COFINS li CSLL 66,1 305,28 101,76 

l INSS 
1
1oUTRos Jl 0,00 0,00 9.550,18 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br - NFE 

~~~~~~~ - --------------- --- - ----- --- ------------ - ---- - - -- -----------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TDA ME 

31/01/2018 
Número da NF 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1808 

Chave 
FPJV-HAUO 

Local I Data Assinatura 



Santa Casa 
de Misericórd ia de llhab ela 

APSIT VIDA S/S LTDA - ME 

CNPJ: 04.877.590/0001-96 

DESCRIÇÃO 

Ambulatório 80 horas (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. VALOR 

80 R$ 127,20 

TOTAL BRUTO 
R$ 305,28 IMPOSTOS 

R$ 66,14 

R$ 101,76 
> 

LIQUIDO 
R$ 152,64 

TOTAL 

R$ 10.176,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 10.176,00 
R$ 625,82 

R$ 9.550,18 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



INtemet. .. BA:nking ... CAI.xA 

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 MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 / 13003202-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

CPF/CNPJ: 24. 754.029/0001-27 

Valor: R$ 6.968,92 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NEWTON LUIZ MONTEIRO 

Histórico: NF 00023 

Data/ Hora da operação: 30/01/2018 - 15:27:32 

Código da operação: 00164670 

Chave de segurança: Z0368RELPM9A6RCJ 

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 

Page 1of1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS E/RELI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Ambulatório (hora) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 
QTD. VALOR 

12 R$ 55 05 

TOTAL BRUTO 
R$ 222,77 IMPOSTOS 
R$ 48,27 

R$ 74,26 
, 

LIQUIDO 
R$ 111,38 

TOTAL 

R$ -
R$ 6.765,00 
R$ 660,60 

R$ 7.425,60 
R$ 456,67 

R$ 6.968,931 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00023 

DATA DA EMISSÃO 
29-01-2018 13:47:27 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
Al06FAD7E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 

24. 754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

ALMIRANTE TAMANDARE. 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 • Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios, manicômios. casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS • PRODUÇÃO 
COMPETÊNCIA: 01/2018 PERÍODO 11/12/2017 A 10/01/2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 48.27 
COFINS . .. .. R$ 222,77 
IR ................ R$ 111.38 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 74,26 

--· 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ............... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS.. .. ............. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 7.425,60 
R$ 7.425,60 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 456,68 
R$ 148.51 
R$ 6.968,92 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabeia.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet:::B anki-ng---CalXA https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime _ted _ terc.processa 

1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

9892 / 11903-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROMED IND E COM DE EQUIPAMENTOS MEDICOS 

13 .644. 713/0001-30 

R$ 512,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROMED IND E COM DE EQUIP 

oc 0143/18 

30/01/2018 - 15:29:56 

Código da operação: 00165121 

Chave de segurança: 9G17EXE73TFGH9CR 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

30/01/20 18 15:29 



ln. ternet:: :BanK.ing---CA.IXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 63 / 69613-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 10.675.910/0001-28 

Valor: R$ 23.462,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERME 

Histórico: NF 00301 

Data/ Hora da operação: 31/01/2018 - 10:57:35 

Código da operação: 00129406 

Chave de segurança: FTRYL67J3NYGSVSM 

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/im prime_ ted _ terc. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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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 
00301 

DATA DA EMISSÃO 
31·01·2018 10:30:23 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B4497BC81 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME·CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA · MEl0.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 • BARRA VELHA ILHABELA • SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895·7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ()SIM(x)NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630·000 BRASIL 
E-MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001·38 
CEP: 
11.630·000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 • Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AOS M~S DE NOVEMBRO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS, PELO SERVIÇO PRESTADO NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO / SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ...... ... R$ 250,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500.00 
R$ 23.462,50 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 ( 16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1NTBRVENÇAO 
DECRETO 6353/201.1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llha bela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ME 
CNPJ: 10.675.910/0001-28 -, -C_O_M_P_: 0-1-/2_0_1_8 __ P_E_R-ÍO_D_O_: -11-/-12-/-17-A-10-/-01-/-18-

DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. DANIELLE 
Coordenação equipe cirurgia (Dez/17 e Jan/18) 

Colonoscooia de Uraência / Emeraência 2 
Colonoscopia de Eletiva 3 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia de Urgência/ Emereaência 6 
Endoscopia Eletiva 2 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 12 

DR. CARLOS MAKNAVÍCIUS 
Exames Contrato 

COFINS 3,00% R$ 1.672,13 
PISS 0,65% R$ 362,30 

CSLL 1.00% R$ 557,38 

IRRF 1,50% R$ 836,07 

VALOR 

R$ 1.450 00 
R$ 650,00 

R$ 950,00 
R$ 200 00 

R$ 55,05 
SUBTOTAL 

TOTAL BRUTO 
IMPOSTOS 

, 
LIQUIDO 

TOTAL 

R$ 4.000,00 
R$ 2.900,00 
R$ 1.950,00 
R$ 14.304,00 
R$ 5.700,00 
R$ 400,00 
R$ 823,10 
R$ 660,60 
R$ 30.737,70 

R$ 25.000,00 
R$ 55.737,70 
R$ 3.427,87 

R$ 52.309,831 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 63 / 69613-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 10.675.910/0001-28 

Valor: R$ 28.847,32 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERME 

Histórico: NF 00300 

Data/ Hora da operação: 31/01/2018 - 10:59:09 

Código da operação: 00129703 

Chave de segurança: 9U4U6M83VQM79WY 

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 

Page 1 of 1 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00300 

DATA DA EMISSÃO 
31-01-2018 10:28:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CEOSCE6Fl NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO·DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.67S.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICiPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 389S-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, lS - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
080Sl ()SIM(x)NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
S0.320.60S/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AO MÊS DE DEZEMBRO A PRESTADORA DE SERVIÇO DANIELLE BOUHID BERTOLINI, PELO SERVIÇO PRESTADO NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME.SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI OS6/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 199,80 
COFINS...... R$ 922,13 
IR ................ R$ 461,07 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 307,38 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .. ......... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 30.737,70 
R$ 30.737,70 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.890,38 
R$ 614,75 
R$ 28.847,32 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ S.160.86 ( 16,79 %) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRET06353/2017 



Santa Casa 
d e Mise ricó rdia de llha b e l a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financelro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARDJO SERVIÇOS MED/COS LTDA - ME 
CNPJ: 10.675.910/0001-28 ... 1 _C_O_M_P_: 0-1-/2_0_1_8 __ P_E_R-ÍO_D_O_: 1-1-/-12-/-17-A-10-/-01-/-18-

DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. DANIELLE 
Coordenação equipe cirurnia (Dez/17 e Jan/18) 
Colonoscopia de Urqência I Emerqência 2 
Colonoscooia de Eletiva 3 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia de Urqência I Emereqência 6 
Endoscopia Eletiva 2 
AI H (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 12 

DR. CARLOS MAKNAVÍCIUS 
Exames Contrato 

COFINS 3,00% R$ 1.672,13 
PISS 0,65% R$ 362,30 

CSLL 1.00% R$ 557,38 

IRRF 1,50% R$ 836,07 

VALOR 

R$ 1.450 00 
R$ 650 00 

R$ 950,00 
R$ 200,00 

R$ 55,05 
SUBTOTAL 

TOTAL BRUTO 
IMPOSTOS 

L7QUJDO 

TOTAL 

R$ 4.000,00 
R$ 2.900,00 
R$ 1.950,00 
R$ 14.304,00 
R$ 5.700,00 
R$ 400,00 
R$ 823,1 0 
R$ 660,60 
R$ 30.737,70 

R$ 25.000,00 

R$ 55.737,70 
R$ 3.427,87 

R$ 52.309,831 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



in-tern.et_Banking CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 4694 / 7708-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

CPF /CNPJ: 11.457.408/0001-03 

Valor: R$ 27.216,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAVALCANTS DR RODRIGO 

Histórico: NF 00025 

Data/ Hora da operação: 31/01/2018 - 11:01:03 

Código da operação: 00130042 

Chave de segurança: 3YP33TUM7XCQC85N 

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 

Page 1of1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/01/2018 



SÉRIE: 

NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

31/01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGICA LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
11.457.408/0001-03 
MUNICiPIO: 

NÚMERO DA NOTA sAasEMs·t1Af!> 

00025 
DATA DA EMISSÃO 
31/01/2018 10:22:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
70DECAECA sr· •RASIL 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22974 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

ALAMEDA SANTANA, 164 • PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO · SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-103 NENHUM 
E-MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

cristina.contabil@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630·000 BRASIL 
E·MAIL: 
financelro@santacasailhabela.org.br 

8630-S/02·00 j 4.03 j ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

*"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 188,50 
COFINS...... R$ 870,00 
IR...... .......... R$ 435,00 
INSS........... R$ 0.00 
CSLL.......... R$ 290,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ...•................ 
Desconto Incondicionado ....•. 
Desconto Condicionado ......•.. 
Outras Retenções ...............•... 
Outras Deduções ........•.....•...•• 

3,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ...................•.. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 29.000,00 
R$ 29.000,00 
RS 0,00 
R$ l.7B3,50 
R$ 870,00 
R$ 27.216,SO 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4869,10 (16, 79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 · Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veriflcada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por: ll·BRASIL INTELIGtNCIA E INFORMAÇÃO LTOA~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.457.408/0001-03 

DR. RODRIGO VALEZZI 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO OFTALMOLOGIA 
Consultas 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17A10/01/18 1 

QTD. VALOR 

R$ 136,00 
R$ 168,63 
TOTAL BRUTO 

R$ 870,00 IMPOSTOS 
R$ 188,50 

R$ 290,00 LÍQUIDO 
R$ 435,00 

TOTAL 

R$ 29.000,00 

R$ -
R$ 29.000,00 
R$ 1.783,50 

R$ 27.216,50 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



inter-n:et bank i ng ... cA_IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 4694 / 11089-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: VELHOTE E KANEKO ME 

CPF/CNPJ: 28.703.996/0001-10 

Valor: R$ 13.920,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: VELHOTE E KANEKO DRA TAIS 

Histórico: NF 0009 

Data / Hora da operação: 31/01/2018 - 11:07:29 

Código da operação: 00131255 

Chave de segurança: VCAT2H10VXKATM4R 

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 

Page 1 of1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

31/01/2018 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00009 

DATA DA EMISSÃO 
31-01-2018 10:52:27 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9467A9EBD NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA ·ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 • COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28.703.996/0001-10 
MUNICiPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRJMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
{ x ) SIM { ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

atendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS TAIS FRANCO DE OLIVEIRA VELHOTE, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIO COVAS JUNIOR. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................•.... 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .................• 
Total de lmp. Federa is ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 13.920,00 
R$ 13.920,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 278.40 
R$ 13.920,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.337,18 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l · Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. TAIS F. OLIVEIRA VELHOTE 

DESCRIÇÃO 

Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) (Hora) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL' 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 

QTD. 

72 
36 

60 

PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 9.000,00 

R$ 125,00 R$ 4.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 420,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

13.920,00 

LÍQUIDO R$ 13.920,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



INtemet...Banki ng:::cAI-XA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF /CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 / 13003500-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: VELHOTE E KANEKO LTDA ME 

CPF/CNPJ: 28.703.996/0001-10 

Valor: R$ 26.172,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ORA LETICIA KANEKO 

Histórico: NF 0008 

Data / Hora da operação: 31/01/2018 - 11:09:45 

Código da operação: 00131677 

Chave de segurança: 3PV683YR7ZAKQ865 

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 

Page 1of1 

INTERVENÇÃO 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneár ia de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
31-01-2018 10:50:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4AD55784A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUi DA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 • COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28. 703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

atendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS LETÍCIA KANEKO, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL MARIO COVAS JUNIOR. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..... .. .............. . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 26.172,00 
R$ 26.172,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 523,44 
R$ 26.172,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.394,28 (16, 79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 · Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 ·Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. LETÍCIA KANEKO 

DESCRIÇÃO 

Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL' 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 

QTD. 

92 
84 

18 

182 
3 

PERÍODO: 11/12/17A10/01/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 11.500,00 

R$ 125,00 R$ 10.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 2.700,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.274,00 

R$ 66,00 R$ 198,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

26.172,00 

LÍQUIDO R$ 26.172,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InterNet.. .. ba nking_C-AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 / 60027-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINI CA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

CPF/CNPJ: 09.266.173/0001-20 

Valor: R$ 26.157,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 31/ 0 1/2018 - 17:02: 16 

Código da operação: 00196181 

Chave de segurança: UQ4AVJ3YZQEWC9HV 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/01 /201 8 



SÉRIE: 

NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

29/01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA MEDICA· CAMPOS & BITENCOURT EIRELI • ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
09.266.173/0001-20 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA SAE>5m\S"tl,\1!' 

00011 
DATA DA EMISSÃO 
29/01/2018 18:45:57 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4093F4FOC sr· RR •srr. 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

11 

INSC.MUNICIPAL: 
18118 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA AUTA PINDER, 254 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO · SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.608·533 NENHUM 
E·MAIL: 

SALA 02 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892·2038 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

pjsc@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

8610-1/02-00 l 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 
123 / 2006, ANEXO VI, REFERENTE ATENDIMENTO PRESTADO ENTRE 11/12 / 2017 À 10 / 01 / 2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... RS 0,00 
Outras Deduções.................... RS o.oo 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 ·Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ......... .. 
Valor do 155 .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 26.157,80 
RS 26.15 7 ,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 523.16 
R$ 26.157,80 

11 4 • A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastlao.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] . . 

Oesenvolvlóo por. ll·BRASIL INTELIGl NCIA E INFORMAÇÃO LTDAll> 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de M isericór d ia de llhabel a 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA - ME 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 
DRA. VIVIANE CALABRIA PIMENTA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 160 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 16 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALj 

VALOR TOTAL 

R$ 93 63 R$ 14.980,00 

R$ 1.123 50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500 00 R$ -
R$ 117 08 R$ 1.873,33 

R$ 1.405 00 R$ -
R$ 7 00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

16.853,33 

LfQUIDO R$ 16.853,33 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA - ME 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 

DESCRIÇÃO 

DR. CLAUDIO BALMANN 

Chefe de Plantão Diurno <Natal I Reveillon) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Natal I Reveillon 
Chefe de Plantão Final de Semana <Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Noturno <Hora) 
Producão (oor ficha de atendimento) 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 

QTD. 

4 

1 

2 

83 

PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

VALOR 

RS 249 04 R$ 

R$ 1.494 26 R$ 

R$ 3.990,00 R$ 

R$ 1.995 00 R$ 

R$ 155 72 R$ 

R$ 1.868 65 R$ 

R$ 117 08 R$ 

R$ 7 00 R$ 

R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LIQUIDO R$ 

TOTAL 

996,17 

-
3.990,00 

-
-

3.737,30 

-
581,00 

-
9.304,47 

9.304,471 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



InT_ern et...BAnki ng_CAixA Page 1of1 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00005270-8 

Nome destinatário: FABRICIO WILUANS DA SILVEIRA 

Valor: R$ 733,60 

Identificação da operação: SALARIO 

Data de débito: 31/01/2018 

Data/hora da operação: 31/01/2018 09:53:20 

Código da operação: 00073395 

Chave de segurança: GXT280021ZG4X509 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/201'í 

31/01/2018 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 01/2018 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . .. . : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1018 - FABRICIO WILLIANS DA SILVEIRA 
C. P. F ..... . : 306 . 612.908-06 

coo DESCRIÇM REFERÊNCIA 

l Salário 16,00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 
500 INSS 8,00 
550 Contribuiçao Sindical 1.386,58 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1386,58 Base FGTS . .. : 847,63 
Base INSS . .. : 841, 63 FGTS Mês . ... : 67, 81 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 4141-05 - Au:-:iliar de Almo;:arifado 

PROVENTOS 

RS 739,51 
RS 95, 40 
RS 12, 72 
RS º·ºº R$ 0,00 

RS 847,63 

RS 733,60 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 05/02/2018 
HORA DE EMISSÀO: 11: 17 : 07 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

(-) RS 

779,82 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

67,81 
46, 22 

114,03 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ntemet---B:anking:::CaIXA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

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

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 01/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 01/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 5.051,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

l de 2 

https:// intemetban king.caixa.gov. br/S l lBC/imp1ime _ bloqueto _ nov ... 

03399 .70030 66800.000003 30866.801043 8 
74220000505100 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19.400.787 /0001-07 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19 .400. 787/0001-07 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

o l/02/20 18 16:05 



temet---B:anking:::CalXA ht1ps://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ bloqueto_nov ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 5.051,00 

Valor Pago (R$): 5.051,00 

Identificação do Pagamento: QUIBASA QUIMICA 

Data/hora da operação: 01/02/2018 16:05:42 

Código da operação: 32461575 

Chave de segurança: NZ9MSYLKMRFRYR1K 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALNº 56/2001 

01/02/2018 16:05 
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•sa~tander 

QUIBASA QUIMICA BASICA L TOA 
Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Bcnefociârio: QUIBASA QUIMICA BASICA L TOA· CNPJ: 19.400 787/0001-07 
Endereço· R TELES DE MENEZES, 92 ·SANTA BRANCA· 31565-130 - BELO HORIZONTE - MG 

Número do Documento 

57565/1 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

01 /02/2018 

S<intander 
SAC: oaoo 1s2 7777 
OUVIDORIA: 0800 726 03222 

APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE SEU BOLETO NO SITE WWW.SANTANDER.COM.SR/BOLETOS 
Código do Documento Espécie Quantidada Valor do Documento Espécie Doe. Código Beneflchlrio 

0000000308668 REAL 5.051,00 DM 3893 / 007003668 
Sacador I Avalista Autentlc~ção Mecânica 

..... -----. ------------------- ------------------------------- ---------. ------------- -------- ------. -. --------------------------------.. Jr. .. 

• Santander 1033-7 I 03399.70030 66800.000003 30866.801043 8 74220000505100 
Local de Pagamento Vencimento 

ATÉ O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NÃO BANCÁRIO 01/0212018 
Beneíiciario Ag8ncia/Cõdigo Beneficiário 

QUIBASA QUIMICA BASICA L TOA 3893 I 007003668 
Data do Documenlo N' do Documento 1 Espécie Doe. 

l 'Nile 
1 Data do Processamento Nosso Número 

02101/2018 57565/1 DM 03/01/2018 0000000308668 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade J Valor (=)Valor do Docum .. nlo 

ECR REAL t 5.051 ,00 
Instruções: TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ( +) Outros Acréscimos 

COMISSJIO ?ERMANF.NCIA AO DIA R~ 25 , 26 
(·)Desconto/ Abatimento 

(·)Outras Deduções 

A?OS VENCTO LIGUE 0800- 7023535/ 11-4004-3535 OU (+)Mora I Multa 
ACEfSE www.siunatüER.CO!~.BP/BOLETOS E oa:ENHA 
BvLE:O PAGl<JEL EM QUl.LQUER e; ~lCO 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630-000 ILHABELA-SP 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Sacador I Avalista: Código de Baixa 

Aulenlica~eN'JENIO 

llll l l Ili Ili li 1111111111111111111111111111111 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

IB'.:001 



QUIBASA QUIMICA BASICA DANFE 

Ili li Ili li li l li l l l l l l llll l l Ili l l li Ili l lllll 11111 11111111111 11111111111111 10 . ·Q RUA TELES DE MEN EZES N. 92 Documento 
18 ASA Bairro SANTA BRANCA, BELO Au:dliar da Nota 

IOC 1 HORIZONTE , MG fiscal Eletrônica ''lb'/E • F " ~ .. J 

fone : 31-3439-5454 , CEP : 31565130 1 - E. ... :-;..:-~: •• ~ .. 
~ 3118 0119 4007 8700 0107 5500 2000 0575 6515 6875 1082 

1 - . 'rt. ['_., 

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e www . nfe .fazenda . 
Nº57. 565 gov .br/portal ou no site da Se faz Autorizadora 

isÉRIE 2 FOLH 1/ 1 
!l.\'rlJPE.l':A r ,\ •írEl'iú.','\,-, I ';3r{~9";~'~6";~~:~'~; r~;/O l/2018 VENDA PRODiJC DEST NAO CONTRI B 08 : 31 : 47 
w ... ·1 t .,,, F:.i11'\.l-U1\L l ~'í~o~~~'~'~{-~ ~"'' T. T~ID%~l" l r'llPJ 
0622059920069 19 .4 00 . 787/0001- 07 

(l u lflE/PA."'.A:> sn AL CUf>.;/ :p~ tNr;, r" i:r ·: t :,,. 

?i§ i SANTA Ci-,SA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5254 50 . 320 . 605/0001 - 38 02-01-2018 
~ t:!IO;flt.c;.. I ~~~~·~~•TI ln I . "' 1.1\T.-.. ~,\ E:rn·..r.·:\/ ·,\tt•,, 

~§ Rua PADRE BRONISLA!i CHERECK Nº 15 11 . 630-0()0 02-01-2018 
0 llUJllC I P I O go~,~~~96-1710 1·;p 1 Tll~CPICJ\0 E.•T :,( U,\l, llJIA l 1Y. "i\l[·n 

ILHABELA 08 : 31 :45 
PRAZO 30 011\.:J 1 riur~oçoo~ 7Sô~-·ll V'?nc=Ol/OZ/"'Q!8: Valor s . 11= 1,nu 

~ ª 1 <li 
·~ 

ª1 
l\,\Jh M~: CALCULl.1 t:O [CHS )1 VALOI' l, ll:'f'; 

606
' 

12
1 HA;~E [11'.: C.M.CUW 00 ICr15 .:;uf,;•TITUJCÃO li V/\LOP tiO lCH!= !ôUR;";TtTUl"'1\0 ,J V1\LOP TOTAL r a. PPOt;.UT:;.. 

5 . 051,00 0 , 00 0 , 00 5 .051, 00 

l- \IALC P [)0 t.t>ETE l V1\LOH [>() :a:.GUJ. J 

0 0 
J r1e. c~1 iTo o I 00 I CUTl• • .\S ll:.!;P&SA;; 1'\.CESSOfltA. \.'ALOI' L-0 1Pl 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 o 0 , 00 o, 00 >.' 5.051,00 
p;,~j\.') .;ot;IAL 1 COCtI OO NJTT PU\CA 00 VEJClJLO UF f!l:f·!JCPF 

>i ESA TA EXPRESS SERV . AUX TRANSP . AEREOS o - Emitent'! Ol . ?20 . 117/0001- 43 

h Y.U[l~l'EtO HUllICtPtO IJF tll :cJ:i' "º a:.oT;,t n.\:, 

RUA MAJOR DELFINO DE PAULA N. 2598 BELO HORIZONTE MG 0629'1'48310050 

~~ QUAJITl[Ji\úE )l ESPECt & l MJ\RCA llU:>!E~:> I PE.$0 BPUTO 1 i'f.~O Llr'l•J H J 

1 ,00 C>< 9 ºººº Ka 9 0000 Ka . c:n .. erot•. 1 r.E~.•CRI C'Ao 00!• PPOCiUT05/ •. ff'VIC0.( 1 llCM/:JH 1 c:.T J CFOI- 1 Ull • J 11UA!rrl!Ji10EJ V.UHlTl\PI> J V."El!COllT~ J r·EJC. v. TOTl\L J 
hC "'"' 1 

V. ICltS Jac fCtl-i .•TI v.rn•IS ;,T V. tfl l,\L. I• 'k• J J\L. :vt o .,. 
l~072·.J.!':1o:·~L f~H1L1 1 .~t:~,/~/;.Vü: 311'>~11'" r v.11..L J9:'.::!t11)<.1.i 51'1UL 'JhrtKT .l J,·Ji 83, 01 º·'~1 il,•l_•1 =:oti.,tJ·i z.i··. ·~·1 Z"·""l O , •J~l ''•'''{ J .: .... J 

~ ------- --- - .1,pt.q,;.,,, _vJ.~u_i:::9.!.·- l"L -"' .. -- - -- - - - -- - - ----- -------- ---- ----· ----- ------- -------- ------ - ------- ------- -----·· ---- - - - --- ---- -- - ---- ------ ------ ------

l _ ------~!~~:1J:.~~Ol;~~1~1.t~[,~T~-~~~~-;!!~'-~~~.~~=:-~ -~s-_l __ :~::~,~~0l __ ~1~l __ : :,,_1f:~ ---_l __ --_::~1----~~::~'1 __ --_º.: ~{----~l:.~·1 _ --~=~i: ~·1 __ ~~·~ ~·i _ -_ :~:.3_~L _ ---~:.",:;L_ ---~:.'~i ____ -_l __ ! _ :. ~il -----_ J 

1 l ___ ____ ~·~' ~:3t:~~;;~~~12:~t~~~-º~~~1~~.~~~ ~~-i~,~·~
1

: ~~-'-~·~ ~l--~·:2:~~~{ __ :1~il-_ ~:·;!L~~ ____ l ____ -~ ~i- ____ 1~':. ~·1 ____ -·~ ~{-___ :::r~11 ___ ::n.: ~·1_ -=~·~ ~~l-__ :~ :.'.~1L ____ ~:.'~{- ___ ~ :.·~{ ______ l ___ 1: ~·~1 -_____ J 

~ l _______ ~0~·~:11~~~~~~,,, ·~~l11~~~:~_ ~~!!!~~ ~;~ ~ _3~~~1~ ~f~ ~ _ ~~1~ ___ l __ 2~:3~·~':{ __ ~.'~01 __ ~:~lK~ ____ l _____ 2~ ~if -___ ~l~J: ,~ri ____ -·~~j_-___ ~'J:l~~1 ___ ~·~1.: ~,1_ __ : ~·~ ~1----º~:.l~\ll ___ _ ~:.0_01 ____ ~ :.lJ~{ ______ l ___ 1: ~·~i - _____ J 

& _____ ~'~:.,_· ~~1~~~J~'~'~it'.V~~TJ~~J~~~.P!~~~~ll~"~~~-~ _ ~,~_ l __ ~~=:~~':_"L __ :·~{-_: ~º-'t'~ ___ _l ____ -·~~i - ____ 33:'.'.'.1 ____ -º~ ~·1_ ___ .'.':~"L __ : -:::~·L - ~:=.:~·i ____ =!:.':'l. ___ ~:.''..<{ ____ ~:.º~'l _ -----6 :::. ~'\--___ j .. t:·J7u·•.t"~''' d'.ll!C;) l\UTCH,\Cl\O 1 Lo'."' ... ~.v.1, l 1-~:r10•·{ •h)•{ """l•"T l :.o{ IO•l,•»1 J . o j_ ''·'''1 ~ºº·''"1 : .... , ... J_ =··"·{ º"'ºl '···{ ~ ~ J ~ ----------- 1!.' -·',!:Ll :.. l _V_1l""'-112t.nr..;._U.1l.!.4.f.D!_:_ J!~~_!.,,, l1!... ____ - ------- ---- ----- ----- ------- -------- ------- ------- ------- - ----- --- - --- ------- -- - ---- --~ ~ ------

_____ --~·-=~:t~~~;7'..El~:t.~~r-~~L~~~~~~ill~-'~di~~;: ~~l~ _ l __ !:2:~~j __ :ri:-l __ : :·~r·~ --_ _l _____ '::~l -__ __ •'._':·~{ ____ :'.: ~1 . ___ _:':~1 ___ :'.'.': ~'1 _ -~~~~1 ____ 1 '.':.':'.'l _ --_ ~:_·~t - __ ~~ ---O - - :_:_·~l __ ---_ I 
_____ -~·~'.'::.'l~~~ ... ~~:~;'1~1!~~~:~"~~~;~;~~,-~~~·~~1~·- ~ ~~~--_ l __ !~z_:~~".:{ __ ~~{ -_ ~ :º_' f':'. ___ _l _____ '.: ~J-___ :_5~•:·~·11 ____ -·~~".[_ - ___ ~':''..'l _.'~ ·~".'.':d _1:. ~-:~ ~'j_ ___ ':'.'~:.'~l- ___ ~'..'~L-_ ~''' ~.f(.~ __ _'_:'..'~vl ____ __ j 
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~Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 271-2/17 

FORNECEDOR: QUIBASA QUIMICA BASICA 

CNPJ: 19.400.787/0001-07 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: FERNANDO 

ITEM QUANT. UN. 

1 2 KIT 

2 6 KIT 

3 2 KIT 

4 3 KIT 

5 1 KIT 

6 3 KIT 

7 4 KIT 

8 2 KIT 

9 4 KIT 

10 4 KIT 
11 2 kit 

12 4 KIT 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CK MB UV 50 ML BIOCLIN 
CREATININA CINETICA BIO 120/200 BIOCLIN 

FOSFATASE ALCALINA CINETICA BIOCLIN 

BIOCAL LIOFILIZADO CALIBRADOR BIOCLIN 

BIOCONTROL HEMATO SP CONTROLE BIOCLIN 
HEMATOLÓGICO 
TRANSAMINASE TGP CINETICA K049-6.l BIOCLIN 
HDL DIRETO ENZIMATICO K071-23 BIOCLIN 
FERRO SERICO AUTOMAÇÃO K070-l BIOCLIN 
BIOCONTROL N LIOFILIZADO BIOCLIN 
PROTEINA C REATIVA TURBIDIMETRIA BIOCLIN 
SIFILIS BIO (IGA/lgG/lgM) BIOCLIN 
TP BIOCLIN K089-3 BIOCLIN 

Santa Casa 
dr lollseritórdla de Uhabtla 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 290,00 R$ 580,00 

R$ 32,00 R$192,00 

R$ 65,00 R$130,00 

R$ 83,00 R$ 249,00 

R$ 536,00 R$ 536,00 

R$ 60,00 R$180,00 

R$ 250,00 R$ 1.000,00 

R$100,00 R$ 200,00 

R$ 60,00 R$ 240,00 

R$ 350,00 R$ l .400,00 

R$ 66,00 R$132,00 

R$ 80,00 R$ 320,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 5.159,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 27 /17 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 DIAS 

12/12/2017 

CO~NIO 
LEI MUNICIPA~ NG ~6/200~ 



.t ernet: :::BaNking CAI Xa 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 01/ 02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 01/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.869,60 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.869,60 

Valor Pago (R$}: 1.869,60 

Identificação do Pagamento: ECO BUS 

Data/hora da operação: 01/ 02/2018 16:39:05 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

https ://internetbank ing.caixa.gov. br/S 1 CBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

23793.36700 90000.001173 50003.900003 2 
74220000186960 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

32499406 

KTRW8SOLEA71NHQH CONVtNIO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

de 2 o 1/02/2018 16:38 
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CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N" 5612001 



ECOBUS-SS valor 3,80 não esquecer de imprimir bolet VALOR 

1 Ana Lucia Moreira dos Santos normal PSF 30 60 
Ana Margareth Viana normal HOSPITAL 30 60 

2 Caroline Rafael normal PSF 30 60 

3 Edneide Maria Nunes normal HOSPITAL 30 60 
s Marcely Tavares normal PSF 30 60 
6 Maria de Fatima Costa normal HOSPITAL 30 60 

/ 8 Nair Simoes 12X36 HOSPITAL 18 36 

9 marcelo corte normal secr saude 30 60 
10 

~ 
Valdiomar Felix de Souza 12x36 HOSPITAL 18 36 

11 Roseneia do Nascimento normal INSS afastada o ., 
492 R$ - . 

/869 6 V 
l 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



01/02/2018 lntemeT::::Ba:n_king::::CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 9539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

04 .113. 798/ 0001-39 

R$ 61.350,03 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF 00030 

01/ 02/ 2018 - 10:15:50 

Código da operação: 00121480 

Chave de segurança: 3CSJ26ZKTJH4Q91C 

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

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVINIO 
LEI MUNICIPAL Nii 5G~ôô1 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 04.113.798/000l-39 ._l _c_oM_P:_o_11_2_0_1s ___ P_E_Rr_o_oo_:_1_11_1_2/...;1_1_A_1...;o/_o...;1/_1__,s 1 

DESCRIÇÃO QTD. VALOR TOTAL 

SERVIÇOS ANESTESIA (CONTRATO) 62.500,00 

Honorários de AIH Dr. Henrv 37,20 

Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina 1.042,10 

Honorários de AIH Dr. Nelson 187,50 

Ambulatório Dr. Nelson 12 55,05 660,60 

Honorários de AIH Ora. Daniela Santos 612,60 

Ambulatório Ora. Daniela Santos 6 55,05 330,30 

Ambulatório Ora. M. Guilhermina 55,05 0,00 
TOTAL BRUTO R$ 65.370,30 

COFINS 3,00% R$ 1.961,11 IMPOSTOS R$ 4.020,27 

PIS 0,65% R$ 424,91 

CSLL 1.00% R$ 653,70 LfQUIDO R$ 61.350,03 l 
IRRF 1,50% R$ 980,55 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



SÉRIE: 

NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

29/01/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNP): 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 
ENDEREÇO: 

04.113. 798/0001-39 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00030 

DATA DA EMISSÃO 
29/01/2018 16:51:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B7A8ED3F3 

li 
SP-BRA~ll. 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS : 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
14988 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO TARORA, 51 ·PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-169 NENHUM 

E-MAIL: 

CONJ llA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU, 15 ·VILA 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-5439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3869-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

edsoncontabil@edsoncontabil.cnt.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.3 20.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

8610-1/02-00 j 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,33%) = 10.348,37 FONTE IBPT 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS EM: 
22 PLANTÕES DE 12 HORAS DIURNO 
22 PLANTÕES OE 12 HORAS NOTURNO 
04 PLANTÕES DE 08 HORAS DE FINAL OE SEMANA DE COBERTURA 
01 PLANTÃO DE 24 HORAS OE COBERTURA (01/01/2018) 

"** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 424,91 
COFINS...... R$ 1.961,11 
IR................ R$ 980,55 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 653, 70 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... RS 0,00 
Desconto Condicionado......... RS 0,00 
Outras Retenções................... RS 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l · Responsável Tributário selecionado pelo emissor : ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ............ .............. .. 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 65,370,30 
RS 65.370,30 
RS 0,00 
RS 4.020,27 
RS 1.961,11 
RS 61.350,03 

4 • A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 

Desenvolvôdo por: li-BRASIL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 

CONVi!NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Int-Er.net Banking----CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 4694 / 7709-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF /CNPJ: 18.022.239/0001-28 

Valor: R$ 29.154,49 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: T R MUNIZ 

Histórico: NF 00043 

Data/ Hora da operação: 01/02/ 2018 - 11:39:41 

Código da operação: 00137849 

Chave de segurança: 2KUZFOWMQ4SAQ32G 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Page 1 of 1 

CONV!NtO 
LEI MUNICIPAL N' eet~001 

01/02/2018 



de Misericórdia de llhabela 

T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 18.022.239/0001-28 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 

Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 

Cobertura a Distância/ HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
COORDENAÇÃO PRONTO SOCORRO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 

Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
4 R$ 1.494,26 R$ 5.977,04 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -

142,05 R$ 31,21 R$ 4.433,38 

74,35 R$ 93,63 R$ 6.961,39 

R$ 5.000,00 

4 R$ 93,63 R$ 374,50 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -

5 R$ 1.000,00 R$ 5.000,00 

3 R$ 500,00 R$ 1.500,00 

43 R$ 7,00 R$ 301,00 

9 R$ 168,63 R$ 1.517,67 

TOTAL BRUTO R$ 31.064,98 

R$ 931,95 IMPOSTOS R$ 1.910,50 
R$ 201,92 

R$ 310,65 LÍQUIDO R$ 29.154,481 
R$ 465,97 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00043 

DATA DA EMISSÃO 

01-02-2018 11:24:55 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

OFF273FE 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N . RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 · 
ITAQUANDUBA ILHABELA - SP 

COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIM INAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE JANEIRO DE 2018. 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO) **********"'"***R$ 5.977,04 
COBERTURA A DISTÂNCIA / HORA *********************R$ 4.433,38 
COBERTURA PRESENCIAL / HORA****************** .. **R$ 6.961,39 
COORDENAÇÃO DE PRONTO SOCORRO ***R$ 5.000,00 
PLANTÃO DIURNO (HORA)***********•*-**************R$ 374,50 
PLANTÃO AMBULÃNCIA UTI ******************""****R$ 5.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÃNCIA UTl*********-***R$ 1.500,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) '"*********R$ 301,00 
VISITA ****************..,..._**_*•--*****R$ 1.517,67 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 
tiagoniz@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAIS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 201, 92 
COFINS...... R$ 931,95 
IR ............... R$ 465,97 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 310,65 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções ................ .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

,. 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 · Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ............ ......... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ......... .. 
Valor do ISS ........................ . 
VALOR LÍQUIDO .. . .............. . 

R$ 31.064,98 
R$ 31.064,98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.910.49 
R$ 621,30 
R$ 29 .154,49 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
l!I: . . 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet Ba nking C _ AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 1013 / 27922-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.659.488/0001-69 

Valor: R$ 24.803,13 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MESA E CALDERON 

Histórico: NF 00028 

Data/ Hora da operação: 0 1/02/2018 - 11:49:46 

Código da operação: 00139816 

Chave de segurança: RT2WZSGGTUSKYL8S 

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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CONVêNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 66/2001 
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de Misericórdia de llhabela 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CNP J: 23. 659.488/0001-69 

DR. CARLOS MESA 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ -
7 R$ 1.123,50 R$ 7.864,50 

R$ 125,00 R$ -
4 R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 117,08 R$ -
4 R$ 1.405,00 R$ 5.620,00 

992 R$ 7,00 R$ 6.944,00 

TOTAL BRUTO R$ 26.428,50 

R$ 792,86 IMPOSTOS R$ 1.625,35 

R$ 171,79 

R$ 264,29 LÍQUIDO R$ 24.803,151 
R$ 396,43 

CONV~NIO 
LEf MUNICIPAL Nº 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00028 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2018 11:38:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
BlCB88BlC NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3894-1080 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE JANEIR0/2018: 
*PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO - 7) R$ 7.864,50 
* PLANTÃO FINAL DE SEMANA (PLANTÃO - 4) R$ 6.000,00 
*PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO · 4) R$ 5.620,00 
*PRODUÇÃO (FICHA ATENDIMENTO - 992) R$ 6.944,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 171,79 
COFINS..... . R$ 792,86 
IR ................ R$ 396,43 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 264,29 

****-*-* 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ o.ao 
R$ 0,00 
R$ o.ao 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
mesacarlos2@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ... ............. .. 

R$ 26.428,50 
R$ 26.428,50 
R$ o.ao 
R$ o.ao 
R$ 1.625,37 
R$ 528,57 
R$ 24.803,13 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



INtemet::::BaNki.ng ... CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

de l 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

1821 / 800800-0 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALL SOLUTIONS MEDICAL PROD MEDICOS HOSP 

08.651.657 / 0001-20 

R$ 3.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALL SOLUTIONS MEDICAL 

NF 6636 

01/02/2018 - 13:32:22 

Código da operação: 00155571 

Chave de segurança: YFLZ3ZAZHZALJV5L 

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

CONVêNJO 
LEf MUNICIPAL Nº 56/2001 

0 1/02/?.0lR 11 ·1? 



(REGISTRO DE EVENTO DE NFe PÁGINA 1 DE 1 

DOCUMENTO PRINCIPAL 
CHAº!E lffE : 
IDllOll0.35180108651657000120550010000066361382714769.0l 1 

t:NPJ AUTOR EVENTO: 
08651657000120 

EVENTO 
.. SE,:_;:_ .... "1 "'1-L DO E :er:-o.;_ .TlPO Dt. E"•ENT0:. jii··:_r;;~~8~dução .o.~r.; f<EfiISTRO t•O E'l!:NTOo t~f/o~/~~{~ºº 08 :37 : 19 1 110110 01/02/2018 08:37:39 
PROTtXOLO: DEJCR!Ç)\(' DO E:VE:t'TO : 1'-~SJ..GE:M UE A'JToR:~A·;ÃO : 
135180073750820 Carta de Correcao 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 
n:xr,) w E:'IE~•ro : 

ORDEM DE COMPRA N 022- 2/18 

Cl.'NüI•7ô;:s DE US·~ : 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo l o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro 
de 1970 e p ode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento tis cal, 
desde 

. como: 
II -
data 

que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais 
base de calculo,, ali quota,, diferenca de prece, quantidade,, valor da operacao ou da prestacao;. 

a correcao de dado s cadastrais que implique 
de emissao ou de saida . 

mudanca do remetente ou do destinatario; III - a 

JNTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 



""'C!I e 

ALL SOLUTIONS 

REGISTROANVISA: (PHY71MH58W43) 8.04.696-7 

FICHA CADASTRAL 

DADOS CADASTRAIS 
Razão Social: 
Nome Fantasia: 
CNPJ: 
Inscrição Municipal: 
Endereço: 
CEP: 
Cidade: 

Site: 

E-mails: 

ALL SOLUTIONS MEDICAL 

All Solutions Medical Produtos Médicos Hospitalares ltda 
All Solutions Medical 
08.651.657/0001-20 Inscrição Estadual: 206.246.086.117 
5.49345-1 
Alameda Madeira, 162 - CJ 1101/1108 - 11° Andar- Quebec Business Center 
06454-010 Bairro: Alphaville 
Barueri UF: SP 

www.allsolutions.com.br 
vendas@allsolutions.com.br 
asvendas@allsolutions.com.br 

OBJETO SOCIAL: A Sociedade tem por objetivos o Comércio, Atacadista, Importação, Exportação e 
Representação Comercial de Produtos Médicos, Hospitalares e de Laboratôrio. 

CAPITAL SOCIAL: R$ 200.000,00 

QUADRO SOCIETÁRIO: 
Diretor Administrativo Denis da Costa Cruz 
Diretora Financeira Udiana Ferreira da Costa Cruz 
Diretor Comercial Nelson da Costa Cruz 

REFERÊNCIAS BANCÁRIAS: 

Banco Bradesco S/A Ag.: 1286-6 C/c.: 9.371-8 Gerente: 
Banco do Brasil S/A Ag.: 1821-X C/c.: 800.800-0 Gerente: 

REFERÊNCIAS COMERCIAIS: 

Cirúrgica Trevo Ltda Tel.: 2227-7117 Contato: Domingos 
Focus Informática Tel.: 4534-4850 Contato: Ricardo Frare 
Copy Planet T el.: 4195-0466 Contato: Willian Fernandes 

PRINCIPAIS CLIENTES: 

Soe. B. lsr. Albert Einstein Tel.: 2151-7054 Contato: Fábio Sallai 

Soe. Benef. São Camilo Tel.: 2066-7658 Contato: Joselene 
Hosp. Alemão Oswaldo Cruz Tel.: 3549-0016 Contato: Franco 
Hospital Sírio Libanes Tel.: 3394-5611 Contato: Nadia Santos 

POLÍTICA DA QUALIDADE: 

"Aprimoramento contínuo para superar as expectativas de nossos clientes" 

Ali Solutions Medical Produtos Médicos Hospitalares Ltda. 

Luiz Henrique 
Marilla 

CONVtNIO Alameda Madeira, 162 - CJ 1101 - 11º Andar - Quebec Business Center - Alphaville - 06454-010 - Barueri - SP 
PABX: +55 (11) 4193-6124 / +55 (1 1) 4191-8206 / +55 (1 1) 4191-8239 

http://www.allsolutions.com.br vendas@allsolutions.com.br asvendas@allsolutions.com.br LEI MUNICIPAL Nº 561200", 



RE•EEE:MOS OE .'ILL ::'OLUTIONS MEDI('.~ Pi<fJO . MEDICCIS HOS~ . L'!'O!\. os ?R0D'JT05 OlJ SER'l1·~ü:5 rnNSTAN'!'ES º"' Na!A NF-e FISCAL INDIC.\D.l\ .l.O L.l\DO 

rcr~TI7í~ l 3t~~[~~"'ll\~~~ 1(El§ '~:\_\('\\\e_ f.t(J. ~9\J. Q\j \- 1 Nº 6636 
SÉRIE : 1 

IDENTlrI'.·.11.:;,\0 DO EMITEtlTE 
DANFE 

1 1 11 li 1 1 1 1 ~ ALL SOLUTIONS MEDICAL PROD. [;.:icuf'!1-nt.o A.~.:iliar 

MEDICOS HOSP. LTDA. d a Nnt.a Fi.:-cal 
Elenênica. 

-"1.P-.NE::>.l\. l'.J..'.lEIR.l\, 162 - CJllOl 0- Entr;.da ~ 
.-Hl.'JE. DE ;:/"C:.5f;O 

1 - S'lirla 3519 0109 6516 5700 0120 5500 1000 0066 3613 9271 4769 

ALP!iJl."JILLE Cnn~nltn de a11ter1ticida.-Je nn p . .,rth.l nn•".:Í rr,nl da 
Nº 6636 NF- e ·.,--.: . nfe . f a zenda . g::iv . br/p:irtal ou r:o ~ite A l .I_ SOLUTIONS 81'.R\JE?..I\SP 
SÉRIE : 1 da Sefa2 Autotizadoza 

CE?: 05,!:·4010 P?OTO'.°:>LO DE ;;;JTOP.IZAÇ.'1\0 DE tt"O 

T~lef~n~ : '.ll.4 1936124 
FOLHA: 1 /1 13S1800716S0909 31/01/2018 15 : 30:24 

t.i,._"':'1Ji- E~Jrr.. Dt C·~ -R~ :"O 

VENDAS CONSUMIDOR FINAL 
IllS'""lt;'l..·'.i ESTA:JU:>.L 1 INSCRIÇÃO EST.l\l.•IJi-.L DO S'.'!lST . Tf<l&IJTi-.F:lO 1..:NPJ 
206246086117 08651657000120 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
Ntt{E I R'l:ÃO SO~IAL 1 CNE-J I Cl'f DA"i'A OE EMIS~:\O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 31/01/2018 
· c:r;rJERE. ;.J r~~;;R~ DlS!~!70 ·CEi' 'D~.â\ o.; El·IT;<M:;./ ~~.1:::.A 

R PADRE BRONISLAU CHERECK - 15 11630000 
~fLIN!G!ViO ~(1R.1\ UA SAÍDA 

ILHA BELA 
1 fc.'lE / r,;>: 
1238966655 

I Uf 
SP 

1 IN:õCF:!·:;-:;o E:.1AOU\L 

FATURA / QQPLICATA 
101 31/0l /2C16 3~aO . Oü 

CÁLCULO DE IMPOSTOS 
eJ\SE DE c.\LcuLo !JE I·:l'IS IV.:ILOR IJO IcM.s 1s,i1sE 

3 . 900 , 00 702 , 00 
DE ::.l\u:•JLo Ic1,,;; sr j'/ALOR oo 10-15 z1.asrrruri;Ão lv.>.r.oR TOT.l\L ao.:: PRd:.•Jros 

0 , 00 0 , 00 3 . 900 , 00 

IC'.'T!'J..S OE:.i'E.$.1\S l\CESS . , 'IJ.!.•JF< TOTr.L 00 Ii'I l\'.;J.QR TQT."1. ll.b. NU.li 
0,00 0 , 00 0 , 00 3.900 , 00 

TRANSPORTADOR / VOLOMES TRANSPORTADOS 

DIGITAL SERVICOS EIRELI 
ENDEP.E'; (1 

CALC DAS CAMELIAS , 28- ALPHAVILLE 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

AGtl.HA ltm\AOSSE!.BIG PEDIATPICO 
LT~LtASElt 17l10J 
Tlbl~4x.-UXFt*nia. Est.abk .,..,..... 
4ctil.tb.6dt RSt.S11,5' 

CÁLCULO DO ISSQN 

'""' 

=FtE!E P<:·P ~~? !'!:\. 

?: ~ig~~EE,.,-0 
M\JN!..:IPIO 
BAR O E RI 

"'"' 
WL<IRfOTM.. 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEAl/1ÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPl.EMENTARES 

[EMAIL=COMPRAS SUPEAl/1SOR@SANTACASAll.HABB.AORG.BRJ. OC: 022·2n018-0AOOS OBTIDOS CONFORME FOITTE. IBPT. 
Tolo! aprn:omado do lributo$ Fedetas, ES1aálais e Municip3is RS 1518,66 

....... 

Uf 

SP 

··-!\'PJ / CPF 

15021323000139 
IN5C"R!Ç1\0 E5Tll!lõi."J, 

ISENTO 
FESO LlQIJIDO 

ICMS IPI 

''" 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO Fl~CO 

1NTERVENÇÃO 
1lECRETO 6353(2017 



dt Miwicórdii de Hhabela 

Santa Casa de Misericórdia de llhahela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 022-2/18 

FORNECEDOR: ALL SOLUTIONS MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 08.651.657/0001-20 

BANCO: AG ENCIA: C/C: 
VENDEDOR: ROSE ABELHA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
SISTEMA AUTOMATICO DE APLICAÇÃO AGULHA 
INTRA ÓSSEA, COMPOSTO DE DISPOSITIVO 
PLASTICO COM TRAVA DE SEGURANÇA E MOLA 
DISPARADORA, AGULHA E AGULHA TROCAR 
(MANDRIL), CORPO PLASTICO E TRAVA DE 

SEGURANÇA EM POLICARBONATO, COM 
PROFUNDIDADE DE PENETRAÇÃO AJUSTAVEL. 
AGULHA E AGULHA (MANDRIL) EM AÇO INOX, 
EMBUTIDAS TOTALMENTE NO CORPO DO 
DISPOSITIVO, EM CONFORMIDADE COM AS 

UNITÁRIO TOTAL 

1 6 UNI NORMAS AISI 316 E 304, DISPARADA POR MOLA WAISMED R$ 650,00 R$ 3 .900,00 
AUTOMATICA, COM ACIONAMENTO MANUAL, 
UTILIZADO PARA ACESSO INTRA OSSEO, 
PERMITINDO INFUSÃO DE MEDICAMENTOS E 

FLUIDOS, NA AUSENCIA DE ACESSO VENOSO, 
TAMANHO INFANTIL, CALIBRE 18 G, PESO 8l g, 
DIAMENTRO l,25MM COMP. 23,6 MM, 
PRONFUNDIDADE AJUSTAVEL 0,5 A 1,SCM. COM 
INDICAÇÓES NA EMBALAGEM PARA APLICAÇÃO 

PEDIATRICA DE A O A 3 ANOS, 3 A 6 ANOS E 6 A 12 
ANOS, USO UNICO, ESTERIL (RAIOS GAMA). 

1r.ccr110T11"r' l\f\l\/IC:Jl · ;:;- n n 14 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.900,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITA GOV. MARIO COVAS JNR. (FARMACIA) Nº 144/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇ 283/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

31/01/2018 

Die edeir~s Lo~bardi 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028-5 SSP /SP ~ 
Santa Casa de Misericórdia de \\h~l-~I 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



lnter:n _ et_ Ba:nKing_ CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CArt..A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.108/0001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 246 

01/02/2018 - 13:42:29 

Código da operação: 00157028 

Chave de segurança: 1ALUQC4KJSZ563LN 

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

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

01/02/2018 13:4 



Prefeitura Municipal da Est ância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00246 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2018 10:56:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F6D946279 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.5 72.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

• ' PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 

11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 
E-MAIL: 
caiocomunica@holmail .com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia. expediente, secretaria em geral. resposta audível, redação. edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS NA EDIÇÃO N. 182 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0.00 
COFINS...... R$ 0.00 
IR ............... R$ 0,00 
INSS..... ..... R$ 0,00 
CSLL.. .. ....... R$ 0,00 

Allquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... . 
Outras Retenções .... ............. .. 
Outras Decluções .................. . 
Regime Especial Tributação .. . 

5.00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. ..... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ...... ............. . 
Total de Deduções.. .......... .. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ................. ......... . 
VALOR LÍQUIDO ... ...... ....... .. 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43.75 
R$ 875,00 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
'-----------------------t.F.l-MIJNIGIPAL;W-56/20 



01 /02/2018 lnterN.et BaNking .... CAiXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASI L S/ A - 000000000 

Conta destino: 4694 / 108444-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

23.204.370/ 0001-46 

R$ 24.401,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 00065 

01/ 02/ 2018 - 14:49:07 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

00169056 

53UP6VNG3Z3WRRKA 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 1 COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

DESCRIÇÃO QTD. VALOR TOTAL 

DR. LUIZ FERNANDO 
CONTRA TO NEFROLOGIA R$ 20.000,00 

PLANTÃO UTI 4 R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

HORA PLANTÃO UTI R$ 125,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 26.000,00 

COFINS 3,00% R$ 780,00 IMPOSTOS R$ 1.599,00 
PIS 0,65% R$ 169,00 

CSLL 1.00% R$ 260,00 LÍQUIDO R$ 24.401,00 1 
IRRF 1,50% R$ 390,00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00065 

DATA DA EMISSÃO 
01·02-2018 11:38:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FF0394D72 

COMPETENCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA · SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00064 

N. RPS: 

o 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

NEFROLOGIA· DR.LUIZ FERNANDO: 

CONTRATO NEFROLOGIA= R$20.000,00 
PLANTÃO UTI: QTD 4 = R$ 6.000,00 
HORA PLANTÃO UTI: QTD = R$ 125,00 

COFINS: 3,00% = 780,00 
P 1 S: 0,65% = 169,00 
C S S L: 1,00% = 260,00 
1 R R F: 1,50% = 390,00 

**"' FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12} 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS ................. .. 2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS............. R$ 169,00 
COFINS...... R$ 780,00 
IR ................ R$ 390,00 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 260,00 

Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ....... ........... . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X }Prestador ( }Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x } NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ••••••.•• 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ...................••. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 

R$ 26.000,00 
R$ 26.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.599,00 
R$ 520.00 

VALOR LÍQUIDO •••••••••••••••••• R$ 24.401,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVtNIO 
LEI MUNlCIPALN° 66/2001 



01/02/2018 1 nt_em-et Ba_nk_ing--CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

1013 / 27916-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSI STENCIA MEDICA LTDA 

23.006.251/ 0001-89 

R$ 3.687,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI 

NF 00026 

01/ 02/ 2018 - 14:49:52 

Código da operação: 00169183 

Chave de segurança: KAPMNXX4Z3USPLVC 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200~ 
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de Misericórdia d e llhabela 

AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 ::c:o:M:P:: 0:1:1:20:1:s:::::P:ER:ro::oo:::1:1:11:2:11:1:A:1:0:10:1:1:1s=I 

DRA. PRISCILA DA LUZ AGUILLA SARTORI 

DESCRIÇÃO QTD. VALOR TOTAL 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora R$ 125,00 R$ -
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão R$ 1.500,00 R$ -
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) R$ 150,00 R$ -
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 2 R$ 1.800,00 R$ 3.600,00 
Produção (por ficha de atendimento) 47 R$ 7,00 R$ 329,00 
Sala de Parto R$ 66,00 R$ -
Visita R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 3.929,00 

COFINS 3,00% R$ 117,87 IMPOSTOS R$ 241,63 

PIS 0,65% R$ 25,54 

CSLL 1.00% R$ 39,29 LÍQUIDO R$ 3.687,371 
IRRF 1,50% R$ 58,94 

CONVt:NfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00026 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2018 13:55:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C5AB877D3 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ : 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e blomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 01/2018 PERÍODO ll/12/2017 A 10/01/2018 

PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA/PLANTÃO (02): R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (47) : R$ 329,00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 25,S4 
COFINS .... .. R$ 117,87 
IR ................ R$ 58,94 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 39,29 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ........ .......... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ...... ............ .. 
Regime Especial Tributação ... 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
priaguila@hotmail .com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
l l.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 ........................... . 

R$ 3.929,00 
R$ 3.929,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 241,64 
R$ 78,5B 

VALOR LÍQUIDO ................. . R$ 3.6B7,36 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

LEI MUNICIPALNº 56/2001 



01/02/2018 1 nt.E:rnet...Banking-CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AUEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 8.293,52 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AUEVI E MELO 

NF 00089 

01/02/2018 - 14:50:48 

Código da operação: 00169365 

Chave de segurança: XVSPHWN48CA658NX 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

coovaN1.o 
LEI MUNJCIPAL N~ 56/2001 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DR. MATHEUS 8. MELO 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana - Natal I Reveillon 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. VALOR TOTAL 

36 R$ 125,00 R$ 4.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -

12 R$ 300,00 R$ 3.600,00 

77 R$ 7,00 R$ 539,00 

3 R$ 66,00 R$ 198,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 8.837,00 

R$ 265,11 IMPOSTOS R$ 543,48 
R$ 57,44 

R$ 88,37 LÍQUIDO R$ 8.293,52 1 
R$ 132,56 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00089 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2018 13:34:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
574E977E9 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÊDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR DR. MATHEUS REFERENTE AO MÊS DE JANEIRO DE 2018 
PLANTÃO PEDIATRIA DIURNO E NOTURNO HRS (36) R$ 4.500,00 
PLANTÃO FDS NATAL/REVEILLON (12) R$ 3.600.00 
PRODUÇÃO (77) R$ 539.00 
SALA DE PARTO (3) R$ 198.00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 57,44 
COFINS ..... . R$ 265,11 
IR ................ R$ 132,56 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 88,37 

******* 

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 

l - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ju _a lievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .. ....... .. ...... . 

R$ 8.837,00 
R$ 8.837,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 543.48 
R$ 176,74 
R$ 8.293,52 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CO~Q 
lEt MtJNlClf)ALNi n;ooP.1 



01/0212018 intemet::::Banklng-CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPl: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPl: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 1303329-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S LTDA 

11. 975 .175/0001-30 

R$ 17.486,21 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAPPATO DR MEUSSA 

NF 116 

01/ 02/2018 - 14:52:13 

Código da operação: 00169642 

Chave de segurança: SVWP4QYLNOOWUCXO 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

CAPA TTO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. MELISSA CAPATTO 

DESCRIÇAO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância / HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Producão (oor ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 124 52 R$ -
R$ 1.494 26 R$ -
R$ 166 25 R$ -
R$ 1.995 00 R$ -
R$ 155 72 R$ -
R$ 1.868 65 R$ -

115 R$ 31 21 R$ 3.589,15 

77 R$ 93 63 R$ 7.209,51 

22 R$ 93 63 R$ 2.059,75 

R$ 1.123 50 R$ -
R$ 125 00 R$ -
R$ 1.500 00 R$ -
R$ 117 08 R$ -
R$ 1.405 00 R$ -
R$ 125 00 R$ -
R$ 1.500 00 R$ -
R$ 150 00 R$ -
R$ 1.800 00 R$ -

3 R$ 1.000 00 R$ 3.000,00 

1 R$ 500 00 R$ 500,00 

108 R$ 7 00 R$ 756,00 

9 R$ 168,63 R$ 1.517,67 

TOTAL BRUTO R$ 18.632,08 

R$ 558,96 IMPOSTOS R$ 1.145,87 
R$ 121,11 

R$ 186,32 ' LIQUIDO R$ 17.486,21 1 
R$ 279,48 

CONVtNIO 
LEf MUNICIPAL N" 56/2001 



01/02/2018 Usuário: 11.975.175/0001-30 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

ti PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000116 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
01/02/2018 14:21 :33 
Código de Verificação 

-.-..- QVJA·AA5G 20180701Ul197517'000130 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11 .975.175/0001-30 Inscrição Municipal: 4.071 .549-3 

Nome/Razão Social: CAPATTO SERVlCOS MEDICOS S/S L TOA 
Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155 - CAMPO BELO - CEP: 04617~07 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.606/0001-38 lnscriçao Municipal: ---
Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630~00 

Município: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELAORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razêo Social: ---

SERVIÇOS MÉDICOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTADOS REFERENTE A COMP . : 01/2018 PERÍODO 11/12/2017 A 10/01/2018 

COBERTURA A DISTANCIA/HORA (115) : R$ 3 . 589 ,15 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA (77) : R$ 7.209,51 
PLANTÃO DIURNO/HORA (22): R$ 2 .059,75 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI(03): R$ 3 . 000,00 
TRANSFERtNCIA AMBULÂNCIA UTI (1) : R$ 500,00 
PRODUÇÂO POR FICHA DE ATENDIMENTO (108): R$ 756,00 
VISITA (09) : R$ 1.517, 67 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 18.632,08 
INSS(R$) 

1 
IRRF(R$) 1 CSLL(R$) 1 COFINS (R$) 1 PISJPASEP (R$) 

- 27948 186 32 65896 121 11 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlcina. 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
000 18.632 08 200% 372 64 000 

Município da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2018; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 116&inscricao=40715493&email=1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d4... 1 /1 



01/02/2018 Usuário: 11 .975.175/0001-30- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

REGISTRO DE OCORRÊNCIAS 
Últimas correções em 01/0212018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000116 
Data e Hora de Emissão 

01/02/2018 14:21 :33 
Código de Verificação 

QVJA-AA5G 

CPF/CNPJ: 11.975.175/0001 -30 Inscrição Municipal: 4.071.549-3 

Nome/Razão Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155 - CAMPO BELO - CEP: 04617.{)07 

Murnclpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630.{)00 

Município: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. BR 

DESCRIÇÃO DE OCORRENCIAS 

Em 01/02/2018, foi incluída uma alteração de discriminação de serviços pelo contribuinte com a 
seguinte informação: 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP . : 01/2018 PERÍODO 11/12/2017 A 10/01/2018 

COBERTURA A DISTÂNCIA/HORA (115): R$ 3 . 589,15 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA ( 77) : R$ 7. 209, 51 
PLANTÃO DIURNO/HORA (22): R$ 2 . 059,75 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (03) : RS 3 . 000, 00 
TRANSFERÊNCIA AMBULJl.NCIA UTI (01) : R$ 500,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (108): R$ 75 6,00 
VISITA (09) : R$ 1.517, 67 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

CONVÊNJO 
LEI MUNfCIPAL Nº 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/substituicaoprint.aspx?inscricao=40715493&nf=116&verificacao=QV JAAA5G 111 



01/02/2018 l_ntemEt. .. Bank.ing .... Cal-XA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

136 - UNICRED DO BRASIL - 000315557 

5661 / 72357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVCOS MEDICOS LTDA ME 

07 .535.740/ 0001-71 

R$ 17.661,35 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF 365 

01/ 02/2018 - 15:39: 14 

Código da operação: 00179292 

Chave de segurança: 31LHLE37MWCMONZ7 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEt MUNICIPAL Nº ~'1001 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 

DR. JULIANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias contorne tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 309,40 

80 R$ 127.20 R$ 10.176,00 

R$ 176,00 R$ -
R$ 69,44 R$ -

5 R$ 1.666.66 R$ 8.333,30 

TOTAL BRUTO R$ 18.818,70 

R$ 564,56 IMPOSTOS R$ 1.157,35 
R$ 122,32 

R$ 188,19 L7QUIDO R$ 17.661,351 
R$ 282,28 

CONVtNfO 
LEI MUNfCIPAL Nº 56/200·i 



~~) 
Prefeitura Municipal de Três Corações - MG flJ" Fi·~..! ·" Série do Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Secretaria de Finanças ~/etrônica Eletrônica - NFS-e 

~ Fone: (35) 3239-7134 - www.trescoracoes.mi:i.i:iov.br 

Bcd Serviços Médicos Ltda. - Epp 
Rua Eng. Frizotli Agostino,50 ·Apto 302 · Ed. Temer Neder ·Centro 
CEP 37410-000 - Fone: (35)3231-3940 ·Três Corações - MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435 • CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 1 Data de Emissão da NFS-e 1 Código de Verificação de Autenticidade 
Tributação no municipio 29/01/2018 20:08:46 BF E8 09 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Série do RPS 1 Dais de Emissão do RPS 365 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt11://www.issnetonline.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJICPF ! Inscrição Municipal 1 Razão Social 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço 

1 ~~ero Complemento Bairro 
Rua Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP 1 Cidade/UF Telefone e-mail 

11630-000 llhabela I SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Local dos Serviços 

Três Corações - Minas Gerais 

Descrição dos Serviços 

AIH, Ambulatório, Parto Normal, Plantão Ginecologia 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Atividade do Municiplo 1 Alíquota 1 ~~~1~~003 
8610102 -Atividades de atendimento em pronto-socorro e uni ... 3,00 403 

1 Cód. Nacional Atividade Económica 

8610102 

Valor Total dos Serviços 1 Desconto lncon<f!donado 1 g~~~s Base 1 Base de Calculo 1 Total do ISSON 1 ~.~~~ Desconto Condicionado 

R$ 18.818,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.818,70 R$ 564,56 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS l INSS l IRRF 1 CSLL 1 Outras Retenções l ISSQN 

R$ 122,32 R$ 564,56 R$ 0,00 R$ 282,28 R$ 188,19 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 Valor Líquido da Nota Físcal R$ 17.661,35 

! Informações Complementares 

1 NF NÃO ACOBERTA transporte INTERMUNICIPAL, ESTADUAL E INTERNACIONAL. 
ISS.NET · Sistema Nota Contrai® • www.notacontrol.com.br 

CONVr:NJO 
LEf MUNfCIPAL N' 88/~~~ 



ln-tE:met __ Banki.ng CAIXA https ://internetba11king.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ted _ terc. processe: 

de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 6490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA ME 

09 .535.629/0001-00 

R$ 133.265,06 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NFS 89,90 

01/02/2018 - 16:02:54 

Código da operação: 00184405 

Chave de segurança: N44GON1R1A7U6F2K 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CON\J&NtO 
LEI MUNICIPAL NQ li~91 

01 /02/20 1R 16·0? 



- ) "' -

K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.avia= DesLIRem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via = Foca ou Arq. Flscal Rosa 

3.avia= Fisco Azul [NQ1 Q Q Q Q 8 9 

Natureza da OperaçãoT~. ~IGE. 
Código $..3 S:+ 

AO(s) SR.(s)_!_\ ~.!....:l!::::\:,!:~~:!í;:::;____J~~~:::...!...:t:!._~:I..S~-1.:~.__!~~~~~~!:::t...~2.......::....::::::D..!:1:!:::S::::!!:::!:::L_-l 
ENDEREÇO ~ ?i.. ºC\~ ~N 1 :5 \JQ,u ~\L.. 1 \ $; 

BAIRRO ~"-3'\~ CIDADE \~Ç\~ CEP \\ G:; #J-. CJO:'.) ~STADO_~-'·-----

CNPJ I CPF N.0 5o. 2>~ ~Sfb<:>C;) \ - 3.1 . INSCR. EST. / RG N.º __ \_,X,,,....'""l'-...l=~~...._ _ ___ _____ _ 
1 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 
'\ 

A u\~A 
PERCURSO: 

\ ~·'f::i ~LA I '- .9 rq..;,~ ~ ~Avl() 
1 DATA DA EMISSÃO: 

~l I ()\ I .:lO~ ·~ J 
ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 

VALORES PRESTAÇÃO 

3CP \.) \ Ô .C..GN5. \ fVIG:e...l'rlV t-.>
0

1 Gi. OAi !::> \ ·ls?>,Ss ~.3~?> ~k:, 

1
oBSERVAÇÔES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALIOUOTA VALOR DO JCMS TOTAL DA . 
PRESTAÇÃO G3. 6t3, ~G 

VEf CULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° ....... UF 

' 
OS SERVIÇOS CONSTAN1ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: \ 

~~ ?ri I R)\ 1c2o\â \ ~ · CONVÊNIO 
' 

-. \ ,.., ••• •"llf'IOJl.I 1\1º ~&:./~ 

~ ;t .l\R1p L.~1 ,,._ ..... ·- 01 

' I -
J 

Gráfica Polonl Lida- ME. Rua Teotino TibirÇá Pimenta, 248 • Caraguatatuba- SP · CNPJ 43.962.711/0001-50 - Inser. Esl 254.000.854.117 

03 Tis. - 50 x 3 - 000.001 a 000.150 - 01/2015 • Aul 569.575.657.415 



·~ ,, .... . -- ' . -

K R LOCADORA 
KERINE D-E JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.a via = Desl/ Rem. Branca 
2.a via = Fixa ou Arq. F1scal Rosa 
3.a via= Fisco Azul 

Modelo 7 • SÉRIE B-1 

fNQI 000090 

Natureza da Operaçã~\:..€f?• 'pp,9~~ 
Código ~ 3 $ 3-· 

AO(s) SR.(s)1....lJ~D!~~~~:.._~l_2~~.B.~::l3ti~~_!:lDl:~~~~~:i..-~~l..!::ttl~~~~--I 

ENDEREÇO ~ C\. \) 9~ ~N\"é lq\.J ~~ i \ Ç 

BAIRRO CGJ:?\t2.ô CIDADE \ \..MA~\.A CEP \\ G.3o-~ tSTAD0_~_,__ ___ 1 

CNPJ I CPF N.0 Slà, ~~ . ~sf ~fl- ~b)_ INSCR. EST. I RG N.º _ __,_\ _;;~;...,,...._c->..:;..:rr=Q<--=<-----------

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

\ \.)·,~A 

PERCURSO: 

~~A~~r~~~ 
DATA DA EMISSÃO: 

J ~{4\JL.i~A ~l I \\)~ I ~\'1& 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

44 \ h C\ ~s \ rVT~ ~t-.l\ C.ÂOA\~ \ S~<õ( ~ 6~ <=tS\ Jf:) . I 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO G~. '1-s\ c2n 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº A UF 

ros SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

~ . ~ /~}@, 
, 

CONV~~~O -~ . I O\ 
~~A Jich,E\ MUN\l,j\t"f"L '" ..,,,. - · ' ' 

" ' 1 

Grâfica Poloni Lida · ME - Rua Teotino Tlbiriçâ Pimenta, 248 - Caraguatatuba • SP - CNPJ 43.962.711/0001-50 · Inser. E~000.854.1 17 ) 03 Tis. - 50x3 - 000.001 a000.150 - 0112015 - AuL 569.575.657.415 



Jn-ternet Ba:nkl.ng CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/imprirne _ted _ terc. process~ 

:le 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1529 / 49059-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03.260.448/0001-32 

R$ 708,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

NF 12094 

01/02/2018 - 16:10 :50 

Código da operação: 00186386 

Chave de segurança: PCFVEMNUXE6F9KFN 

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

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200" 
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R~u1.,.1oo11 "- '-'lKRCJMIX ~1..;.TFl,,iA.li> COPIAi IVOS L TOA,.. 1~udu1i•w°':w:n~ ... illllUnt« na noui fi-1 ln..lic-.da ao lado. Emi~-OVOllli Vrt.lurTQtS~10!l <'" .. Oc"-iNUrM~ SANTA CASA DE Mll)l-.Rl\:ORDlA 

DE ILHAtlEl.A·RUA PADRE BRONl~LAU CHERECK.15.ILHABELA·SP. 
NF-e 

N.: 12094 
Série: 1 

ldentific;ação do f mi1en1e 

Oe:ALe..R AUTORlZ.AOô 

MJKROMIX SISTEMAS COPIATJVOS LTDA 
A V DR MARIO GAL VA0,560,10 BELA V!STA,SAO JO E DOS CAMPOS-Sr 

Tclcfone'(l 2)3943·8600, CEP: 12209-004 

VENDA DE MERCADORIAS 

645.472.556.112 
Des11na1.v1 0/Reme1cn1~ 
NomçJR.u.fo Social 

SANTA CASA DE MJSERlCORDIA DE ILHABELA 

~· 
RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK,15 
MW'11C11~0 

ILHABELA 
Fatura/Oupl1cata.1:; 

Cálculo do lmoosto 
But de Cikulo do ICMS 1 Volo<do ICM< 

0.00 0.00 
Vak>fWFrcte 1 V•Joc'OO Sce-o 1 o.~~ 

0.00 0.00 0.00 
T d N 1 T ranitr'lnrta or o umcs ram:oorta M 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FI CAL ELETRÔNICA 

l·Enuada í2l 
2-Saida L.:J 

N.: 12094 
Série: 1 

Página !/! 

1 (i2)
0

3896-1110 

8""' Cílculo do ICMS ST 

0.00 
0uttu ~.Jf"CMl A~ 

111 ~1 111111111111111111rn11n 111111111111111111 
Cha\ e de Acesso 

3518 0103 2604 4800 0132 5500 1000 0120 9419 3799 3061 
Consulta de autenticidade no portal da NFe 

""'w.nfc.faztnda.gov.br/portal ou no site do SEF AZ. autoriz.ada 

Pt~kll.."hlo de AulonlAçlo de Uso 

135180001993550 02/01/18 20:02:54 
CNPJ 

03.260.448/0001-32 

1 Cl'lPJICPF 

50.320.605/0001-38 
lnt5 de f.mi.ssJo 

02/01118 
B•ino 1 Ctl' 
CENTRO 11630-000 

Dita de Entredat'Slkta 

02/01/18 
UF l Jn. .... ~~Es-tadunl 

SP 
H1on1 de Ena.rada/SJiJ.ds 

18:21:11 

1 V,.lof do ICM'5 ST ValotT011ldosPtoJutM 

0.00 708.00 
Valor Tola! da Nota 

0.00 
1 V•k>rdolPI 

0.00 
1 Valor Apro(. Tnbutos 

136.01 708.00 

Rat.J..> SociAI 1 f rC"zpol'CMUadc 1 C<\lii"AITTT 1 PlmV<~-ulo UF CNPJICPF 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATTYOS LTDA. O-EMITENTE 03.260.448/0001 -32 
En.lm,• 

1 Mw·is~o JOSE DOS CAMPOS 
UF l°"riçlO E.l~I 

A V.DR MARlO GAL VA0,560 SP 645.472.556. 112 
~"' 1 E•r«i< 1 M"'"' IN~~ 

Descrição do Produto/Serviço NCM/SH CSOS 

000753 TONER TK-582K BLACK 

Cálculo do rss N 
Valor Total dos Scf\iç0$ BascdoCikulo ISSQI' 

148.873 
Dados Adicionais 
lníonTllÇÕCI c,m1"crndltiltd 

ORDEM DE COMPRA No.285/ 17. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de !PI. Trib.Aprox.R$: (5 1 .05) Fed. e (84.96) Est.Fonte IBPT. 

1 p, .. e.u. 1 PaoLÔ<l";.lo 

Quant Valor Valor B.Calc. Valor 
Unilário Toial ICMS !CMS 

2 354,00 708,00 

CONV~NIO 

V.Aprox. 
Tributos 

136,01 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

s-• SCE..._,..\·~1--...-••. ~'Crk.M 



./ Copiadorns 

../ l mpres:,Lira:, 

l~J "-'~ - ., ;_~ l. • -· 

Sistemas Copiativos Ltda 

./ /\ssis1êncin Hcnica 

./ Suprimentos 

PEDIDO DE MERCADORIAS 

Razão Social: Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Endereço: Rua Padre Bronislau Chereck Nº. 15 

OEAl....ER AUTORIZADO 

2007 

Baino: Centro Cidade: Ilhabela/SP 
Telefone: (12)3896-1710 Contato: Sandra - l-Iosp. Mário Covas 
CNPJ: 50.320.605/0001 -38 l.E.: 

Obsei-vação: Aguardando Autorização para Emissão de Nota Fiscal 

Quantidade Discriminação Pr eço Unidade Preço Total 
Ol Toner Kyocera TK-582 Black 

1 Forma de Pagamento: 

'TOTAL 

Frete: 
Prazo de Entrega: 
Tnrnsnortadora: 
Fone: 
Obscrvn<;ão: -

Comprndor: De )to. Vendas: 

Nome: Nome: 

, v ,_j-
'r.Y \ . 0 :-.._.... 

~n .Y~\-1 
~~\11\ 
~ 

São José dos Campos. 26 de Dezembro de 2017. 

·1 · s· e · . L 1 CONVt:NtO 
M1 <ro1111x 1sle111ns op1a11vos te él. .1 ct MUNICll'!iALN4' 56/2001 

Av. Dr. Múrio Galvfio. 560- .ld. 13.:lii Vi<la - S;10 .h1~.: dos C1111r><>)/SI' - L'q1. 12209-004 - Td./Fax: ( 12)3943-lJMl(J ít'\ 1 



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

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

ORDEM DE COMPRA N2 285/17 

FORNECEDOR: MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. 
CNPJ: 03.260.448/0001-32. 
BANCO: 341- ITAU AGENCIA: 1529 

VENDEDOR: REGINALDO DE FARIA. 

~ 
ILHA BE.LA 
c~ ... ~..11.v..J.. 

C/C: 49.059-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
1 2 UNI · TONER TK 582 K (ORIGINAL) KYOCERA R$ 354,00 R$ 708,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 708,00 

OBSER'v'AÇÃO: CONFORME MEMO SERVIÇO DE ULTRASSONOGRAFIA DO HMGMCJ N2 710/2017 - ORÇAMENTO N2 
289/17. 
COTAÇÃO MIKROMIX N2 2.258-12-2017. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 
154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

26/12/2017 

/ ~· 
Diego éd~iros Lombardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028-5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia de llhahefa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<.A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1381 / 88000-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

10 .206 .278/0001-73 

R$ 1.505,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NA COMERCIO DE EQUIP 

NF 025 

01/02/2018 - 16:24:56 

Código da operação: 00189444 

Chave de segurança: MHZ3NRS227U88K4S 

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

CONVÊNIO 
LEl MUNICIPAL NQ 56/2001 

o 1/02/2018 16:2• 



R!::CEDE.Mt~ DE NA 1 OMfR'11) DE Ei,Jt llPAMENfnç HO'tPJTAL.l\RE:S LTD \os PRODUTO ... ~(_RVl(O"Õ n1"STANTES o .... Nc lft\ Fl:,f' .. L JNOl\AOi'. AO 1.AOU NF"'«' 

Nº 000.001.025 

íMT.\ OF. PH .. RIUl-=\tfO 1 IOFNTIFICA('ÀO E ASSINATIIR \DO Rl'C-.RHlOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO Fl~CO 

N.A COMÉRCIO DE 
Documen1o Auxiliar da Nota 

lllll llllllllllllll Ili lllllllll llll 1111111 1111111111111 111111111111111111111 EQUIPAMENTOS Fiscal Eletrônica 

HOSPITALARES LTDA O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CllAVE DE ACE~'íl 

3518 01 10 2062 7MOO 0173 5500 10110 0010 251 1 4259 01102 1 
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1335 - CONJUNTO 02 - Nº 000.001.025 

Consulta de autenticidade no portal nacional da SANTA MARlA, Sao Caetano do Sul, SP - CEP: 09560010 - SÉRJE: 1 
Fone/Fax: 1142274700 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal o u no site 

Página 1 de1 d a Sefaz Autorizadora 

NATIIR.El.A r>A urERA(."'º rROT<>C ULO OE AUTURIZAC 'ºoro l "<V 

REVENDA 135180004269228 - 03/0t/2018 17:04 
11'.Sl Rl('ÂO EST.\1''111.\I. l IN<CRIÇ•o ESTAOllAL no SllR>T. TRIB. 

1 
CNPJ 

63630774111 o 10.206.278/0001-73 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NUMF R \7.\ll ~0( l~l 1 C~l'll("l'f OATA l'l" F'll''-ÁU 

Santa Casa de Misericordia de llhabela 50.320.605/0001-38 03/01/2018 
ENl>fRF(O 8ATRROitl!S,-RITO 1 CEI' DATA DE ENTRAOl\j'Ç1\iO..\ 

Rua Padre Brortislau Chereck, 15 - Centro 
\1l íNi< 11'10 FONE'FAX lusP l ':-<s• "''"nE.<T .. 'l"''L 11nR \UE EITTR \ll \' \lll \ 

Ilhabela 1238965566 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO , 

n '"F t>F CÁJ ("\li n 1)0 ICM~ V\T OK T\'lT \1.1"''"' f'Ki •l>t'Tnc;: 

0,00 
1 VA!OR ()()!CMS 

0,00 
1 BA<F. DE CÁ! C\JI O 00 l("M< ST 

0,00 
1 VAI OU l'O l("M< ST 

0,00 l .505,00 
\'.\I OR 1>0 Fl<tll:. Vl\I OJt T<"1Tl\L ll.\ 1"'fíTA 1 VAI nR DO .<•r.u•o 1 D~•cn>ITO 

0,00 0,00 
'1 OUTRA< º"Pr"• AC~••<''""s 1 VAI n• "º 1r1 

0,00 0,00 0,00 l.505,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO ?-1 ~ l .. L li FRETE POR t PNTA 1 ("Úlll< '" ANTT 1 PL"°' DO VEÍct ll<> llf c.l'JrJ1t rr 

O- Emitente 

ENOFRl-ÇO 1 "1\JNlriPIO UF INSC"Rl('\O f-ST \Oll-\1 

(li '"-NTIO"'nF 1 ESPÊC"IF. 1 MAR('A 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

C"Olllt".O OE>OUÇÀO 00 PRODUTO <ERVIÇO N<"l\tlSH CST CFOP 

1 RC'I,;.~ Prcc:c;.urizadora para Mnduln Prc-1\ .. ~0 Ancria1 3926Q()<X) 0102 5102 

~ Ki1 Tr-.msdulor Dc-..cartJ\ICI c.le Pre~~ão Invasiva 90189092 0102 5102 

CALCULO DO ISSQN 
VALOR TOTAl. l>OS SERVIÇOS 

DADOS AOIC'lONAlS 

lhl-OR\iA(f\E~ COMJILE.MENTARE."" 

Empresa optante pelo simples nacional. Dados bancaria - Ban 
co !tau - Agencia 1381 Conta Corrente 88000-2 . Re f erente Or 
dem de Cnmpra 291/2017 . 

11'\l\ffRACÃO 1 PE<O ~R!ITO 1 rr<o L lo.111100 1 

UNJO. QTD. VLR.llNIT. VLR. TOT.Al BC Ir\~< VLR.Jf''MS VLR IPI 
ALI'} 
ICM~ 

llnid 1.0000 51\0,0000 51i0.00 ººº 
llnid 1 5.(X~JO 63.000(1 945.00 llfl(t 

BA<E DE(" Ál.CULíl Díl l« QN 

RE<:ERVAOO AO f lSlO 

CONVl:NJO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200~ 

i'Li'~' 
11'1 

n oo 

(lfllll 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 291/17 

FORNECEDOR: N.A COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 

CNPJ: 10.206.278/0001-73 

BANCO: AGENCIA: C/C: 11755-2 

VENDEDOR: TATIANE 

~ 
tLHABELA 
C-'1Wlf ..... __, ..., ""'"""" 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
BOLSA PRESSURIZADORA PARA MODULO PRESÃO 

1 1 UNI ARTERIAL (PAI) l OOOML C/ MONOMETRO R$ 560,00 R$ 560,00 

2 15 UNI 
KIT TRANSDUTOR DESCARTAVEL DE PRESÃO 

R$ 63,00 R$ 945,00 
INVASIVA 

VALOR DO PEDIDO 1.505,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HMCJR (CTI) Nº 504/2017 - ORÇAMENTO Nº 241/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154 - B BARRA VELHA - CEP 11630000 

PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS. 

íleCompras 
isericórdia de llhabela 

ó2C(. ( !). /~. 

29/12/2017 

_. /~-
Diego Medeiros Lombardi 

Analista financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Mlmicórdia de llhahtla 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

391 / 333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

07 .696.607 /0001-05 

R$ 19.308,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ 

NF 32 

0 1/02/20 18 - 16:54:40 

Código da operação: 00196041 

Chave de segurança: QNVMZ6JKQSMZ7GJO 

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

CONVtNIO 
LEt MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabeta 

FULVIA MARTINEZ DE MORAES - ME 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

DESCRIÇÃO 

Ambulatório (hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno <Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana <Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno <Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana <Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasallhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 55 05 R$ -
R$ 124 52 R$ -

2 R$ 1.494 26 R$ 2.988,52 

R$ 166 25 R$ -
4 R$ 1.995 00 R$ 7.980,00 

R$ 155 72 R$ -
R$ 1.868 65 R$ -
R$ 93 63 R$ -
R$ 1.123 50 R$ -
R$ 125 00 R$ -

4 R$ 1.500 00 R$ 6.000,00 

R$ 117 08 R$ -
R$ 1.405 00 R$ -

515 R$ 7 00 R$ 3.605,00 

TOTAL BRUTO R$ 20.573,52 
R$ 617,21 IMPOSTOS R$ 1.265,27 
R$ 133,73 

R$ 205,74 Liau100 R$ 19.308,251 
R$ 308,60 

CONV~NtO 
LEI MUNICIPAL Nº 56f200'i 



NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=34 .. 

~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

00000032 

• r SECRET AR!A MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 
01/02/2018 16:42:09 - Código de Verificação 

-,......- TVMV-M98F 201 en201u07696607000105 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.696.607/0001--05 Inscrição Municipal: 3.463.715--0 

Nome/Razão Social: FUL VIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302 - JARDIM ARICANDUVA - CEP: 03452-200 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630--000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasallhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORARIOS CLINICOS REE': JANEIR0/2018 R$ 20 . 573,52 

COE'INS 3,00% R$ 617, 21 
PIS O, 65% R$ 133,73 
C S S L 1,00% R$ 2 05, 74 
I R R E' 1,50% R$ 308, 60 

TOTAL: R$ 1.265,27 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$19.308,25 
INSS(R$) 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomediclna. 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 19.308 25 200% 38616 o 00 

Município da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2018; 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

de 1 01/0?/?0lR 11-\·Ll.S! 



CAl' A 
No. Agend . Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

8913 01/02/2018 6 . 350 , 00 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000241 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro Ocorrência 

MILTRO CORDEIRO DA SILVA 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPALNº 56/2001 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 102 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro. Nº, andar. apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK . 15 CENTRO 

05 Municlpio 106 UF 
ILHABELA SP 

107 CEP 
11630-000 

108 CNAE 
86.10-1/01 

109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS • PASEP 111 Nome 
10429617329 MIL TRO CORDEIRO DA SILVA 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA DOS CARIJOS , 388 CASA BA RRA VELHA 

14 Municlpio 115 UF 116CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 118 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00096851-00528· 183.801.238-91 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
26/01/1951 IZABEL FRANCISCO DE CARVALHO 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 

Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 • Despedida sem justa causa. pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 2.052,27 16/07/2007 01/02/2018 0110212018 SJ2 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 129 Pensao alimenlicia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

0,00 º·ºº 01 • Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - S INDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 dia de Sal.(Liq. sen 51 Comissão 52 Gralificaçllo 
Falias acresc. de DSR) RS 64,76 R$ 0,00 RS 0 .00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
RS 95,40 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0 ,00 

56 Horas Exlras 57 Gorjeias 58 Descanso Semanal 
RS 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0 ,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Mui la Art. 477, & 8º/CL T 61 Multa Art. 479/CL T 
Variâvel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Familia 63 13° Salário PtopQrcional 64 13º Salário Exercicios 
R$ 0 ,00 1/12 avos R$ 169,84 Anleriores RS 0 .00 

65 Férias Proporcionais 7112 avos 66 Férias Vencidas 68 Terço Conslilueional de 
R$ 1.198,06 R$ 0,00 Férias R$ 513,45 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 2/12 
R$ 0 ,00 R$ 339,68 avos R$ 342,30 

95.10 ulras Verbas Avôso Prévio 1 

Indenizado R$ 4 .321 ,66 
1 

Total Bruto 7.045,15 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentlcia 101 Adianlamenlo Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CL T 105 Emptéstimo em 112 Previdência Socõal 
RS 0,00 Consignaç~o R $ 0,00 R$ 493,00 

112.2 Previdência Social - 13º 114 IRRF 114.2 IRRF sobre 13' Salário 
Salário R$ 40,76 R$ 0,00 R$ 0,00 

114.4 IRRF sobre Férias 115. 1 Outros Oesconlos 
RS 0,00 EMPRESTIMO CAIXA R$161 ,39 

Total das Deduções' 695,15, 

1 1 

1 Valor Líquido 
1 

6.350,001 

CONVtNIO 
LEl MUN\C\PALNº 561200''1 



Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO i::>E CONTRA TO DE TRABALHO 
EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 1 

10 PIS - PASEP 10429617329 11 Nome MILTRO CORDEIRO DA SILVA 
17 Carteira de Trabalho (nº. série, UF) 18CPF 

00096851-00528- 183.801.238-91 
119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
26/01/1951 IZABEL FRANCISCO DE CARVALHO 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 

16/07/2007 01/02/2018 01/02/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 
021150025907 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, ass1stênc1a na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo nº 477, § 1º, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 6.350,00, 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 legitimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ !_ , __ de ___________ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
*#*RG : 

RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

CONVêNtO 
LEl MUNICIPAL N· se 2001 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 
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Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDTA 

3334 / 003 . 00000316-5 

826700000019 6100009714 53 820323888611 

SABESP CTA SAN BASIC 

161,00 

SABESP LABORATORIO 

05/02/2018 

05/02/2018 12:37:02 

00223 166 

T39LPT49L2EV4JFZ 

117352180220 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/02/2018 12:36 



-
Conta Mensal de Serviços de Agua e/ ou Esgotos cmu,.,._.,,..,,,_.. ~ 

com~ nhi>ldesaneam 1to~ "xldoesllidod~ '\op•ulo -sa~ p 

RGI 
03238886/15 

No da Conta 
1458032388861 

GR CR 
10 

Mes de Referencia 
FEVEREIR0/18 

folha 1 de 1 End.: R Sao Benadlto, 00164 
llhabela/SP CEP: 11630000 
Cliente: Irmandade Da Sta Casa Mlserlcordia llha 
Cod. Sabesp: 10.362.02.03.1310.000.000.01 OA 
Economi1111:0 Res + 1 Com+ O lnd +O Pub 

Codigo do Cliente: 0000026871 

Tipo de Ligacao; Agua e Esgoto 
Tipo de Faturamonlo: Comum llidromelro: Y12T520487 

Hlstorlco do Consumo de Agua 

15 39 12 12 10 13 

~~ ~ ~;.~ ~* i« * 

Apr11ont1c10 Data Leitura 

Leitura Atual 20!01/18 1273 Consumo 

Leitura Anterior 21/12117 1268 m3 

Proxlma Leitura 20!02/18 15 

Perl o do d1 Congumo: JO dias 

Condlcao de Leltura:LEITURA NORMAL 

FI 
At)O 

M11i1: 

R R 
SET OUT 

18 

R R R 
NOV DEZ JAN 

Ajustt: 1.000 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Faixa Consumo 

(mJ) 
Consumo(m3) 
por Economia 

Agua 
Tarifa(RSJ Valor(ll$J 

Esgoto 
Tarifa(RSJ Valor(RS) 

Ale 10 Mínimo 48,50 48,50 48,50 48,50 
11 A20 6 6,32 :~1 .60 6.32 31 ,60 
21 A 30 13,80 13,80 
31 A50 13,80 13,80 

Acima de 50 14,90 14,90 
80,10 80,10 

VI Agua (Agua ' Ft. de Ajuat' Econ) 80,10X1.000llOOOO X 1 = 
80, 10 X 1.0001)0000 X 1 e 

80,10 
80,10 VI Esgoto (Esgoto ' Ft. de AJuat • Econ) 

Total Nao Residencial (Valor Agua+ Valor esgoto) z 160,20 

Discriminacao do Faturamento 

Item 

Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao • TRCF 

Valor(RS) 
90,10 
80,10 

0,90 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ "*****-161 ,00 
05/02/18 

No ca&o de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2%, mais atuallzacao 
monetarla com bau na varlacao do IPCA/IBGE do 
m11 anttrlor, mais juros d1 mora d• 0,033% 1.0 

dia. A conta nao paga ate a data de vencimento 
1ujolt1 o lm»vtl ao corto do fornoclmonto dt agua. 
- - - - --
Oferecemou dalall opcionais de vencimento para 
sua conta o 1 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entre ern conllllo com a SABESP 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente 

161,00 Faca a sua parte. Econumize Agua. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
6,56 

Basu de Calculo(R$) 
161,00 

Valor(R$) 
10,56 

Oualidado da Agua - OeGrelo Presidencial 5440/05 Porlllria Mínislerio da Saude 2914/11 
Pan1melro$ Turbldez Cor Cloro Collformes lotals Eschedchia Coll 
Minimo Exigido 031 010 031 031 031 
Amostras Realizadas 031 O 11 031 031 031 
Amostras queatendem 110 padrao 031 011 031 031 031 
Todas u amostras atenderam a l•gislacao 
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CAI 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 . 00000316-5 

826000000008 974800971455 820323890211 

SABESP CIA SAN BASIC 

97,48 

SABESP RH 

05/02/2018 

05/02/2018 12:40:30 

00226006 

NHWGOF203K3H7E4K 

711340180225 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRKI'O 6353/ZQ17 

05/02/2018 12:40 



Conta Mensal de Serviços de Agua e/ ou Esgotos º""J"m"""'º' ... tS 
companhia d<? saneamento bá<ico do estado de são paulo-sabP.sp 

RGI 
03238902fl0 

No da Conta 
1458032389021 

GR CR 
10 

End. · R Alzira Siqueira Reale, 00050 
Centro - llhabelalSP CEP: 11630000 

Mes de Referencia 
FEVEREIR0/18 

Folha 1 de 1 

Cliente: Santa Casa De Miserlcordia De llhabela 
Cod. Sabesp: 10.352.02.03.1300.000.000.010.5 
Econorni11S:O Res + 1 Com+ O lnd + O Pub 

Codigo do Cliente: 0000005636 

Tipo d~ Liuacuo: Agua e Esgoto 
llidrometro: Y16L517254 Tipo de Faluramento. Comum 

Hlstorloo do Consumo de Agua 

6 8 8 12 

p i t~ ;;;:: 
~ ~ ~ 

' 
,~ ~ 

Apresentacao Data Leitura 

Leitura Atual 20/01/18 79 Consumo 

Leitura Anterior 21112/17 12 m3 

Proxlm• Leitura 20/02/18 
7 

H R R R R R 
Perlodo dt Consumo: 30 dias 

Condlcao d• Lellura:LEITURANORMAL 
AGO 

Meo la: 
SET OUT 

9 
NOV oez JAN 

A)usu: 1.000 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 

fllixa Consumo 
(rn3) 

Consumo(m3) 
por Economia 

Agua 

Tarila(R$) Valor(R$) 

Esgoto 
T arifa(ll$) Valor(R$) 

Ate 10 Minimo 
11 A20 
21 A30 
31 A60 

Acima de 50 

48,50 ·'8,50 
6,32 

13,90 
13,80 
14,90 

48,50 

48,60 48,60 
6,32 

13,80 
13,80 

14,90 
48,50 

VI Agua (Agua • Fi. de Ajust ' Econ) 48,50 X 1.0001)0000 X 1 : 
48,60X1 .0001)0000X1 : 

48,50 
48,60 VI Esgoto (Esgoto • Ft. de Ajust • Econ) 

Total Nao Residencial (Valor Agua+ Valor Esgoto) • 97,00 

Discriminacao do Faturamento 

Item 

Agua 
l!sgoto 
Tx Regulacao • TRCF 

Vator(R$) 

48,50 
48,50 

0,48 

Total a P1agar:· 
Vencimento: 

R$ *******•..,.97 ,48 
05/02/18 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido d• multa de 2%, mala etuallucao 
monetarla com base na varlacao do IPCA/IBGE do 
mes anterior, mais Juros do mora de 0,033% ao 
dlã." A conta n;o pag;;;te a data de venci,;;e~to 
tU)elta o lm,,vel ao corte do rornoclmonto do agua. 

Olerocomm; dalail opcionais do vencunento para 
sua conla O 1 - 05 10 - 15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entre cm conlalo com a SABESP 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente 
97,48 Faca a sua parte. Economize Agua. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
6,56 

Basu de Calculo(R$) 
97,48 

Valor(R$) 
6,39 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440/05 Portaria Mrnísterio da Saude 29 14/11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coli formes totais Escherichía Coli 
Mlnímo Exigido 031 010 031 031 031 
Amostras Realizadas 031 O 11 031 031 031 
Amostras que atendem ao padrao 031 011 031 031 031 
Todas as amostras atenderam a legislacao 
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CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<A 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barr as: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/02/2018 

Data de Efet ivação / Agendam ento: 05/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 543,28 

Juros (R$): 0,00 

I OF (R$): 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

34191.12846 55913.230409 85482.120004 2 
74260000054328 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

0,00 

543,28 

INTERVENÇÃO 
lJECREiO 6353/2017 

Valor Pago ( R$): 543,28 

Identificação do Pagament o: PNCQ 

Data/hora da operação: 05/02/2018 11 :51:33 

Código da operação: 36345718 

Chave de segurança: 7520C9PE2CTWOP9Q 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

05/02/2018 11 :51 



@ 
PNCQ Recibo do Pagador 

Bcneficiéltio Número do Documento Vencimento 

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE UALIDADE LTDA . - PNC 691089 05 02 2018 
Endereço CNPJ 

RUA VICENTE LICINIO 193 - TIJUCA - RIO DE JANEIRO-RJ 73.302.879 0001-08 
Nosso N(1n1ero ICartel•a IAgêncla!Código do Beneflc15rlo 

. 112 . 0408 54821-2 
Espécie Doe. 

Pagador 

04988 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

MENSALIDADE= R$ 417,57 /FRETE= R$ 33,80 /EXTRA R$ 118,40 

R$ 46, 60 - PROIN 
R$ 71,80 - PLACA 

PIS/PASEP: R$ 3,70 - COFINS: R$ 17,09 - IR: R$ 0,00 - CSLL: R$ 5,70 

'112/84559132-3' 

@ 
PNCQ 

PREZADO CLIENTE: O PAGAMENTO EM DIA DE SUA MENSALIDADE 
GARllNTE SUA PERMANÊNCIA NO PNCQ, ALtM DE ASSEGURAR O 

RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS E SUAS RESPECTIVAS AVALIAÇÔES. 

Vaíor do Duc.urne!Ho 

R 543 28 

Autenticação Mecânica 

li! ltaú Unlb•nco S.A. 1341 • 71 34191 1 2846 55913 230409 85482 120004 2 7 4260000054328 
Local de Pdgamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO !TAU :05/.02/20l6 

CNP J Agência/Código Benellciérlo 
BENEFIC - PROGR NAC CONTROLE UALID LTDA 

Data do Doc;urnento NR do Documento 
12/01/18 691089 

Espécie Doe 
DSI 

Uso do Banco Cai leira Espécie QuMlldade 

112 R$ 

73.302.879/0001-08 0408/54821-2 
Aceite Data cio Processamento Nosso número 

N 15/01/18 112/84559132-3 
(e )..Valor do. Ooc~ml!Kt~ 

. '5:43 ·::l:& 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qu~lquer dúvida sobre esto boleto, co1>tate o BENEFICIÁRIO (-) Dosconto/Abatlmonto 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DERS .......... . .. .. 1,07 AD DIA 
PROTESTAR APOS 16 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 

g COBRANCA ESCRITURAL. 
M: 4 17, 57 f : 33 , 80 E : 118 , 40 

o ..... 
ci 
"' .., 
Q. 

13 
APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS 

~ ~~AA~~~ ~E~~b~TO~s~s~E MI ERI RDIA DE 
~ 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
o 
" e 
~Sacador/Avalista: 

1 1 1 111 

PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 

li 1 Ili 

(+)MºrNTERVEN O 
ECRETO 6353 /2017 

,____~.,..,,.~ 

( "'- ~ Vzj)(Jr Cõl:>ti:tde> 

0605000138 

Código de Baixa: 

Au\entlc~ção Mecãn;c<1/FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 05/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 280,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$}: 280,00 

23793.38128 60009.518600 05000.050806 4 
74260000028000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Valor Pago (R$): 280,00 

INTERVENÇÃO 
Identificação do Pagamento: CONPLAN SISTEMAS 
'--~~~~~~~~~~~~~~__..~w 

Data/hora da operação: 05/02/2018 11:52:48 

Código da operação: 36347850 

Chave de segurança: 8TKMYWNWHFSR7KMS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

05/02/2018 11:52 



l ~ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50320605000138 

,_ 

Detalhes da Fatura 

Cobrança 

Boleto Bancário 

BANCO BRADESCO S.A. 2:)7 
23793.38128 60009.518600 05000.050806 4 74260000028000 

1Y:' DE-.:..- º '':~V 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após o vencimento pagável somente no banco Bradesco. 

Conplan Sistemas 
CNPJ: 08.939.591/0001-79 

- .':,·,;. 

~-:;,... :> 

lugu Serviços na Internet SA 
CNPJ: 15.111.975/ 0001- 64 

Após o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 5,60 e Mora diária de RS 0,09 
Nlo receber após o dia 07 / 03/2018. 

'-l'~' .. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Linha Digitàvel 

23793.38128 60009.518600 05000.050806 4 74260000028000 

11 11111 1 11 lil Ili 111 1111 i 1 ~ 11 1 

Subtotal 

Desconto 

Total 

V;1-.,· 

RS 280,00 

RS 280,00 

RS 0.00 

RS 280,00 

AUTEN11CAÇÃO MECÂNICA 

:-; ) "''-'ó' •:· 
95186005 

05/02/2018 

.. ._ --=·" : :r:. 
RS 280,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1612 / 1003778-6 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

255.753 .298-36 

R$ 865,61 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

PENSAO ALIMENTICIA 

05/02/2018 - 15:51:24 

Código da operação: 00110806 

Chave de segurança: JJ1UTLGTP5LAF4FS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/02/2018 15:5 1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 01/2018 

E:MPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE: MISERICORDIA DE: ILHABE:LA 
C.N .P. J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C.P .F ...... : 256.020 . 028-71 

COD DESCRIÇÃO REFERENCIA 

1 Salári o 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
24 Adicional Noturno 108, 00 
30 DSR Sobre GRATI FICAÇÃO SAMU 4,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
172 Horas Extras 100% 12, 00 
173 Horas Extras 75% 24, 00 
256 GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11, 00 
510 Ia.RF 15,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05/02/2018 
LÍQIJIDO => 

Salário Base: 2186,51 Base FGTS ... : 4811, 41 
Base INSS ... : 4811, 41 FGTS Mês .... : 384,91 

(+} 

(=) 

C.B.O.: 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 2.186,51 
R$ 190, 80 
R$ 590136 

R$ 39,19 
R$ 58,62 
R$ 102,59 
R$ 87, 4 6 
R$ 28,27 
R$ 395,68 
R$ 692,46 
R$ 264,55 
R$ 174, 92 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 4.811,41 

R$ 2.189,43 

Base IRRF ... : 
Ded. De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 07/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :09 :25 

(-) 

3416,54 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 529,26 
R$ 157,68 
R$ 8 65, 61 
R$ 8,25 
R$ 813,97 
R$ 32,50 
R$ 214 , 71 

R$ 2.621,98 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I n _t eRnet_ Banklng---CAix.A https://internetbanking.caixa.gov. br/S llBC/imprime _ ted _ terc. proce s; 

de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

34 1 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 9067-8 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

344.086.098-11 

R$ 1.484,87 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

PENSAO AUMENTICIA 

05/02/2018 - 15:53:43 

Código da operação: 00111477 

Chave de segurança: FLSJQJ7SH3AXCA7N 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/02/20 181 5:'i1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0180 - WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 
C.P.F ...... : 300 .157 .278-74 C.B.0. : 

coo DESCRIÇAo REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salári o 30,00 R$ 2.782,30 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 125,20 
30 DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 R$ 122,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 374,85 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 18,55 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28,27 
172 Horas Extras 100% 24,00 RS 826,22 
173 Horas Extras 75% 84, 00 R$ 2.530, 27 
271 J.E.T. 8% 8,00 R$ 222,58 
soo INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimenticia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPR~STIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 
706 UNIODONTO 0,00 R$ 0,00 
716 SOS F.l\RMA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 7.221,44 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.873,06 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS . . . : 7221,44 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 577, 72 Ded. Depen . . : 

Competência: 01/2018 

3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSAO: 07/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :10: 45 

(-) 

5115,53 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 621,04 
R$ 537' 41 
R$ 1. 484,87 
R$ 8,25 
R$ 161,47 
R$ 391,54 
R$ 19,10 
R$ 124,70 

R$ 3.348,38 

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

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3145 / 19039-X 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

MARIANA BARRETO AQUINO 

301.654 .978-66 

R$ 250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARIANA BARRETO 

PENSAO ALIMENTICIA 

05/02/2018 - 15:58:29 

Código da operação: 00112814 

Chave de segurança: S2Q4S002ZY6WRVAH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/02/20 18 15:58 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
C.P .F .. .... : 294.545 .338-00 C.B.O. : 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.782,30 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 381,60 
24 Adicional Noturno 117 1 00 R$ 813, 82 
30 DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 R$ 6,55 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 309,38 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 120, 57 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 56,53 
172 Horas Extras 100% 1,00 R$ 44, 20 
173 Horas Extras 75% 54,00 R$ 2.088,31 
271 J.E.T . 8% 8,00 R$ 222,58 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimenticia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.825,84 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.145,84 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS ... : 6825,84 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .. . . : 546,07 Ded. Depen .. : 

Competência: 01/2018 

3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO: 07/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:10:23 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

5954,80 
0,00 

DESCONTOS 

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

621,04 
768, 21 
250,00 

8,25 
32,50 

1.680,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIWA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 512549-9 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698.078-11 

R$ 275,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SANDRA THAISA RIBEIRO 

PENSAO AUMENTICIA 

05/02/2018 - 15:59:34 

Código da operação: 00113144 

Chave de segurança: K645KWUL2MFLVQ9G 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/02/2018 15:59 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0635 - CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
C.P .F ...... : 306.270.338-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.347,13 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 381,60 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 13, 44 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 56, 53 
173 Horas Extras 75% 6,00 R$ 90, 75 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimenticia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => {+) R$ 2.148,11 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => {=) R$ 959,29 

Salário Base: 1347 ,13 Base FGTS .. . : 214 8, 11 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 2148, 11 FGTS Mês .... : 171,85 Ded. De pen .. : 

Competência : 01/2018 

C.B.O. : 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO: 07/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:09 :04 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1300,12 
379,18 

DESCONTOS 

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

193,33 
275,48 

6, 74 
494,59 
100,68 
118, 00 

1.188, 82 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 6872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319.760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

PENSAO AUMENTICIA 

05/02/2018 - 16:00:48 

Código da operação: 00113459 

Chave de segurança: LM01F7CESHLVC84Z 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/02/20 18 16:00 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 01/2018 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C.P.F ...... : 325.010.708-52 C.B.O .: 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 28, 00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
40 Férias 2, 00 
42 Reembolso de INSS de Férias 2, 00 
50 1/3 de Férias 2,00 
173 Horas Extras 75% 7,20 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 7,50 
530 Pensão Alimenticia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 2,00 
701 FARMA ILHA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2993,97 Base FGTS ... : 4410,48 
Base INSS ... : 4 410, 48 FGTS Mês .... : 352,84 

5151- 35 - Condutor de Ve iculo de Emergência Socorrista 

PROVENTOS 

R$ 2.794,37 
R$ 95,40 
R$ 31, 14 
R$ 15,26 
R$ 347 , 36 
R$ 40,56 
R$ 115, 79 
R$ 194,63 
R$ 816,53 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ O, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4. 451,04 

(=) R$ 2.082,41 

Base IRRF ... : 
Ded. De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 07/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:10:11 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2334, 21 
0,00 

DESCONTOS 

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

485,15 
32,27 

352,00 
8,25 

463,15 
52,60 

642, 72 
72 , 49 

260,00 

2.368,63 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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·Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Típo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16- 5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1404 / 1000693-7 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

347 .633 .738-38 

R$ 945,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANT 

PENSAO ALIMENTICIA 

05/02/2018 - 16:01:49 

Código da operação: 00113747 

Chave de segurança: K0224Z3GNHPCENSV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/02/2018 l6:0 1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C.P.F .. .. .. : 324 . 743 . 488-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 14 4, 00 R$ 1.228, 18 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 250, 4 8 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 R$ 181,95 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 4,00 R$ 28,27 
173 Horas Extras 75% 36,00 R$ 1.690,71 
271 J.E .T . 8% 8, 00 R$ 272, 93 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 7.254,92 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUI DO => (=) R$ 5.037,69 

Salário Base : 3411, 60 Base FGTS . . . : 7254, 92 Base IRRF .. . : 
Base INSS . .. : 5645, 80 FGTS Mês .. . . : 580,39 Ded . De pen .. : 

Competência: 01/2018 

C.B.O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 07/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11 :10:00 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

5499,29 
189,59 

DESCONTOS 

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

621,04 
642,94 
945,00 

8,25 

2.217,23 

INTERVEN ÇAú 
DECRETO 635~ 1701 ,., 



InternEt::: :Bank _ ing .... C _ AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 / 13003116-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 22.678.115/0001-72 

Valor: R$ 24.173,38 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GRELLMANN 

Histórico: NF 00042 

Data/ Hora da operação: 05/02/2018 - 10:18:34 

Código da operação: 00137358 

Chave de segurança: MNSZ2TIHL6C2EY62 

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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Santa Casa 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. ROGÉRIO ALVES DA SILVA 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana <Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno <Hora) 
Plantão Noturno <Plantão) 
Producão (oor ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. 

10 

82 5 
61 5 

210 
6 

R$ 772,72 

R$ 167,42 

R$ 257,57 

R$ 386,36 

VALOR TOTAL 

R$ 124 52 R$ -
R$ 1.494 26 R$ 14.942,60 

R$ 166 25 R$ -
R$ 1.995 00 R$ -
R$ 155 72 R$ -
R$ 1.868 65 R$ -
R$ 31 21 R$ 2.574,83 

R$ 93 63 R$ 5.758,25 

R$ 93 63 R$ -
R$ 1.123 50 R$ -
R$ 125 00 R$ -
R$ 1.500 00 R$ -
R$ 117 08 R$ -
R$ 1.405 00 R$ -
R$ 7 00 R$ 1.470,00 

R$ 168,63 R$ 1.011,78 

TOTAL BRUTO R$ 25.757,45 

IMPOSTOS R$ 1.584,08 

; 

LIQUIDO R$ 24.173,37 1 

INTERVENÇÃO 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00042 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2018 07:47:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E57D831C8 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 • COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ROGERIO SILVA REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2018 
CHEFE DE PLANTÃO 12HRS D (10) R$14.942,60 
COBERTURA DISTANCIA/HORA (82,5) R$ 2.574,83 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA (61,5) R$ 5.578,25 
PRODUÇÃO (210) R$ 1.470,00 
VISITA (06) R$ 1.011,78 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 167.42 
COFINS ...... R$ 772,72 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 386,36 
CSLL. .......... R$ 257,57 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... . 
Valor de Crédito ................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... . 
VALOR LIQUIDO ................ .. 

R$ 25.757.45 
R$ 25.757.45 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 1.584,07 
R$ 515.15 
R$ 24.173,38 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353 /2017 



Inter.nEt::::BAnki ng .... C:AIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 / 1303329-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S LTDA 

CPF/CNPJ: 11.975.175/0001-30 

Valor: R$ 15.954,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAPPATO DR MELISSA 

Histórico: NF 117 

Data/ Hora da operação: 05/02/2018 - 10: 19:29 

Código da operação: 00137535 

Chave de segurança: FQXLYKP8CPVA4PFS 

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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Santa Casa 
de Miseri córdia de llhabela 

CAPA TTO SERVICOS MED/COS S/S LTDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. JOÃO ENEAS CONFORTI 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana <Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI (NATAL I REVEILLONl 

Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

QTD. VALOR 

R$ 125 00 
R$ 1.500 00 
R$ 150 00 
R$ 1.800 00 

4 R$ 2.000.00 
9 R$ 1.000 00 

R$ 500 00 
R$ 7 00 
R$ 168,63 
TOTAL BRUTO 

R$ 510,00 IMPOSTOS 
R$ 110,50 

R$ 170,00 
, 

LIQUIDO 
R$ 255,00 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 8.000,00 

R$ 9.000,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 17.000,00 

R$ 1.045,50 

R$ 15.954,50 l 

INTERVENÇÃO 
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05/0212018 Usuário: 11.975.175/0001-30- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

--- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
~ 00000117 

li 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 
05/02/2018 09:30:02 
Código de Venficação 

?íl1AOOO<u• 1 Q7517<nno130 EX8E-3FD6 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.975.175/0001-30 Inscrição Municipal: 4.071.549-3 

Nome/Razão Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS SIS L TOA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155 - CAMPO BELO - CEP: 04617--007 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630--000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. B R 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: --

SERVIÇOS MÉDICOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRE:STADOS REFERE:NTE A COMP. : 01/2018 PERÍODO 11/12/2017 A 10/ 01/2018 

PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI NATAL/REVEILLON (4): R$ 8.000,00 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (9) : R$ 9 . 000,00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 17.000,00 
INSS(R$) PISIPASEP (R$) 

- 1 

IRRF (R$) 1 

255 00 
CSLL (R$) 1 

17000 
COFINS (R$) 1 

510 00 110 50 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Câlculo (R$) 1 Aliquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 17.000 00 200% 340 00 000 
Município da Prestaçao do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2018; 

INTERVENÇÃO 
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Inte-Rnet::::B anking CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 1013 / 31548-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 

CPF/CNPJ: 27.013.224/0001-94 

Valor: R$ 42.210,26 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FERREIRA E QUINTANA 

Histórico: NF 00017 

Data/ Hora da operação: 05/02/2018 - 10:20:12 

Código da operação: 00137696 

Chave de segurança: A6PSF9SF44TRPHVG 

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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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
Santa Casa 

d e M iser icórd i a d e llha bela 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FERREIRA QUINTANA & YAMAMOTO SERV. MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 27.013.224/0001-94 

COMP: 01/2018 

DR. IGNACIO FERREYRA QUINTANA 

DESCRIÇÃO QTD. 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana {Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 2 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI - Natal / Reveillon 1 
Plantão UTI (Plantão) 5 
Plantão UTI Final de Semana - Natal / Reveillon 1 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 10 
Produção (por ficha de atendimento) 307 

COFINS 3,00% R$ 1.349,29 
PIS 0,65% R$ 292,35 

CSLL 1.00% R$ 449,76 

IRRF 1,50% R$ 674,64 

PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

VALOR 

R$ 124,52 
R$ 1.494,26 
R$ 166,25 
R$ 1.995,00 
R$ 155,72 
R$ 1.868,65 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 

R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 3.000,00 
R$ 1.500,00 
R$ 3.600,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.990,00 

R$ -
R$ 3.737,30 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.000,00 

R$ -
R$ -
R$ 3.000,00 

R$ 7.500,00 

R$ 3.600,00 

R$ 18.000,00 

R$ 2.149,00 

R$ 44.976,30 

R$ 2.766,04 

R$ 42.210,261 

INTERVENÇÃO 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2018 15:31:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AF6772856 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

27 .013.224/0001-94 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

CHEFE PLANTÃO FDS (2) 1.995,00 (3.990,00) 
CHEFE PLANTÃO NOTURNO (2) 1.868,65 (3.737.30) 
PLANTÃO FDS (2) 1.500,00 (3.000,00) 
PLANTÃO UTI NATAURÉVEILLON 1 (3.000,00) 
PLANTÃO UTI FDS NATAURÉVEILLON (1) (3.600,00) 
PLANTÃO UTI (5) 1.500,00 (7.500,00) 
PLANTÃO UTI FDS (10) 1.800,00 (18.000,00) 
PRODUÇÃO ATENDIMENTO (307) 7,00 (2.149,00) 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 292,35 
COFINS...... R$ 1.349,29 
IR ................ R$ 674,64 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 449, 76 

******* 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........... ...... .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

10044 ( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E· MAIL: 
brasilnacho@hotmall.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo ................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ..... ...... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ........... .. .... . 

R$ 44.976,30 
R$ 44.976,30 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.766,04 
R$ 899,53 
R$ 42.210,26 

~ 
IR 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

r 
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InterneT----B_anking::::CAIXa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 / 13003116-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 22.678.115/0001-72 

Valor: R$ 22.247,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ident ificação da operação: GRELLMANN 

Histórico: NF 00043 

Data/ Hora da operação: 05/02/2018 - 10:21:10 

Código da operação: 00137905 

Chave de segurança: M3 1241RXYQRQXC9Q 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Santa Casa 
d e Miser icórdia de llhabel a 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. DILSON KENNY GRELLMANN 

Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno <Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 1 

QTD. VALOR 

R$ 1.868 65 
8 R$ 93 63 
3 R$ 1.123 50 

R$ 125 00 
1 R$ 1.500 00 

R$ 117 08 
8 R$ 1.405 00 

978 R$ 7 00 
R$ 168,63 
TOTAL BRUTO 

R$ 711,17 IMPOSTOS 
R$ 154,09 

R$ 237,06 
, 

LIQUIDO 
R$ 355,58 

TOTAL 

R$ -
R$ 749,00 

R$ 3.370,50 

R$ -
R$ 1.500,00 
R$ -
R$ 11.240,00 
R$ 6.846,00 

R$ -
R$ 23.705,50 

R$ 1.457,89 

R$ 22.247,61 1 

INTERVENÇÃO 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00043 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2018 07:55:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4B4B42F5B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 • COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4 .01 - Medicina e biomediclna. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. DILSON GRELLMANN REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2018 
PLANTÃO 12 HRS D (03) R$ 3.370,50 
PLANTÃO 12 HRS N (08) R$ 11.240,00 
PLANTÃO DIURNO/HORA (08) R$749,00 
PLANTÃO FDS (01) R$ 1.500,00 
PRODUÇÃO (978) R$ 6.846,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 154,09 
COFINS ..... R$ 711,17 
IR ................ R$ 355,58 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 237 ,06 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ... ............... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação ... 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
() SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... . 
Valor de Crédito ................ .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... . 
VALOR LÍQUIDO ...... .. .. ...... . . 

R$ 23.705,50 
R$ 23. 705,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.457,90 
R$ 474,11 
R$ 22.247,60 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. J ATT l:' D UU uç -
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Cf>llltld.<til\Ni~ AQ 

DECRETO 6353/2017 



ln Temet_ Banklng---CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 530 / 13003157-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.550.568/0001-81 

Valor: R$ 32.843,22 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO 

Histórico: NF 00087 

Data/ Hora da operação: 05/02/2018 - 10:21:53 

Código da operação: 00138050 

Chave de segurança: XPFZKSZWKYA7QNZZ 

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/SIIB C/imprime _ ted _ terc. processa 
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INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/02/2018 



Santa Casa 
de Miser icórdia de llhabela 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DESCRIÇAO 

ORA. JULIANA ALIEVI 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Producão (por ficha de atendimento) 

DR. GUILHERME BOTURÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Producão (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

QTD. VALOR 

R$ 155 72 
7 R$ 1.868 65 

R$ 93 63 
3 R$ 1.1 23 50 

R$ 117 08 
2 R$ 1.405 00 

479 R$ 7 00 

69 R$ 93 63 
R$ 1.123 50 

15 R$ 117 08 
R$ 1.405 00 

595 R$ 7 00 

TOTAL BRUTO 
R$ 1.049,86 IMPOSTOS 

R$ 227,47 

R$ 349,95 ' LIQUIDO 
R$ 524,93 

TOTAL 

R$ -
R$ 13.080,55 

R$ -
R$ 3.370,50 

R$ -
R$ 2.810,00 

R$ 3.353,00 

R$ 6.460,13 

R$ -
R$ 1.756,25 

R$ -
R$ 4.165,00 

R$ 34.995143 
R$ 2.152,22 

R$ 32.843,21 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00087 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2018 07:15:23 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A297E57E5 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AUEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELA ORA. JULIANA ALIEVI REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2018 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS N (07) R$ 13.080,55 
PLANTÃO 12HRS D (03) R$ 3.370,50 
PLANTÃO 12 HRS N (02) R$ 2.810,00 
PRODUÇÃO (1074) R$ 7.518,00 
PLANTÃO DIURNO HORA (69) R$ 6.460,13 
PLANTÃO NOTURNO HORA (15) R$ 1.756,25 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 227.4 7 
COFINS...... R$ 1.049,86 
IR ...............• R$ 524,93 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 349,95 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO 155 ................. .. 
Desconto Incondicionado ... . .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............... ... . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO CONFORME CONVENI0/5UBVENCAO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
ju _alievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ........... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... . . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .. .............. .. 

R$ 34.995,43 
R$ 34.995,43 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.152,21 
R$ 699,91 
R$ 32.843,22 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

OECRET06353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 4451-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FEND< VIACAO LTDA 

05 .849 .495/0009-07 

R$ 11.140,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

EXPRESSO FEND< 

NF 05166 

05/02/2018 - 10:54:38 

Código da operação: 00145322 

Chave de segurança: WT45S8HEXT8HUGFE 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/02/2018 10:54 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
05166 

DATA DA EMISSÃO 
31-01-2018 15:08:39 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AFBAFB770 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

gerencia@expressofenix.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320. 605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

16.01 - Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de passageiros 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 4456 - VALE TRANSPORTE - PERÍODO DE 01/01/2018 A 31/01/2018 VALOR UNIT. R$ 2,50 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO IS5 ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime 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 Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 11.140,00 
R$ 11.140,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 334,20 
R$ 11.140,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
00 . . 



( Transda~a j 
(5rnar • '-------···· 

cadastro: 6037 - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Data: 30/01/2018 

Situação do Pedido 
{TD ~ ~) 

' ( ----····· 

Pedido: 6037-1649 liberado em: 30/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit . Total (R$) Data Situação 

3.524.515.594 Cidadão Ana Paula Calixto De Santana 303.014.038-56 27,00 2,50 67,50 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

1.528.537.271 Cidadão Arfete Sandra da Silva Van Sebroeck 301.899.028-50 40,00 2,50 100,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.193. 739.902 Cidadão Celia Aparecida Santos 871.180.336-34 23,00 2,50 57,50 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

0.046.113.029 Cidadão Deusmiro Maria Pereira 307.630.578-60 29,00 2,50 72,50 30/ 01/2018 Pago 

3.191.798.558 Cidadão Diana Maria Rosa de Jesus 327.773.858-23 26,00 2,50 65,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.191.979.646 Cidadão Durval Amaral Pereira 190.621.618-55 27,00 2,50 67,50 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

3. 755.870. 707 Cidadão Edite Batista Silva 246.966.388-12 29,00 2,50 72,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.053.685.013 Cidadão Edneide Maria Nunes 288.717.458-41 27,00 2,50 67,50 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

0.052.406.725 Cidadão Emanuella Lucas dos Santos 333.349.678-08 27,00 2,50 67,50 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

2.592.138.514 Cidadão Fabiola Vieira Moura Da Silva 220.705.628-75 40,00 2,50 100,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

0.892.200.741 Cidadão FLÁVIO PEREIRA DO NASOMENTO 940.495.485-34 26,00 2,50 65,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

3.779.789.712 Cidadão Francisco Desimone de Oliveira 338.413.478-86 26,00 2,50 65,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.892.194.821 Cidadão GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 141.554.848-03 27,00 2,50 67,50 30/01/ 2018 Pago 

2.584.128.162 Cidadão Iraci Maria Rodrigues Ferreira 095.802.388-39 27,00 2,50 67,50 30/ 01/ 2018 Liberado e Assinado 

3.154. 724.602 Cidadão lzabel Cristina O. dos Santos 130.562.708-39 26,00 2,50 65,00 30/ 01/ 2018 Liberado e Assinado 

4.141.952.026 Cidadão João Paulo Pinho dos Santos 469.581.588-57 34,00 2,50 85,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.566.504.668 Cidadão Jucilene Barbosa Nascimento 294.943.938-13 26,00 2,50 65,00 30/ 01/ 2018 Liberado e Assinado 

0.051.164.085 Cidadão JURACI ALVES DA SILVA 052.044.008-00 23,00 2,50 57,50 30/ 01/ 2018 Liberado e Assinado 

~~ t\ 3.192.911.054 Cidadão Kátia Nascimento dos Santos 798.336.166-15 40,00 2,50 100,00 30/ 01/2018 Liberado e Assinado 

0.045.482.437 Cidadão LAURA VIEIRA DOS SANTOS SOUSA 288.408.418-57 34,00 2,50 85,00 30/ 01/2018 Liberado e Assinado ~~ 
0.046.496.343 Cidadão Letícia Aparecida Rodrigues Dambros 000.399.384-17 23,00 2,50 57,50 30/01/2018 Liberado e Assinado ~~~ 
1.712.166.535 Cidadão Luiz Urbano Ferreira Nunes 348.727.588-03 26,00 2,50 65,00 30/ 01/2018 Liberado e Assinado ~~ 
0.568.087.596 Cidadão Maria de Lourdes Alves dos Santos 032. 790.368-60 26,00 2,50 65,00 30/01/2018 Liberado e Assinado ~~ 
0.892.253.877 Estudante Maria Nair dos Santos 181.794.258-19 23,00 2,50 57,50 30/01/2018 Liberado e Assinado ~g 
3.769.041.840 Cidadão Maristela Santos de Carvalho Santos 290.617.428-97 40,00 2,50 100,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado ~ 

1.138.807.301 Cidadão Patrícia de Souza Balbino 311. 725.378-52 29,00 2,50 72,50 30/ 01/2018 Liberado e Assinado 

1 de17 TD0082.3 31/01/2018 09:45 



{ Tr~nsda~a) 
r ..,.,.,nr' 
l ••••• 

Cadastro: 6037 - SANTA C4SA DE MISERI CÓRDIA DE ILHABELA 

0.045.946.501 Cidadão Pedro Paulo Rodrigues dos Santos 

0.049.846.327 Estudante Raquel Ferreira da Silva 

2.592.424.178 Cidadão Regiane Nunes da Silva 

3.286. 715.245 Cidadão Sérgio Gonçalves Carmélio 

3.192.342.590 Cidadão Sidney de Souza Aquino 

0.048.821.397 Cidadão Sueli Machado da Silva 

4.281.599.326 Cidadão Valter Peixoto Silva 

Situação do Pedido 

264.210.128-25 23,00 2,50 57,50 30/01/2018 

092.185.074-35 23,00 2,50 57,50 30/01/ 2018 

307.587.768-96 26,00 2,50 65,00 30/ 01/2018 

251.871.788-90 29,00 2,50 72,50 30/01/2018 

294.545.338-00 40,00 2,50 100,00 30/01/2018 

286.978.828-26 22,00 2,50 55,00 30/01/2018 

090.430.518-02 37,00 2,50 92,50 30/01/2018 

Subtotal: 33 Cartão(ões) 2.377,50 

@~ -:) 
(,...---

...... --····· 
Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Pedido: · 6037-1648 • · ' Liberado em: 30101/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit. Total (R$) Data Situação 

1.344.845.300 Cidadão Fatima Aparecida da Silva 095.033.958-01 20,00 2,50 50,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

0.567.287.020 Odadão Juliana do Carmo Oliveira 323.499.438-28 14,00 2,50 35,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.892.178.357 Cidadão Karen Ricci Lima 293.020.688-89 19,00 2,50 47,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.193.344.558 Cidadão Katiane de Freitas Garcia 293.174.648-74 17,00 2,50 42,50 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

3.456.280.839 Cidadão 
Larissa Cristina Aguiar Oliveira dos 

443.091.938-03 11,00 2,50 27,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 
Santos 

1.374.318.683 Cidadão Luciene dos Santos Pereira 346.159.618-39 17,00 2,50 42,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.892.172.709 Cidadão MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 280.132.768-99 19,00 2,50 47,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 

1.406.171.364 Cidadão Maria Almita Batista Costa 150.257.548-52 15,00 2,50 37,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.779.415.680 Cidadão Maria Aparecida Da Silva 190.619.778-43 14,00 2,50 35,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

0.052.373.317 Cidadão MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 295.660.738-36 20,00 2,50 50,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

2.592.477.314 Cidadão Maria do Bom Parto Lima Gomes 657.861.303-04 14,00 2,50 35,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.566.578.828 Cidadão MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 657 .860.093-00 12,00 2,50 30,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.191.979.790 Cidadão Maria Gorete Bento 150.329.758-69 14,00 2,50 35,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

1.138.813.349 Cidadão MARIA SUELI FLORIANO DO 110.543.938-00 15,00 2,50 37,50 30/01/2018 Liberado e Assinado ~~\) ~ NASCIMENTO ~~~ ~~~ 
1.138.821.653 Cidadão Marinêz de Souza Silva 260.329.828-31 16,00 2,50 40,00 30/01/2018 Liberado e Assinado ~~~ ro~~~ .. 
1.150.374.510 Cidadão Marlene Ferreira Sena e Santos 297 .838.808-02 17,00 2,50 42,50 30/01/2018 Liberado e Assinado ~ ~~' 1.398.881.483 Cidadão MARTA DE LUNA SILVA 328.684.208-77 14,00 2,50 35,00 30/01/2018 Liberado e Assinado ~~ 
0.053.100.501 Cidadão NEIDE DE CASTRO AMORIM 124.738.698-80 17,00 2,50 42,50 30/ 01/2018 Liberado e Assinado ~ 

2 de17 TD0082.3 31/01/201 8 09:45 
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cadastro: 6037 - SANTA C4SA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

0.049.168.533 Oda dão Nicole Bernard 363.326. 718-23 17,00 2,50 42,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.194.338.878 Cidadão Pedro Nascimento de Souza 635.780.935-72 20,00 2,50 50,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.151.870.080 Cidadão ROBERTA DA CUNHA 377 .202.318-56 16,00 2,50 40,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

2.583.852.898 Cidadão ROSANGELA SILVERIA DOS REIS 262.365.218-08 14,00 2,50 35,00 30/ 01/2018 Liberado e Assinado 

2.591.651.218 Cidadão 
Rosilene Ribeiro Dos Santos Alves 

326.882.818-36 11,00 2,50 27,50 30/01/2018 Liberado e Assinado Veloso 

1.138.759.157 Cidadão RUTHE MONÇÃO LIMA 405.051.408-70 19,00 2,50 47,50 30/ 01/2018 Liberado e Assinado 

3.743.207.619 Cidadão Sandra Mara Gonçalves Ferreira 276. 700.418-54 11,00 2,50 27,50 30/ 01/ 2018 Liberado e Assinado 

0.040. 798.213 Cidadão Sheila Aparecida Ferreira Souza 307.137.188-89 12,00 2,50 30,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.772.741.248 Cidadão Sueli Aparecida dos Santos 052.522.148-40 18,00 2,50 45,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

3. 768.691.552 Cidadão SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 352.113.978-60 18,00 2,50 45,00 30/01/2018 Pago 

2.586.110.962 Cidadão Suzana Cristina Rafael Souza Oliveira 328.587.348-52 18,00 2,50 45,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.892.183.813 Cidadão Suzana Oliveira Rocha 348.836.248-54 18,00 2,50 45,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

1.138. 798. 773 Cidadão Tatiana Rogéria da Silva 312.358.158-62 18,00 2,50 45,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.959.824.939 Cidadão 
TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE 

106.759.468-08 18,00 2,50 45,00 30/01/2018 Pago 
SILVA 

0.043.654.823 Cidadão Thais Almeida Passos Da Silva 096.089.676-78 18,00 2,50 45,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.892.070.437 Cidadão VERALDINA SILVA MACHADO 098.488. 736-94 18,00 2,50 45,00 30/01/2018 Pago 

2.601.957.026 Cidadão Willíam Silveira dos Santos 300.157.278-74 18,00 2,50 45,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

Subtotal: 35 Cartão(ões) 1.417,50 

3de17 TD0082.3 31/01/2018 09:45 
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Cadastro: 6037 - SANTA C4SA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit. Total (R$) Data 

2.601.714.386 Cidadão Adelson Lucas Da Silva 281.758.478-32 14,00 2,50 35,00 30/01/2018 

1.138.745.173 Cidadão ADIANE SOARES SANTOS 306.538.148-60 19,00 2,50 47,50 30/01/2018 

3.765.939.024 Cidadão ADILSON MARTINS DE OUVEIIRA 071.459.846-10 13,00 2,50 32,50 30/01/2018 

3.115.255.658 Cidadão Alina Cristina de Goês 190.624.548-79 14,00 2,50 35,00 30/01/2018 

3. 769.058.336 Cidadão Aline da Sillva Oliveira 294.185.298-07 17,00 2,50 42,50 30/01/2018 

0.045.067.621 Cidadão AUREUZA MARIA DE JESUS ARAUJO 103.625.388-08 18,00 2,50 45,00 30/01/2018 

0.050.978.101 Cidadão BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 425.330.018-99 19,00 2,50 47,50 30/ 01/2018 

3.735.772.102 Cidadão 
CARLOS ALBERTO RABELO 390.503.628-26 15,00 2,50 37,50 30/01/2018 
FORNICOLA JUNIOR 

0.045.563.301 Cidadão DAMIANA COSTA DOS SANTOS 051.854.065-00 11,00 2,50 27,50 30/ 01/ 2018 

0.051.266.741 Cidadão Diana Kelly da Cruz Ferreira 442.656.198-19 20,00 2,50 50,00 30/01/2018 

0.048.243.045 Cidadão Edivana Pereira de Araújo 362.627.388-19 13,00 2,50 32,50 30/01/2018 

2.584.902.466 Cidadão Edneuza Pereira Do Nascimento 124.731.968-77 13,00 2,50 32,50 30/01/2018 

3.768.950.384 Cidadão Eduarda Alves Aguiar 491.175.978-03 20,00 2,50 50,00 30/01/2018 

2.584.132.706 Cidadão Eliete Alves Gomes 271.679.888-55 20,00 2,50 50,00 30/01/2018 

3.286.641.565 Cidadão Elisangela Rosa da Silva 273.711.568-03 15,00 2,50 37,50 30/01/2018 

1.138. 713.045 Cidadão Fátima Vieira Santos 054.005.818-11 17,00 2,50 42,50 30/01/2018 

0.567.666.812 Cidadão GIANE ALVES QUEIROZ 297.118.968-69 14,00 2,50 35,00 30/01/2018 

3.192.303. 742 Cidadão Jader Menezes Muniz 261.800.888-02 17,00 2,50 42,50 30/01/2018 

1.138.760.773 Cidadão Janaina Aparecida Emidio dos Santos 372.255.958-81 14,00 2,50 35,00 30/01/2018 

2.586.065. 954 Cidadão JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 107.252.168-75 15,00 2,50 37,50 30/01/2018 

1.138.634.789 Cidadão José Jonathan de Oliveira Vicente 388.237.908-16 11,00 2,50 27,50 30/01/2018 

1.138.648.181 Cidadão JOSÉ MISAEL DA SILVA 801.532.168-91 19,00 2,50 47,50 30/ 01/ 2018 

0.044.497.319 Cidadão Jucelia Maria Modesto Rodrigues 747.445.934-53 18,00 2,50 45,00 30/01/2018 
Carvalho 

Subtotal: 23 cartão(ões) 915,00 

4de 17 TD0082.3 
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Situação 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Pago 

Liberado e Assinado 

Pago 

Liberado e Assinado 

31/01/2018 09:45 
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Cadastro: 6037 - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Situação do Pedido 

Pedido: 6037-1646 Liberado em: 30/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit. Total (R$) Data Situação 

1.373.766.139 Cidadão Liliane Alves Meira 330.246.918-71 10,00 2,50 25,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.053.573.653 Cidadão Luciana Gabriel Da Luz 329.566.698-93 10,00 2,50 25,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

1.397.477.771 Cidadão Maria Aparecida Santos Gomes Soares 334.693.538-83 10,00 2,50 25,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

3.191.934.030 Cidadão Maria Celeste dos Reis Pinho 264.176.998-03 10,00 2,50 25,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

1.138.896.869 Cidadão Marlini Mauri de Freitas 340.447.988-26 10,00 2,50 25,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

3.194.006.574 Cidadão Miriam de O. Silva Carvalho 250.321.418-52 10,00 2,50 25,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.735.849.158 Cidadão Raquel Martins dos Santos 088.972. 706-62 10,00 2,50 25,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

0.044.879.351 Cidadão Rosilande Gonçalves de Sousa 298.585 .888-79 10,00 2,50 25,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.049.443.815 Cidadão VALQUIRIA APAREODA JERONIMO 320.685.288-94 10,00 2,50 25,00 30/ 01/ 2018 Liberado e Assinado 

4.074.138.061 Cidadão VANDA HELENA DA CRUZ SANTOS 150.323.588-27 10,00 2,50 25,00 30/ 01/2018 Liberado e Assinado 

3.147.287.114 Cidadão VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 352.973.888-30 10,00 2,50 25,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

3.192.273.262 Cidadão willian Fernandes Viana 150.271.528-76 3,00 2,50 7,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 

4.282.364.318 Estudante Zilda de Oliveira Rodrigues 161.862.268-40 10,00 2,50 25,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

5de17 TD0082.3 31/01/2018 09:45 
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Cadastro: 6037 - SANTA C4SA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Situação do Pedido 
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Pedido: 6037-1645 Liberado em: 30/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade ValorUnit. Total (R$) Data Situação 

2.584.857.586 Cidadão JOSIAS TOME DA SILVA 053.785.028-70 7,00 2,50 17,50 30/ 01/2018 Liberado e Assinado 

1.138.914.437 Cidadão Luiz Augusto Dias 041.620.176-89 4,00 2,50 10,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.286.724.605 Cidadão Marcos Martins dos Santos 390.391. 788-52 4,00 2,50 10,00 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

2.587.925.954 Cidadão Maria de Jesus Rodrigues Silva 380.526.098-95 6,00 2,50 15,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.053.088.565 Cidadão Marly Ferreira Sena dos Santos 305.866.838-44 7,00 2,50 17,50 30/ 01/ 2018 Liberado e Assinado 

1.138.810.005 Cidadão MAYARA PINHO DOS SANTOS 438.241.368-05 7,00 2,50 17,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.121.542.586 Cidadão Mirtes Graziela dos Santos 222.323.158-60 7,00 2,50 17,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.194.132.654 Cidadão Mônica Nascimento Rodrigues 312.600.928-01 4,00 2,50 10,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.043.856.455 Cidadão Natália de Souza Santos 315.817.528-22 5,00 2,50 12,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 

0.042.585.173 Cidadão Regina Soares Pereira 099.795.956-80 8,00 2,50 20,00 30/01/2018 Liberado e Assinado 

3.193.043.214 Cidadão REJANE SOUZA DA SILVA 310.572.038-31 1,00 2,50 2,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 

1.138.741.445 Cidadão Rosilda dos Santos da Silva 281.257.868-80 3,00 2,50 7,50 30/01/2018 Liberado e Assinado 

1.406.112.068 Cidadão Rosinalva Nascimento Silva 266.860.108-80 3,00 2,50 7,50 30/01/ 2018 Liberado e Assinado 

0.048.836.983 Cidadão Silmara Aparecida Pereira 271.286.678-90 8,00 2,50 20,00 30/ 01/2018 Liberado e Assinado 

0.040. 798.261 Cidadão Silvana Pinho Simionato Lima 155.116.108-79 1,00 2,50 2,50 30/ 01/2018 Liberado e Assinado 

1.406.274.340 Cidadão TANIA CAMPOS DE CASTRO 015.688. 717-75 6,00 2,50 15,00 30/ 01/2018 
Disponível para Cupom de 
Desconto 

1.372.556.219 Cidadão Valda luiza Da Silva 311.096.998-08 8,00 2,50 20,00 30/ 01/ 2018 Liberado e Assinado 

Subtotal: 17 cartão(ões) 222,50 

6de17 TD0082.3 31/01/2018 09:45 
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Cadastro: 6037 - SANTA C4SA DE MISERICÓRDIA DE I LHABELA 

Pedido: 6037-1644 Liberado em: 30/01/2018 

Cartão Tipo Nome 

3.S2S.983.162 Cidadão Adelino Cardoso De Souza 

3.76S.939.024 Cidadão ADILSON MARTINS DE OUVEIIRA 

O.S89.678.372 Cidadão Ana Danielle Mendes Sulpino 

2.S96.130.0SO Cidadão Andre Dos Santos Silva 

3.S64.247.748 Cidadão André Luiz Martins de Lima 

3.779.964.720 Cidadão Benedito Alcantra de Jesus 

3.286.909.741 Cidadão Carla de Souza Santos 

3.192.216.446 Cidadão Claudla da Silva Pereira 

3. 779.S90.S76 Cidadão CLEYDE DE JESUS ALVES 

3.7S7.293.891 Cidadão Cosme Fernandes Pinto 

3.93S.473.061 Cidadão Crlstiane dos Santos Souza 

1.531.Sl 4.820 Cidadão Cristiane Lopes de Costa 

0.892.231.989 Cidadão DANILO CAMILO DOS SANTOS 

0.046.036.93S Cidadão Dayane da Silva Reis 

3.193.069.726 Cidadão Edna Oliveira Demetrio 

0.892.074.197 Cidadão Edna Vicencla da Silva 

3. 779.833.120 Cidadão Elizabeth Simões dos Santos 

3.286.62S.997 Cidadão Etevaldo Bernardo da Silva 

O.OS4.2S0.421 Cidadão Fabiana dos Reis Pinho 

3.286. 716. 749 Cidadão GESIELDA SILVA DE UMA 

3.779.S98.720 Cidadão GISELE DA SILVA SOUZA 

1.138. 791.429 Estudante Gislene Alves da Silva 

O.S86. 791.S24 Cidadão HERBERT HACHBART DOS SANTOS 

3.779.370.032 Cidadão JOSELMA SANTOS DA SILVA 

Doe. Federal Quantidade 

076.799.276-8S 2,00 

071.4S9.846-10 2,00 

069.223.674-0S 8,00 

246.S4S.028-07 10,00 

301.655.788-66 3,00 

063.448.768-08 S,00 

316.023.468-10 6,00 

283.473.S28-01 7,00 

190.S16.2S8-80 3,00 

406.Sl0.328-22 9,00 

323.632.928-98 4,00 

26S. 792.S38-3S 8,00 

333.214.118-06 3,00 

361.99S.988-90 3,00 

1S0.2S7 .878-66 7,00 

324.4S4.768-01 3,00 

103.62S.038-SO 6,00 

808.S36.924-91 9,00 

336.946.098-06 7,00 

276.00S.328-83 S,00 

363.6SS.198-18 3,00 

361.643.878-09 6,00 

070. 728.838-00 8,00 

277.480.408-69 4,00 

Valor Unit. 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,50 

2,50 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

2,SO 

Total (R$) Data 

S,00 30/01/2018 

S,00 30/01/2018 

20,00 30/01/2018 

25,00 30/01/2018 

7,50 30/01/2018 

12,50 30/01/2018 

lS,00 30/01/2018 

17,SO 30/ 01/2018 

7,SO 30/01/2018 

22,SO 30/01/2018 

10,00 30/01/2018 

20,00 30/01/2018 

7,SO 30/01/2018 

7,SO 30/01/2018 

17,SO 30/01/2018 

7,SO 30/01/2018 

lS,00 30/01/2018 

22,SO 30/01/2018 

17,SO 30/01/2018 

12,SO 30/01/2018 

7,SO 30/01/2018 

lS,00 30/01/2018 

20,00 30/01/2018 

10,00 30/01/2018 

Situação 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Subtotal: 24 Cartão(ões) ~~~--~~~~~~~~~~~~~~RWNÇÃO 
u-ecRKrO 63S312011 

7de17 TD0082.3 31/01/2018 09:45 
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cadastro: 6037 - SANTA C4SA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Data: 29/01/2018 

Pedido: 6037-1643 Liberado em: 29/01/2018 

Cartão Tipo Nome 

3.756.881.907 Cidadão Deia dos Santos Silva de Jesus 

Doe. Federal 

029.603.598-01 

Quantidade Valor Unit. 

40,00 2,50 

Total (R$) Data 

100,00 29/01/2018 

Subtotal: 1 cartão(ões) 100,00 

Data: 26/01/2018 

Situação 

Pago 

Pedido: 6037-1642 Liberado em: 26/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit. Total (R$) Data 

3.192.349.886 Cidadão Jamile do Vale Oliveira 357.574.608-73 40,00 2,50 100,00 26/01/2018 

2.584.954.818 Cidadão Marcela Silva das Virgens 390.339.468-82 34,00 2,50 85,00 26/01/2018 

0.053.626.789 Cidadão Rafael De Souza Almeida 439.608.138-30 40,00 2,50 100,00 26/01/ 2018 

3.192.855.166 Cidadão ROSANA MARIA DE SOUZA 155.136.438-71 32,00 2,50 80,00 26/01/ 2018 

4.074.884.925 Cidadão Roseli Casseri Magalhães 906.580.789-68 40,00 2,50 100,00 26/01/ 2018 

1.528.867.175 Cidadão SARANDA REIS DE ALMEIDA 224.246.168-09 40,00 2,50 100,00 26/01/2018 

4.281.569.214 Cidadão Valeska Conceição Freire 351. 708.908-77 40,00 2,50 100,00 26/01/2018 

0.047.007.143 Cidadão VMAN SANTANA MOLINAR! 312.358.118-75 40,00 2,50 100,00 26/01/2018 

3.153.846.490 Cidadão Willians de Amorim Silva 328.503.858-67 40,00 2,50 100,00 26/01/2018 

Subtotal: 9 Cartão(ões) 865,00 

8de17 TD0082.3 

Situação 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Pago 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Pago 

Liberado e Assinado 

lNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/01/2018 09:45 
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Situação do Pedido 

cadastro: 6037 - SANTA C4SA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit. Total (R$) Data 

2.591.690.674 Cidadão Alexandre Bonifacio dos Santos 390.661.518-97 26,00 2,50 65,00 26/01/2018 

0.055.841.093 Cidadão ALEXANDRE JOSE DA SILVA 267.154.948-27 21,00 2,50 52,50 26/01/2018 

0.044.641.959 Cidadão ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA 048.215.274-56 28,00 2,50 70,00 26/01/2018 
SILVA 

3.526.709.306 Cidadão Araujo Lima de Jesus 141.570.698-03 22,00 2,50 55,00 26/01/2018 

2.959.418.838 Cidadão Dulcileia Pinheiro de Jesus 267.751.168-10 25,00 2,50 62,50 26/01/2018 

3. 769.080. 736 Cidadão Jean Carlos Barbosa França 311.095.928-33 22,00 2,50 55,00 26/01/ 2018 

0.051.316.661 Cidadão João Pedro de Carvalho Silva 448.428.258-55 29,00 2,50 72,50 26/ 01/2018 

0.892.064.293 Cidadão Jucineide Oliveira de Jesus Santos 310.380.288-92 24,00 2,50 60,00 26/ 01/2018 

1.138.903.477 Odadão Maicom Henrique e. dos Santos 
361.956.278-44 23,00 2,50 57,50 26/01/ 2018 Santana 

0.052. 750.229 Cidadão Maria Imaculada dos Santos 250.587 .718-10 21,00 2,50 52,50 26/01/2018 

2.959.324.838 Cidadão Marisa dos Santos Batista 172.925.608-22 27,00 2,50 67,50 26/01/2018 

2.580.245.026 Cidadão Samara Ferreira De Oliveira 403.372.588-13 30,00 2,50 75,00 26/01/2018 

1.138. 771.397 Cidadão Tatiane da Silva Reis 276.293.888-02 24,00 2,50 60,00 26/01/2018 

1.138. 791.605 Cidadão Valdilene Maria da Silva Nascimento 752.202.294-00 22,00 2,50 55,00 26/01/2018 

0.050.685.Dl3 Cidadão Wagner Do Nascimento Oliveira 314.802.388-99 29,00 2,50 72,50 26/01/2018 

Subtotal: 15 Cartão(ões) 932,50 

9de17 TD0082.3 
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Situação 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Liberado e Assinado 

Pago 

Pago 

Pago 

INTERVENÇÃO 
QECRETO 6353/20'1-7 

31/01/2018 09:45 



{ Tr~nsda~a: 

( .,.,, ., ···•• 
Cadastro: 6037 - SANTA C4SA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Situação do Pedido 
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Pedido: 6037-1640 liberado em: 26/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit. Total (R$) Dat a 

0.049.727.239 Cidadão MAGDA ALVES DA SILVA 390.661.468-93 11,00 2,50 27,50 26/01/2018 

3.192.120.542 Cidadão MARCOS ROBERTO GARCEZ 124.711.818-56 11,00 2,50 27,50 26/01/2018 

1.406.268.324 Odadão Maria Geralda Mendes Peixoto Martins 083.391.018-38 12,00 2,50 30,00 26/01/2018 

0.892.241.989 Estudante MARINEIDE CARLOS DA SILVA 824.230.594-34 11,00 2,50 27,50 26/01/2018 

2.584. 774.674 Cidadão Maria Silva De Araujo 373.956.228-55 19,00 2,50 47,50 26/01/2018 

0.043.857.607 Cidadão MÓNICA DOS REIS PINHO 293.070.978-28 18,00 2,50 45,00 26/01/2018 

1.319.631.819 Cidadão Nilda Aparecida Maceno 083.077.838-10 16,00 2,50 40,00 26/01/2018 

3.154.630.938 Cidadão Nilda Ferreira Gonçalves 006.845.378-77 18,00 2,50 45,00 26/01/2018 

2.585.073.746 Cidadão Ramon Ferreira De Freitas 229.679.658-39 17,00 2,50 42,50 26/01/2018 

1.149.639.278 Cidadão Regiane Franco de Santana Ignacio 290.627.718-58 19,00 2,50 47,50 26/01/2018 

4.142.068.442 Cidadão Regina Celia Gomes Guimaraes 066.635.438-30 16,00 2,50 40,00 26/01/2018 

2.583.972.418 Cidadão Ricardo De Sousa Barbosa 397.495.068-04 11,00 2,50 27,50 26/01/2018 

3. 766.297 .360 Cidadão Rignaldo de Mello Francisco 223.281.328-20 13,00 2,50 32,50 26/01/2018 

3.769.343.536 Cidadão Sabrina dos Santos 322.127.348-75 17,00 2,50 42,50 26/01/2018 

1.149.030.910 Cidadão Sandra Braga Rocha 616.758.303-04 12,00 2,50 30,00 26/01/2018 

3.192.434.750 Cidadão Tânia Regina dos Santos 261.931.908-05 17,00 2,50 42,50 26/01/2018 

0.567.788.364 Cidadão Thawana Ferreira Gomes 450.006.568-73 15,00 2,50 37,50 26/01/2018 

3.193.804.590 Cidadão VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 150.299.428-31 14,00 2,50 35,00 26/01/2018 

2.591.974.274 Cidadão VANIA CRISTINA DOS SANTOS 266.020.488-80 12,00 2,50 30,00 26/01/2018 

3.774.083.232 Cidadão Walfredo Jose do Nascimento 867.492.695-91 20,00 2,50 50,00 26/01/2018 

Subtotal: 20 Cartão(ões) 747,50 

10de17 TD0082.3 

Sit uação 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Liberado e Assinado 

Pago 

Pago 

Liberado e Assinado 

Liberado e Assinado 

Pago 

Pago 

Liberado e Assinado 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

lNiERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

31/01/2018 09:45 



{ Transcla~a} 
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Cadastro: 6037 - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Situação do Pedido @ 
( 

a; 7) 

'---.. ····• 
Pedido: 6037-1639 Liberado em: 26/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade ValorUnit. Total (R$) Data Situação 

0.045.970.325 Cidadão Alexandre Mendes e Carvalho 287.973.528-96 11,00 2,50 27,50 26/01/2018 Pago 

0.046.687.031 Cidadão ALINE VIEIRA SANTOS 330.329.168-36 12,00 2,50 30,00 26/01/2018 Pago 

3.193.146.798 Cidadão Ana Carolina dos Santos 366.051.438-17 13,00 2,50 32,50 26/01/2018 Pago 

0.054.243.205 Cidadão 
ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 

392.552.228-05 13,00 2,50 32,50 26/01/2018 Pago 
SOUZA 

1.138. 703.077 Cidadão ANTONIO ROBERTO DE SANTOS JR 339.052.068-62 16,00 2,50 40,00 26/01/ 2018 Pago 

0.046.466. 775 Cidadão CAROLINA DO VALE CALADO 377.667.728-76 20,00 2,50 50,00 26/ 01/2018 Pago 

1.400.750.907 Cidadão 
CECILIA DEL CARMEN BLANCO 

190.522.808-27 14,00 2,50 35,00 26/01/2018 Pago 
RUBIO 

0.048.417.223 Cidadão Oaudio Anezio de Siqueira 085.429.398-16 15,00 2,50 37,50 26/ 01/2018 Pago 

3.455.183.463 Cidadão Conceição Medeiros de Aguiar 025.346.568-05 19,00 2,50 47,50 26/01/2018 Pago 

0.044.037.655 Cidadão DIEGO RODRIGUES DA SILVA 392.626.318-04 14,00 2,50 35,00 26/ 01/2018 Pago 

4.074.152.669 Cidadão Dilson Jorge Vieira de Carvalho 190.623.958-48 18,00 2,50 45,00 26/01/2018 Pago 

2.601.441.650 Cidadão EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 001.556.205-09 19,00 2,50 47,50 26/01/2018 Liberado e Assinado 

0.892.251.829 Cidadão Elaine Cristina dos Santos de Jesus 182.452.058-18 11,00 2,50 27,50 26/01/2018 Pago 

1.150.178.238 Cidadão GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 217.060.958-05 16,00 2,50 40,00 26/01/ 2018 Pago 

2.590.329.090 Cidadão 
ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS 

245.986.288-12 17,00 2,50 42,50 26/01/ 2018 Pago 
SANTOS 

2.799.856.446 Cidadão IRAILSON DIONÍSIO DE SOUZA 090.257 .268-79 13,00 2,50 32,50 26/01/2018 Pago 

1.394.685.531 Cidadão JOSÉ ADEILTON DA SILVA 653.508.984-34 20,00 2,50 50,00 26/01/ 2018 Pago 

3.193.342. 702 Cidadão José Fernandes de Araujo OS9 .4S8.348-90 14,00 2,50 3S,OO 26/01/ 2018 Pago 

3 .524.702.602 Cidadão JOSÉ GIVANILDO DE SOUSA 120.774.208-20 20,00 2,50 50,00 26/01/2018 Pago 

3.147.092.810 Cidadão José Ivanildo F. da Silva 485.773.404-49 17,00 2,50 42,50 26/01/2018 Pago 

3.286.630.733 Cidadão Josilene Ferreira da Silva 337 .677 .148-09 16,00 2,50 40,00 26/01/2018 Liberado e Assinado 

3.524.562.378 Estudante Karina De Andrade Calado 237.610.198-07 20,00 2,50 50,00 26/01/2018 Pago 

1.138.644.997 Cidadão LENI DE OLIVEIRA ALVES 109.866.658-51 20,00 2,50 50,00 26/ 01/2018 Pago \NtERVENÇÃO 3.191.808.078 Cidadão Luiz Adalberto de V. de Oliveira 817.550.668-72 18,00 2,50 45,00 26/01/2018 Pago lS io17 

11de17 TD0082.3 3110112018 09:45 



[ Fr~nsdat~) 
( - - ...• Situação do Pedido (TO'": .:) 

"(,_----

~---····· 
cadastro: 6037 - SANTA C4SA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Pedido: 6037-1638 Liberado em: 26/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit. Total (R$) Data Situação 

3.154.673.338 Cidadão RICARDO DOS SANTOS BRAGA 374.926.058-38 5,00 2,50 12,50 26/ 01/2018 Pago 

0.050.057.799 Cidadão Roberta do Nascimento Amorim 337.757.628-25 8,00 2,50 20,00 26/01/2018 Pago 

3.192.111.566 Cidadão ROSANA MAURA GONÇALVES 141.550.668-07 3,00 2,50 7,50 26/01/2018 Pago 

1.138.789.605 Cidadão Rosemeire de Almeida Vieira Araujo 155.138.338-16 10,00 2,50 25,00 26/01/2018 Pago 

0.052.641.173 Cidadão Rosilene Maria da Conceição Almeida 135.920.888-74 10,00 2,50 25,00 26/01/2018 Pago 

3.192.396.510 Cidadão Rozilda Pereira de Andrade 053.777.406-88 10,00 2,50 25,00 26/01/2018 Liberado e Assinado 

1.712.457.111 Cidadão SILVANA WENCESLAU DE JESUS 109.866. 768-96 2,00 2,50 5,00 26/01/ 2018 Pago 

3.778.637.552 Cidadão SIMONE PINHEIRO DA SILVA 351.603.378-90 1,00 2,50 2,50 26/01/2018 Pago 

2.586.100.690 Cidadão Thamires Ferreira Gomes 379.137.318-85 7,00 2,50 17,50 26/01/2018 Liberado e Assinado 

3.779.955.424 Cidadão Vanessa Batista da Silva 312.788.888-02 2,00 2,50 5,00 26/01/2018 Pago 

4.075.051.901 Cidadão Wagner Vieira 080.862. 788-08 4,00 2,50 10,00 26/01/2018 Liberado e Assinado 

3.194.319.198 Cidadão Walter Duarte de Souza Junior 324 .457 .348-78 6,00 2,50 15,00 26/01/2018 Pago 

2.601.832.498 Cidadão WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 227.824.078-13 10,00 2,50 25,00 26/01/2018 Liberado e Assinado 

3.133.115.044 Cidadão WILLIAM ELIAS DE SOUZA 339.739.838-01 5,00 2,50 12,50 26/01/2018 Pago 

Subtotal: 14 Cartão(ões) 207,50 

edido: 6037-1637 Liberado em: 26/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit. Total (R$) Data Situação 

0.568.004.924 Cidadão JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES SILVA 103.625.588-33 3,00 2,50 7,50 26/01/2018 Pago 

3.191.974.862 Cidadão JOSELITA SILVA SOUZA 388.186.045-20 10,00 2,50 25,00 26/01/2018 Pago 

3.194.057.758 Cidadão JUVINA MARIA DA SILVA 301.214.588-57 9,00 2,50 22,50 26/01/2018 Pago 

0.043.903.589 Cidadão Lauro Ramos Vieira Santos 274.068.488-62 3,00 2,50 7,50 26/01/2018 Liberado e Assinado 

2.590.508.498 Cidadão LUCIANA APAREODA DE OLIVEIRA 190.625.818-03 7,00 2,50 17,50 26/01/2018 Pago 
SILVA 

INTERVENÇÃO 
2.445.371.518 Cidadão Luciana Aparecida Dos Santos 150.307 .808-66 3,00 2,50 7,50 26/01/2018 Pago 

Nascimento DECRETO 6353/2017 
3.750.058.211 Cidadão Marcela Bastos candido 347.659.588-92 8,00 2,50 20,00 26/01/2018 Pago 

0.054.098.149 Cidadão MARCELA RODRIGUES DE ARAUJO 265.844.568-70 6,00 2,50 15,00 26/01/2018 Liberado e Assinado 

12 de 17 TD0082.3 31/01/2018 09:45 



f Transda'La J 
r ~,, ·-·· 

Cadastro: 6037 - SANTA C4SA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

0.566.312.908 Odadão MARCELI DOS S. GRISANTE 

3.147.279.274 Cidadão MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 

2.586.163.842 Cidadão Maria Do Socorro Dos Santos 

0.043. 799.511 Cidadão 
Maria Patricia Castro De Gouvea 
Gomes 

0.892.253.125 Cidadão MARIO SERGIO SANTOS SERRA 

2.591.680.914 Cidadão MARLUCIA CAETANO DE SOUZA 

0.892.232.245 Cidadão Mayra Cristina de Moura Pannace 

0.054.629.445 Cidadão MIRIÃ DE JESUS 

1.372.552.283 Cidadão NATANAEL DA SILVA 

0.892.189. 797 Odadão Nazilda Maria da Silva 

4.280.615.102 Cidadão NEUSA SABINO DOS SANTOS 

3.192.261.102 Cidadão Nildete de Freitas Oliveira 

1.833.292. 766 Cidadão Osmar Braga Da Silva 

3.152.217.264 Cidadão Paulo Vitor Xavier Matos 

2.443.789.342 Cidadão PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 

1. 796.096.347 Cidadão Rafael Rodrigues Miguel 

0.567.052.236 Cidadão Renan Rodrigo Ambrosio 

13 de 17 

Situação do Pedido 

321.349.978-18 6,00 2,50 

099.758.148-40 3,00 2,50 

145.254.438-71 3,00 2,50 

278.704.538-38 6,00 2,50 

366.277.378-33 6,00 2,50 

161.632.558-52 6,00 2,50 

324.774.158-59 6,00 2,50 

365.423.338-43 10,00 2,50 

141.569.138-05 3,00 2,50 

352.984.644-91 6,00 2,50 

048.463.876-90 6,00 2,50 

028.501.828-00 10,00 2,50 

381.138.298-57 3,00 2,50 

393.699.418-86 8,00 2,50 

397.787.048-30 6,00 2,50 

350.801.318-96 3,00 2,50 

228.874.508-83 10,00 2,50 

TD0082.3 

15,00 26/01/2018 

7,50 26/01/2018 

7,50 26/01/2018 

15,00 26/01/2018 

15,00 26/01/2018 

15,00 26/01/2018 

15,00 26/01/2018 

25,00 26/01/2018 

7,50 26/01/2018 

15,00 26/01/2018 

15,00 26/01/2018 

25,00 26/01/2018 

7,50 26/01/2018 

20,00 26/01/2018 

15,00 26/01/2018 

7,50 26/01/2018 

25,00 26/01/2018 

@~ 
( ••••• 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Liberado e Assinado 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

Liberado e Assinado 

Pago 

Pago 

Liberado e Assinado 

Pago 

Pago 

Pago 

Pago 

INTERVENÇÃO 
ut.CREiO 6'35'3/2017 

31/01/2018 09:45 



l Tr~nsdat-a) 

( . - - ···•• Situação do Pedido 

Cadastro: 6037 - SANTA C4SA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Pedido: 6037-1636 Liberado em: 26/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit . Total (R$) Data Situação 

1.138.893.877 Estudante ADRIANA SANTOS DA COSTA 081.661.274-90 6,00 2,50 15,00 26/01/2018 Pago 

1.149.463.278 Cidadão ALICE APARECIDA DO AMARAL 246.804.968-35 6,00 2,50 15,00 26/01/2018 Pago 

3.191.847.198 Cidadão Anatalia Santos Carvalho 146.627.898-69 6,00 2,50 15,00 26/01/2018 Pago 

3.765.830.112 Cidadão Andrea Cordelia dos Santos 150.307 .148-04 7,00 2,50 17,50 26/01/2018 Liberado e Assinado 

1.400.453.867 Cidadão Caroline dos Santos Leite 331.248.108-21 3,00 2,50 7,50 26/01/2018 Pago 

2.585.751.426 Cidadão CINTIA FERREIRA DA SILVA 302.232.038-82 8,00 2,50 20,00 26/01/2018 Pago 

4.074.998.733 Cidadão Cleonilda Antonia da Silva 155.122.818-10 6,00 2,50 15,00 26/01/2018 Pago 

1.138.714.581 Cidadão Dagmar Ribeiro de Souza 095.033.848-69 9,00 2,50 22,50 26/01/2018 Pago 

3.524.609.818 Cidadão DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 383.470.498-90 3,00 2,50 7,50 26/01/2018 Pago 

2.586.115.778 Cidadão DAIANE CRISTINA DOS SANTOS 353.391.658-84 9,00 2,50 22,50 26/01/2018 Pago 
XAVIER 

0.566.300.524 Cidadão 
Danrley de Almeida Pinheiro 437.012.768-89 6,00 2,50 15,00 26/01/2018 Pago 
Anunciata 

0.960.288.731 Cidadão DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE 960.356.415-04 3,00 2,50 7,50 26/01/2018 Pago 
JESUS 

0.566.187.820 Cidadão DIOGO JULIANO DIAS DE SÁ 394.881.388-40 10,00 2,50 25,00 26/01/2018 Pago 

1.138.815.685 Cidadão Domingo Fernandes de Jesus 784.217.568-34 7,00 2,50 17,50 26/01/2018 Pago 

2.601.767.010 Cidadão EDINILVA SOARES DE SOUZA 011.022.555-48 8,00 2,50 20,00 26/01/2018 Pago 

2.595.803.506 Cidadão ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 292. 760.528-95 7,00 2,50 17,50 26/01/2018 Pago 

3.456.458.359 Cidadão Elis Regina Simionato 301.730.378-01 3,00 2,50 7,50 26/01/2018 Liberado e Assinado 

0.568.006.092 Cidadão Fabiana Delfina dos Santos 307.420.858-99 3,00 2,50 7,50 26/01/2018 Pago 

4.280.536.750 Cidadão FABRICIA APARECIDA CUNHA 301.001.258-67 6,00 2,50 15,00 26/01/2018 Pago 

0.566.290.332 Cidadão Fernando Gomes de Almeida 278.794.368-39 3,00 2,50 7,50 26/01/2018 Pago 

2.585.418.258 Cidadão GERSONITA SILVA MACHADO 462.377.635-20 10,00 2,50 25,00 26/01/2018 Pago 

1.138.559. 077 Cidadão Glaucia de Oliveira Alves 300.884.148-17 6,00 2,50 15,00 26/01/2018 Pago 

0.053.670.053 Cidadão GRAZIELE REIS DE OLIVEIRA 338.671.768-33 10,00 2,50 25,00 26/01/2018 Pago lNTERVENÇÃO 
IRANISE LUDOVICO DE LIMA 3.193.811.902 Cidadão OLIVEIRA 

311.746.938-94 3,00 2,50 7,50 26/01/2018 Pago QECRE1'.0 6353 (2017 
Subtotal: 24 cartão(ões) 370,00 
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Cadastro: 6037 - SANTA C4SA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Pedido: 6037-1635 Liberado em: 26/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit. Total (R$} Data 

0.043.801.575 Cidadão Domicio Pereira de Souza 342.365.488-01 40,00 2,50 100,00 26/01/ 2018 

Subtotal: 1 Cartão(ões) 100,00 

Data: 24/01/2018 

Situação 

Pago 

Pedido: 6037-16~4 Liberado em: 24/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit. Total (R$} Data 

1.528.537.271 Cidadão Artete Sandra da Silva Van Sebroeck 301.899.028-50 8,00 2,50 20,00 24/01/2018 

Subtotal: 1 Cartão(ões) 20,00 

Data: 23/01/2018 

Situação 

Pago 

Pedido: ··· .·6037-1631 • . , . ".. ._ . ·· . ., . : . . . •·. . .· · , Liberado em: 24/01/2018 .. : 
''o • ? ~~,,, ~< " O ~ A,r V 0 ~ >~ ; "' ~ • 1 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit. Total (R$} Data 

0.053.626. 789 Cidadão Rafael De Souza Almeida 439.608.138-30 20,00 2,50 50,00 24/01/ 2018 

Subtotal: 1 Cartão(ões) 50,00 

Data: 22/01/2018 

Situação 

Pago 

Pedido: 6037-1632 Liberado em: 22/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal 

0.047.007.143 Cidadão VIVIAN SANTANA MOLINAR! 312.358.118-75 

15 de 17 

Quantidade Valor Unit. Total (R$) Data 

16,00 2,50 40,00 22/01/2018 

TD0082.3 

Situação 

Pago 
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[ ______ , ...• Situação do Pedido 

{To- ar; :} 
' ( 

Cadastro: 6037 - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Cartão Tipo Nome 

2.959.418.838 Odadão Dulcileia Pinheiro de Jesus 

Doe. Federal 

267.751.168-10 

Quantidade Valor Unit. 

16,00 2,50 

Total (R$) Data 

40,00 22/01/2018 

Subtotal: 1 cartão(ões) · 40,00 

Data: 17/01/2018 

Situação 

Pago 

Pedido: 6037·1630 Liberado em: 17/01/1018 

Cartão Tipo Nome 

1.528.528.647 Odadão Mayara Ribeiro Ferreira Porto 

Subtotal: 1 Cartão(ões) 

Data: 16/01/2018 

Doe. Federal 

419.902. 798-05 

Quantidade Valor Unit. 

40,00 2,50 

Total (R$) Data 

100,00 17/01/ 2018 

Situação 

Pago 

Pedido: 6037-1619 Liberado em: 16/01/1018 

Cartão Tipo 

3.735.772.102 Cidadão 

Nome 

CARLOS ALBERTO RABELO 
FORNICOLA JUNIOR 

Doe. Federal 

390.503.628-26 

Quantidade Valor Unit. Total (R$) Data 

30,00 2,50 75,00 16/01/2018 

Subtotal: 1 Cartão(ões) 75,00 

Situação 

Pago 

Pedido: 6037-1628 Liberado em: 16101/1018 

Cartão Tipo 

3.779.415.680 Cidadão 

Nome 

Maria Aparecida Da Silva 

Doe. Federal 

190.619.778-43 

Quantidade Valor Unit. Total (R$) Data 

30,00 2,50 75,00 16/01/ 2018 

Subtotal: 1 Cartão(ões) 75,00 

16 de 17 TD0082.3 
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Pago 
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INTERVENÇÃO 
UECRETO 6353/7.017 
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Cadastro: 6037 - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Data: 10/01/2018 

Pedido: 6037-1621 Liberado em: 10/01/2018 

Cartão Tipo Nome Doe. Federal Quantidade Valor Unit. Total (R$) Data Situação 

4.281.645.998 Cidadão 
Ana Oaudia dos Santos de Paula 

278.756.318-07 30,00 2,50 75,00 10/01/2018 Pago 
Batista 

0.054.150.485 Cidadão Francisca Alves Barbosa De Sousa 784.233.503-63 30,00 2,50 75,00 10/01/2018 Pago 

0.566.923.068 Odadão Michelle Regine Rocha e Silva 286.846.338-06 30,00 2,50 75,00 10/01/2018 Pago 

0.043.654.823 Cidadão Thais Almeida Passos Da Silva 096.089.676-78 30,00 2,50 75,00 10/01/2018 Pago 

Subtotal: 4 Cartão(ões) 300,00 

Data: 05/01/2018 

Pedido: 6037-1626 Liberado em: 05/01/2018 

Cartão Tipo Nome 

0.566.923.068 Cidadão Michelle Regine Rocha e Silva 

Doe. Federal 

286.846.338-06 

Quantidade Valor Unit. 

42,00 2,50 

Total (R$) Data 

105,00 05/01/2018 

Subtotal: 1 Cartão(ões) 105,00 

Data: 03/01/2018 

Situação 

Pago 

Pedido: 6037-1625 Liberado em: 03/01/2018 

Cartão Tipo Nome 

0.047.007.143 Cidadão VIVIAN SANTANA MOLINAR! 

Doe. Federal 

312.358.118-75 

Quantidade Valor Unit. 

42,00 2,50 

Total (R$) Data 

105,00 03/01/2018 

Subtotal: 1 Cartão(ões) 105,00 

Total: 291 Cartão(ões) 11.140,00 
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Situação 

Pago 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1381 / 88000-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

10.206.278/0001-73 

R$ 25.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

N A COMERCIO DE EQUIP 

NF 166 

05/02/2018 - 11:05:17 

Código da operação: 00147778 

Chave de segurança: XYR87X394KNTCOEX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0510212018 11 :04 



( ··~ .. PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da 

liÍIJ SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 166 

~ 

Data e Hora da Emissão 01/02/2018 08:06:59 Competência 1/212018 Código de Verificação 241850508 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação SAO CAETANO DO SUL · SP 

'•·"'- ·- ...... .. "' Prestador de Serviço -~~~,,_y·c .. .. 
Razão Social/Nome N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 10.206.27810001-73 Inscrição Municipal 1 76181 1 Munlclplo 1 SAO CAETANO DO SUL- SP 

Endereço e CEP AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY ,1335 ·SANTA PAULA CEP: 09560-010 

Complemento SALA 02 Telefone 
1 

(11 )4226-4804 1 e-mail 1 
anafnas.adm@hotmail.com 

Tomador de Serviço ·- ~~SJ~0?::;-:.;p~~Y· :.,J;" - · ~-,~.f::~~ ·- -~ . .,, " '-:-.),: . • . 

Razão Social/Nome 1 Santa Casa De Misericórdia de llhabela 

CNPJICPF 
1 

50,320.60510001-38 1 Inscrição Municipal 
1 1 Municlplo 1 ILHABELA • SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronisiau Chereck ,15-Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 

(12)3896-9221 1 e-mail 1 

Discriminação do Serviço 
., .......... _,. ·- ...... ., ·,.,_ 

. . -... e..~~':·, . ·;:•º;• 
Contrato de Manutenção Preventiva. 
Derlodo: 01/01/2018 á 31/01/2018. 
Condição de pagamento: 07 Dias 

Código do Serviço I Ativldad~ .. :.::i~i~1-~Ii:.~.\~~~ .. ~A,· •:-'< .; .· .. ,:.:;~:.-
14.0113530570 · APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO 

" - . 
Detalhamento Esp~clfico da C.onstru~o ÇJV.11 .~.:~ ... N:;..-!,;/::~~; _;,-~ ... J •. ' 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

""'\~:·;,~~.iiB'"'~:· 
.... 

Tributos Federais . " ... ·.- :': _\ -. 

PIS (R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 1 

IR(R$) 
1 

INSS (R$) 1 CSLL(R$) 
1 . ' ..... 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras l~çOes • , •• _~l~~~~~~o~~L!Olclplo::,•r •'.'t 
., 

. ... . 

Valor do Serviço R$ 25.000,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 25.000,00 

(·) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tribulação no municlpio (·) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(·) Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (·) Desconto Incondicionado 0,00 

(·) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Célculo 25.000,00 

(· ) Outras Retenções º·ºº Opção Simples Nacional (x) Allquota % 3,50 

(·) ISSQN Retido 0,00 1 - Slm ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido RS 25.000,00 (=) Valor do ISSQN RS º·ºº 2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://saocaetano.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

lNTF.RVRNrÃ() 
I -~ 

DECRETO 635312017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003262-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 

26 .225.606/0001- 19 

R$ 8.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BARBARA CONTADORA 

NF 22 

05/02/2018 - 11:15:29 

Código da operação: 00149802 

Chave de segurança: NKCAXPM84LPYSSN3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/02/2018 11: 15 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00022 

DATA DA EMISSÃO 

01-02-2018 13:55:23 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

805730302 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA · 5P 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE · ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
26.225.606/0001-19 
MUNICÍPIO: 

LUIZ AMEIXEIRO. 12 · PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

17 .19 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. JANEIRO DE 2018 

**"' FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções . ................ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 

R$ 8.800,00 
R$ 8.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 

VALOR LÍQUIDO ................ .. 
R$ 176,00 
R$ 8.800,00 

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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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

723 / 13000560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 

09.282.289/0001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MKG SERVICE E COMERCIO 

NF 1585 

05/02/2018 - 11:21:04 

Código da operação: 00151197 

Chave de segurança: X6HKLSWMSH9X6FNW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/02/2018 11 :20 



~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1585 

'" 

Data e Hora da Emissão 22/01/2018 14:07:41 Competência 22/1/2018 Código de Verificação 866649751 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome MKG SERVICE & COMERCIO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFJ 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal J 182516 J Município J SANTO ANDRE - SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27 -VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone 
1 

44791548 1 e-mail 1 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome J Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 J 1nscrição Municipal J J Município J ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 1 Telefone J e-mail J 

Discriminação do Serviço 
Manutenção Preventiva e Corretiva das Caldeiras. 

~encimento: 07/02/2017 

'Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT 

Dados pra Depósito: 
Ag: 0723 
Cc: 13000560-5 
CNPJ: 09.282.289/0001 -53 
MKG Service & Comércio Ltda-EPP 

Código do Serviço I Atividade 

14.01/14.01 / 331471000 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

PIS(R$) 
1 

COFINS(R$) 1 
1 

IR(R$) 
1 

INSS(R$) 
1 1 

CSLL(R$) 
1 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municipio 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.900,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 5,00 

(-) ISSQN Retido º·ºº 1 -Slm ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 1.900,00 

2-Não 
(=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, 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 }~TERVEN ÇÃQ 
. -..... • L"'H" 'l /"I /\ 1 '7 

v .. '"'.u.uv vvuvt" 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 17013-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ILHA DA PRINCESA COM ERCIO DE GAS LTDA ME 

09.450.746/0001-71 

R$ 98,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA DA PRINCESA COM GAS 

NF 664 

05/02/2018 - 11:23:21 

Código da operação: 00151945 

Chave de segurança: 5A3TPRN15AJ9MPS2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/02/20 18 11 :22 



Recebemos de ILHA DA PRINCESA - COMERCIO DE GAS LTDA- ME os produtos e/ou se"iços conSlanttS dn NFe indicada ao lado. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO llDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RFc.FBEDOR Nº 000.001.664 

Série 001 

A - '"' ,_, LY.ai:;.o. º"- ... ,.._, 
GASLTDA-ME 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica llll l Ili 1111111111 111111111111111111111li1111111111 11 11111111111111111111111 

NAll•R•.J.AJ)AOl'IJlllÇ o 

RUA BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 419 
- BARRA VELHA- ILHABELA - SP 

Fone: ( 12)3895-7167 - CEP: 1 1630-000 

O - ENTRADA 111 
1-SAiDA ~ 

Nº 000.001.664 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

CHAVE OI! 1 '-'óO 

3518 0209 4507 4600 01715500 1000 0016 6410 0000 5117 

Con ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fa.tenda.gov.br/portal ou no site da Seíaz aulorizadora 

PROl~Jt(l!OOl AVTOKI/~ (lüEll"'-> 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUlRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 13518007756899702/02/201811:11 :22 
INSCRtÇ Of!'\íADUAL 1N~RJ~~ 01~Af)ltJ\L004\IJlt'- l llUfO lRtHl lTARIU CNPJ 

352073614112 09.450.746/0001-71 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
Nt IME/ RJ\lJ\0 SOCIAL rNPJ/CI~' 01\To\ n.\ Pt\USSo\O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 02/0212018 
END!-JU-~O BAIRRO I Dl~RllO lw OATAOAll;;,\Jf)I\ 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, O 15 CENTRO 11 630-000 02102/2018 
MUNll.'1110 

IUl~p 
Tl!l liH>NElfAX l'N"-~l~AOI "fNlt '"'- Jlt lRI\ l)A S,'\JOA 

ILHABELA (12)3896-5766 10:16:29 

DUPLICATAS 

Número : I 664/01 
Vencimento: 02/0212018 
V 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DASEDECAIClílOOOll"MS VAI kO(llCMS DASEOCC I Cl nOD(J ll'Ml\«:iT VAl0Rf)OICM'ii.,, 111'110TJÇ 0 AIOR.TUI ALIJ() t'N.(11)111 1 )~ VNORIMl'\hl0~ 1\!'l<.tJ'( 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 105,00 35,95 
VNOR FllFTE 'f:l1l lRO 

º·ºº 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
N< *AE I JVV..1\0 SOCIAL 

ENOl:Rf(O 

Qlll\.NflDl\l)l: 
I r'PICIK 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
C01)1<'4.> 

PROl)lffO 

116 AGUAOALA020 LTS-MATRIZ 

CÁLCULO DO IS QN 

'MARCA 

VNDRDOIPI VAl('IR IOIAl.l>.>\ MllA 

7,00 0,00 0,00 

FRFl E.f'OM. t t tN IA 

1 - DESTINAT. 
MHNlt ll,,O 

NllMFRAÇ/\O 

NCM S.:11 ( ;;:zy.."l CfOP UNID. QIOE. 

2-'011000 0500 5405 UN 7,00 

r'""'"'wrr IPl-.Ci\OOVtlllllO UF 

UI' 

IPf-'<(l HKll lO 

V/\IOR V/\IOR VJIJOR DMLOE 
UNI fA.R.10 Dl·'-1: ONIO 1 l\.•~l >l CÁLC. ICM~ 

1~.00 7.00 98.00 0,00 

CNPJ l ('l't• 

IN"-<.. Kl~'l\O r~TAl>l 'Al. 

Pr"-llllQllllJO 

VAll"lR 
IC"l>IS 

o.oo 

VAlOR 
IPI 

0.00 

IN"'C'Hl(, () M1JN1CIPl\L V/\I OR TOTAL UOS '-H(Vl\'OS 131\SCOí:C JCIJJ OO<ll~'-QN VAI O k lOfAL DO ~"QN 

º·ºº 
DADOS ADICIONAIS 
INH)M,.,f.t.,e,;t)l-.,COMPI llMFNTAKb 
- NFE REFERENTE AO PEDIDO N.: 1809 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 021t1:!12018 11:11:41 

º·ºº 
R.IZSl"RV/IJ)( )AJJ l-1!'<0 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6gsg /2017 

98,00 

º·ºº 

G OFT 



RH - Santa Casa Ilhbela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Bom dia! 

Ilha da Princesa Comércio de gás ltda epp <ilhadaprincesa.gas@hotmail.com> 
sexta-feira, 2 de fevereiro de 2018 12:30 

RH - Santa Casa Ilhbela; financeiro@santacasailhabela.org.br 
FECHAMENTO E NOTA FISCAL 

1664 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA.pdf; RH SANTA CASA.xlsx 

Segue em anexo fechamento referente ao mês de Janeiro de 2018 e Nota Fiscal No valor de R$ 98,00 . 

Segue dados para pagamento: 

BANCO BRADESCO 

AG: 1013-8 

e.e: 11013-5 

CNPJ: 09450746/0001-71 

FAV: ILHA DA PRINCESA COM. DE GÁS LDTA-EPP 

Aguardo comprovante de pagamento. 

Atenciosamente, 

Carlos Augusto P. Guilhem 

Auxiliar Administrativo 

CNPJ: 09 .. 450w746/0001·71 
TELEFONES: (12) 3896.-1131 

(12) 3895-1289 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



.., 
0800 77 4 0707 I (121 3895 1289 

IUiADAPRJHCESA.GASãHDl\IAJL.COM 

Data 

02/01/ 2018 

05/01/ 2018 

11/ 01/ 2018 

16/ 01/ 2018 

22/ 01/2018 

26/01/2018 

31/01/2018 

Ilha da Princesa Comercio de Gás LTDA-EPP 
R: Benedito dos Anjos Sampaio, n!! 419 - Barra Velha 

CEP: 11630-000 llhabela-SP 

CNPJ: 09.450.746/0001-71 Inseri. Est: 352.073.614.112 

Fone: (12} 3895-1289 ou 0800-774-0707 

JANEIRO 2018 
P45 Kg P 13 Kg Agua Total 

1 R$ 14,00 

1 R$ 14,00 

1 R$ 14,00 

1 R$ 14,00 

1 R$ 14,00 

1 R$ 14,00 

1 R$ 14,00 

o o 7 R$ 98,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terce iros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1070 / 5163-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROTEC SERV DE APOIO ADMINISTRATIVO LTDA 

19 .165.536/0001-95 

R$ 9.650,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROTEC SERV DE APOIO ADM 

NF 2013 

05/ 02/ 2018 - 11:40:28 

Código da operação: 00155703 

Chave de segurança: XAPRQE9Y2MFHNOMT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

05/02/2018 11 :40 



': it'~r.t: 1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

: z;]. •. : 

NFS-e 'ilr SECRETARIA DA FAZENDA " " ... .._ ~ , I i(~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2013 .... • ·. ·~ <:--
~~~r\'f~"~ 

Data e Hora da Emissão 01/02/2018 09:57:58 Competência 1/2/2018 
Código de Verificação 400222970 

Número do RPS 
No. da NFS-e substilulda Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços - - --· 

Razão Social/Nome PROTEC SERVIÇOS DE APOIO ADMINISTRATIVO L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 19.165.536/0001-95 Inscrição Municipal 1 311202 1 Munlclplo 1 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA DOUTOR IVAN DE SOUZA LOPES ,65- CENTRO CEP: 12210-270 

Complemento: Telefone: J (12)3941-8768 J e-mail: J afc-contabilidade@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 
- -

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DA ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 ! inscrição Municipal 1 1 Munlclplo 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronisiau Chereck .15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 1 e-mail: 1 
-· . 

' Discriminação dos Serviços 
Contrato assinado em 02/01/2018, referente a auditoria, avaliações, acompanhamento e gerenciamento de riscos relacionados a prevenção nas questões de 
Medicina e Segurança do Trabalho. 

-- ; - '• .. . 
1 

Código do Serviço / Atividade 
·- ~ 

17.02 / 21702014 - SERVICOS DE ESCRITORIO 

.. p 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
.. -

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

t ?· 

Tnibutos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
i 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 9.650,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 9.650,00 

{-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 9.650,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional MAlíquota % 2,00 

(-) ISS Retido º·ºº 
1-Sim 

~ss a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 9.650,00 

2-Não 
=)Valor do ISS: R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.ccm.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
1<1- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura , e sempre que contratar um serviço. peça a Nota Fiscal 
Uoseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

f NTk'Dllt'>.Tr Ã n 
---•• --"y•AV 
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RH - Santa Casa Ilhbela 

De: 

Enviado em: 
Para: 

Giovanna-Assimed <financeiro@assimedbrasil.com.br> 
quinta-feira, 1 de fevereiro de 2018 10:18 
rh@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Dados bancários 

Banco Bradesco 
Agencia 1070 
C/C 5163-2 

Protec Serv de Apoio Administrativos Ltda ME 
CNPJ 19.165.536/0001-95. 

{CÀdO/J~a/l 

Cn1 k/J 
Poderia por gentileza confirmar o recebimento desse email? 

Giovanna Grossi 
Financeiro 

Fone: (12) 3921-8789/ 3941-8768/ 9 8859-3989 
Celular e whatsap: (12) 9 9243-1062 
Skipe: assimed.operacional 
E-mail: financeiro@assimedbrasil.com.br 

Só há um tempo ern que é fundamental despertar. Esse tempo é agora. 
Buda 

De: Giovanna-Assimed [mailto:financeiro@assimedbrasil.com.br] 
Enviada em: quinta-feira, 1 de fevereiro de 2018 10:00 
Para: 'rh@santacasailhabela.org.br' 
Assunto: Nota fiscal 2013 

Bom dia 

Segue nota fiscal em anexo. 

Poderia por gentileza confirmar o recebimento desse email? 

Giovanna Grossi 
Financeiro 

Fone: (12) 3921-8789/ 3941-8768/ 9 8859-3989 
Celular e whatsap: (12) 9 9243-1062 
Skipe: assimed.operacional 
E-mail: financeiro@assimedbrasil.com.br 

Só há UiTI tempo em que é fundamental despertar. Esse tempo é agora. 
Buda 

1 

INTERVENÇÃO 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003209-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JULIDOU ILHABELA OTICA 

05.982. 758/0001-96 

R$ 20.065,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA OTICA 

CONVENIO 

05/02/2018 - 12:45:36 

Código da operação: 00168731 

Chave de segurança: WC7ZYAHK6PN1V9RP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/02/20 18 12:45 



FUNCIONÁRIOS 

ADRIANA SANTOS DA COSTA 8/10 
ALDA DOS SANTOS 5/5 
ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 10/10 151,00 + 4/10 113,00 

ALICE APARECIDA DO AMARAL 5/10 131,00 + 1/3 195,00 

ALINA CRISTINA GOES DA SILVA 2/7 128,00 + 1/5 173 

ALINE CRISTINA OLIVEIRAS GARCIA 5X 

ALVARO AM PARO DE AZEVEDO 9/100 
AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 6/10 

ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 7/10 
ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 5/6 
ANDREA TOBIAS DA CUNHA 5/5 53,00 + 5/10 115,00 + 2/2 133,00 

ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 5/10 
ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 2/3 
AURELIZA MARIA DE JESUS ARAUJO 4/4 

BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 8/10 95,00 + 7 /10 53,00 
CAMILA BERNAL ESTEVES 2/5 
CARLOS SOUZA BATISTA 2/10 + 1/2 139 
CELSO ALEXANDRE PEREIRA 10/10 
CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 7/10 
CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 9/10 100,00 + 6/10 66,00 + 4/10 70,00 
CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 5/10 
DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 4/5 
DAMIANA MARIA BERNADO DA SILVA 5/10 
DANIEL DE JESUS SILVA 7/8 
DANILO WILLY SAMPAIO 3X 70 

DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATO 2/5 
DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS 2/4 
DEUSMIRO MARIA PEREIRA 5/10 
DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 3/3 90,00 + 1/4 60 
DIEGO RODRIGUES DA SILVA 5/10 
EDER TADEU MOZAT 2/6 
EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 5/10 

EDILTON MACHADO FIEL 4/7 
EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 2/5 
EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 2/10 
EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 3/7 
EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 6/10 

ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 10/ 10 
ELIS REGINA SIMIONATO 1/10 

ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 6/10 
ELIVELTON SOUZA ROCHA 5/6 
EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 3/5 
ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 8/8 45,00 + 1/10 67 

EUNICE GOMES DE MATIOS 10/10 

EUNIDES PEREIRA DA SILVA 7/10 
FABIANA DOS REIS PINHO 3/10 . 
FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 3/8 

FERNANDO SILVA JUNIOR 5/10 
GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 6/10 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

JANEIRO 

73,00 -· 
114,00 ,.,,. 

264,00 
,/ 

326,00 / 

301,00 -
132,00 ,,,,.. 

110,00 
215,00 

288,00 /' 

76,00 !; 

405,00 V 

209,00 .,,, 

220,00 
100,00 t.-

148,00 
104,00 / 

289,00 , 

118,00 ,/ 

80,00 ""' 
235,00 / 
111,00 ,., 

76,00 
161,00 ..... 

57,00,,.. 

70,00,., i--

53,00 v 

90,00 µ:-

106,00 "' 
150,00 .,,. 

51,00 / 

70,00 
,,.. 

109,00 - / 

80,00 
,,,.... 

140,00 / 

118,00 --
115,00 / 

116,00 ,.,. ,. 
71,00 

71,00 / 

123,00 
55,00 V 

58,00 / 

112,00 v 

142,00 

92,00 

90,00 / 

111,00 v 
120,00 -
200,00. -
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GERSONITA SILVA MACHADO 4/8 
GIANE ALVES QUEIROZ 4/8 70,00 + 1/4 68 
GISELE APARECIDA LEITE COSTA 7/10 104,00 + 5/10 119,00 
GISELE DA SILVA SOUZA 9/10 
GLAUTER SOARES DE CARVALHO 5/10 
IGOR MACEDO PINHEIRO 4/10 
IONA FERREIRA SOUZA 4/6 
ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TE NO RIO 9/10 157,00 + 7 /10 40,00 + 6/10 112,00 + 2/4 57, 
IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 2/10 
JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAES 8/10 
JAQUELINE APARECIDA BRANCO L. TAVOLARO 10/10 
JEAN POL BERNARD 8/10 
JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 5X 
JOSIAS TOME DA SILVA 9/10 
KARINE DOS SANTOS SOUZA 1/5 
KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 2X 
KATIANE DE FREITAS GARCIA MARCELINO 5/10 
LARISSA CRISTINA AGUIAR DOS SANTOS 5X 

LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 5X 
LEONELA DE OLIVEIRA POMBO GOMES 5/10 70,00 + 1/5 81 
LINDINALVA ROCHA BARBOZA 4/4 
LUCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS 4X 
LUCIANA GABRIEL DA LUZ 6/10 57,00 + 4/10 60,00 + 1/4 67 
LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 6/10 
LUIZ AUGUSTO DIAS 4X 
LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 3/10 
MARA LYN MARZAGAO C. BONETII 9/10 276,00 + 7/7 178,00 
MARCELA BASTOS CANDIDO 2/10 
MARCELA SILVA DAS VIRGENS 3/10 
MARCIA DOS SANTOS BATISTA 7 /10 130,00 + 1/5 116 
MARCIA VERONICA FERRACINI 5/10 
MARCIO CAMILO 3/3 
MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 4/5 
MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 7/10 
MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 3/5 
MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 1/5 
MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 8/10 
MARIA DE JESUS 2/3 
MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 6/10 + 1/6 
MARIA SUELI FLORENTINO DO NASCIMENTO 7/10 
MARIANA DE JESUS UNS 2/10 60,00 + 1/5 53,00 

MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 9/10 57,00 + 7 / 10 57,00 
MARIANA LIMA GUIMARAES 2/4 57,00 + 1/2 61 

MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 6/10 
MARINETE FERREIRA GOMES 6/10 
MARISA DOS SANTOS BATISTA 5X 430 + 5X 113 
MARIZIA DA SILVA 6X 

MARYELLA BOM RIBEIRO 2X 

MAYARA PINHO DOS SANTOS 6/8 58,00 + 4/6 94,00 + 1/5 60,00 +1/4 66,00 
MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 6/10 

R$ 175,00 ~ 

R$ 138,00 -

R$ 221,00.-

R$ 80,00 
R$ 57,00 i-

R$ 100,00 V 

R$ 213,00 / 

R$ 365,00 
...-

R$ 57,0o ... 

R$ 100,00 / 

R$ 57,00 ...-

R$ 53,00 ,,, 

R$ 132,00-' / 

R$ 159,00 ,,.... 

R$ 180,00 / 

R$ 100,00 
R$ 85,00 .... 
R$ 123,00 ,, 

R$ 114,0Q V 

R$ 151,00~ "" 

R$ 64,00. 

R$ 54,00 / 

R$ 183,00 
R$ 108,00~ 

R$ 
. 

45,00 "' 
R$ 199,00 ,..,.-

R$ 454,00--. 

R$ 112,00 . .... 

R$ 57,00 .... 
R$ 245,00 --
R$ 235,00 ..... 
R$ 80,00 .. / 

R$ 83,00 --
R$ 51,00 . ~ 

R$ 57,00 -
R$ -113,00 . 

R$ 123,00 ~ 

R$ 63,00 ,... 

R$ 260,00 i..... 

R$ 83,00 --
R$ 113,00 i-

R$ 113,00 -
R$ 118,00 -
R$ 77,00 ;" 

R$ 142,00 ,. 
R$ 543,00 / 

R$ 110,00 
,, 

R$ 95,00 -
R$ 278,00 / 

R$ INTE~~ ~--
'I' AO 
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MICHELI ANTONIA DA SILVA FERNANDES 3/7 

MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 5/5 

MO NICA DOS REIS PINHO 4/7 49,00 + 1/5 48,00 

NATALIA DE SOUZA SANTOS 5/5 

NATANAEL DA SILVA 9/10 

NICOLE BERNARD 5/10 
OSMAR BRAGA DA SILVA 5X 
PAOLA ROBERTO DA SILVA CALIXTO 1/5 

PATRICIA DE SOUZA BALBINO 3/10 
PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 10/10 

PEDRO PAU LO DE SOUZA 5/10 
PRISCILA SAMPAIO DE JESUS 2/10 
RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 4/6 55,00 

RAQUEL DE JESUS 1/6 
RAQUEL SILVEIRA S VIEIRA DE MEDEIROS 6/6 
REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10/10 117,00 + 4/4 64,00 

REGINALDO TEIXEIRA FILHO 4/10 
REJANE SOUZA DA SILVA 6/6 
RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 4/5 52,00 + 3/4 54,00 + 3/6 52,00 + 1/4100 

ROBERTA DA CUNHA 3/10 

ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 1/5 
RONI DE PAULA 10/10 111,00 + 6/10 100,00 + 1/10 50,00 

ROSANA MAURA GONCALVES 2/4 

ROSANA SOARES DA CUNHA 5X 
ROSELENE MEDEIROS 2/4 116,00 + 1/5 56 

ROSILENE RIBEIRO VELOSO 4/8 
RUTHE MONCAO LIMA BALEEIRO 2X 

SAMUEL FREIRES BEZERRA 2/6 
SANDRA CRISTINA AGUIAR 1/4 55,00 + 1/5 53,00 
SARANDA REIS DE ALMEIDA 8/10 

SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 7/10 

SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 4/10 152,00 + 1/5 130 
SUEMI ALVES XAVIER 7/8 
TAIS SOARES ROCHA 1/5 77,00 + 1/5 180,00 
TANIA REGINA DOS SANTOS 7 / 10 75,00 + 1/4 53,00 

TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 3/10 
TATIANA ROGERIA DA SILVA 2/3 
THAISA AGUILAR OLIVEIRA 4/5 

TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 2/4 
VALDENICE SANTANA PINHEIRO 5/6 
VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 2/6 
VALTER PEIXOTO SILVA 6/8 
VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 7/10 
VAN IA CRISTINA DOS SANTOS 4X 

VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 1/5 

WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 3/5 

WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 3X 

WILLIAM ELIAS DE SOUZA 9/10 

TOTAL 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

100,00 ....... 

113,00. v 

97,ooY 

135,00-1/ 

165,00 ...... 

129,00 1..-' 

76,00 ~ 

110,00 V" 

158,00Y 
93,00 1/ 

90,00 . 1/ 

132,00 V 

55,00 1.--

94,00 i-

114,00· v 

181,00 1/ 

165,00 1/ 

107,00. v 
256,00 V" 

153,00 i,.. 

127,00 V 

261,00 
,,,. 

174,00 / 

62,00 / 

172,00 -
62,00 -
50,00 / 

260,00 -
108,00 i.-

176,00 ...-
100,00 i-

282,00 i-

61,00 1/ 

257,00 1.--' 

128,00 1/ 

130,00 V 

106,00 i, 

212,00 -
113,00 V 

94,00 i...-

99,00 i.-

256,00 i.-

150,00 Lo-

75,00 · i--

124,00 i-

63,00· V' 

58,00 i-

87,00 -
. 20.o~s~oo 
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Rua São Benedito, 56 centro 

Cep 11630-000 llhabela-SP 

Cnpj05982758/0001-96 

Banco Santander 

AG 0530 

C/C 13003209-8 

JULIDOU ILHABELA ÓTICA LTDA-ME 

,.. 
{' -· ri-:i ~- .. ;--.. i1 

· -' ....1. .. . -~- --

Valor total para depósito referente ao mês de JANEIRO R$ 20.065,00 

~]:\ ~J-2.~oa 

~'~ f~cL.-~ 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 23837-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA MEDICA ME 

14.392.093/0001-51 

R$ 34.103,11 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR ALCIONEI A A PEREIRA 

NF 78 

05/02/2018 - 12:47:15 

Código da operação: 00169040 

Chave de segurança: Q2XY782Q9ESRA7YP 

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

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

A.A. PEREIRA CLÍNICA MÉDICA - ME 

CNPJ: 14.392.093/0001-51 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Natal I Reveillon) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Natal /Revei 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Natal I Reveillon) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão PSF (05/01 e 09/01 /18) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

QTD. VALOR 

2 R$ 2.988,52 
3 R$ 1.494,26 
1 R$ 3.990,00 
6 R$ 1.995,00 

R$ 3.737,30 
3 R$ 1.868,65 

R$ 31,21 
R$ 93,63 

24 R$ 93,63 
295 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

R$ 1.090,14 IMPOSTOS 

R$ 236,20 

R$ 363,38 LÍQUIDO 
R$ 545,07 

TOTAL 

R$ 5.977,04 

R$ 4.482,78 

R$ 3.990,00 

R$ 11.970,00 

R$ -
R$ 5.605,95 

R$ -
R$ -
R$ 2.247,12 

R$ 2.065,00 

R$ 36.337,89 
R$ 2.234,78 

R$ 34.103,11 1 

INTERVENÇÃO 
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05/02/2018 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000078 
Data e Hora de Emissão 

05/02/2018 11 :56:39 
Código de Verificaçêo 

NLXU-98LH 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001~1 Inscrição Municipal: 4.625.183-9 

Nome/Razão Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 
Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP: 01422-001 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçêo Municipal: - -

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: luizantonio.adm@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - - Nome/Razêo Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
eRESTAÇÃO DE SERVI ÇO MÉDICO - eER ÍODO DE 11/12/2017 A 10/01/2018 

VALOR BRUTO R$ 36 . 337,89 

RETE NÇÕES : 

I RRE' 1,50% 
CSLL 1 . 00% 
COE'INS 3,00% 
eis o,65 % 

R$ 5 '15,07 
R$ 363 ,38 
R$ 1.090 , l'l 
R$ 236,20 

VALOR LÍQUIDO R$ 3'! . 103,11 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 36.337,89 
INSS (R$) IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS(R$) 

546 07 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

o 00 36.337 89 

363 38 

Alíquota(%) 
200% 

1.090 14 

Valor do ISS (R$) 

726 75 

PIS/PASEP (R$) 
236 20 

Crédito (R$) 

o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

R 2.053 09 5 65% 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2018: 

INTERVENÇAO 
DECRETO 635~ t?o1 7 

https://níe.preíeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=78&inscricao=46251839&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d46251839 1/1 
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CAIWA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741 / 20427-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

07 .972.935/0001-89 

R$ 8.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

NF 2054 

05/02/2018 - 12:53:42 

Código da operação: 00170060 

Chave de segurança: 736E2ZAAAQSEC29H 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/02/20 18 12:53 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

01/02/201814:50:24 
Número da Nota 

002054 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: ffz6q7ujo3k0oc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR A YRES 

Complemento: 

Nº 221 

lnscr./Munic.: 000016200 

Bairro: COND. PLAZA DEL 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660220 Tel.: 3882-6794 / 

edua~~tfelfl~eemr.13'-r-----::-:::-::-;:-;:-::-::-::-:::-::-:.D;-:;A~D:....:O:....:S:::..=DO-=.......:T-=O:...::M:.:.:.A..:..:D:....:O::.:R~D-=O_..:S::.:E=.:R..:.:V:..:.1ÇLO-=--------------, 
LJocumenl"o: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: 
Bairro: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 

CEP: 11 .630-000 

LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$8.000,00 
PERIODO 01/01/2018 31/01/2018 
DADOS PARA DEPOSITO 
BANCO DO BRASIL 
AG:1741-8 
CC:20.427-7 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Atividade: 421 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 8.000,00 
INSS IRRF(RS) CSLL COFINS PIS/PASEP 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00 RS 0,00 

OBSERVACOES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cãlculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

RS 0,00 
1 

RS 8.000,00 
1 

R$160,00 
1 

R$ 8.000,00 

-OUTRASINFORMA OES 
• Nola Fiscal Elelr6nica de Serviços Emilkfa Conforme Oec:,eto:n-l03 de julho de 2015, para ve1mc11 e aU1entlcidade desla Nota Fiice! 1cuu: http;/lwww.nfeearag1.1atatuba.com b11valldaeao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTAODR NO MUNICIPIO 

o 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003007-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROSEMARY GOES DOS SANTOS 

12.375.037 /0001-83 

R$ 1.030,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RESTAURANTE DA ROSEU 

NF 30 

05/02/2018 - 12:55:02 

Código da operação: 00170371 

Chave de segurança: LSNK8LEGTLJC873H 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/02/20 18 12:54 



VENDEDOR: VENDEDOR: 

PEDIDO N!! 

-
_______ ,EsL_CcP:----"1 

Cidade: 

PEDIDO N!! 
DATA: ! I zO-

CIOo"~.&<Âl ' i) 
End.~-~ ~Tel.IFP.x:-.!J~O- j 

Cidade.. Est._· - CEP: 1 
ç_NPJ. Inser. Est.: , 

' . 
' ' 1 1 

~ ~ IS: . 3S,óJ 

lJS- ~~º~ 
l-L-+-~~~~~~-r-~c.4--- &_, 

1N'l'ER'JEN ÇAú 
"ltf.llv.l'O 63S~ pot 7 

~I 
VIA TOTAL+ ~l 

«;. VIA TOTAL+ ~ t/-6,:êiJ 



Restaurante da Roseli 
Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 

PRAIA DO SONETE, S/N - TEL (12) 3894.7001 

SONETE - .CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. DE SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 CF?P 
l INSCRIÇAO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTARIO 

DESTINATARIO /REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

FONE / FAX 

- UF 

DADOS DO PRODUTO 

Código DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CL 
Produto FISC. 

(J\)o 
' 

1 
n 1 J'o ,,ôJ /:-.. -

l 

() {'_, .J 1 r-.. 

a 
-

~ - -

-

CALCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCAL 

OsAIDA ºENTRADA 
[ :N~ , 000030 · J 

l CNPJ 

12.375.037/0001 ·83 

[ INSCRIÇAO ESTADUAL 

J 352.012.119.113 

BAIRRO / DISTRITO 

CEP 

Situação Unidade Quantidade 
Tributária 

- ~9- . 

r<. 

-

1.a via= Desl/Rem. Branca 
2.a via= Fixa ou Alq. Fiscal Rosa 
3.a via = FISCO Azul 
4.a via =FISCO Origem Verde 

Data Limite p/ Emissão 
00 / 00 I 00 

DATA DE EMISSÃO 

I I 
DATA DA SAÍDAIENíRADA 

I I 
HORA DA SAIDA 

VALOR VALOR Alíquotas 

UNITÁRIO TOTAL ICMS 

c..f So 0 o 911. 

h no l-/() 
f 

- - 1-- -

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTll\JIÇÃO 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 

J, ~#.~O. o 1""J 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 
1-EMITENT!}._ 
2-DESTINA T RIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

QUANTIDADE 1 ESPECIE IMARCA NÚMERO 'PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.' DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

1- "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" INTERVENÇAü 
li - ' Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" DECRET06353/2017 

GRAFICA POlONI lTOA · ME· R. TEOTIHO TIBIRIÇÁ PIMfNTA, 248 • CARAGUATATIJBA · SP · CNPJ 43.962.71 1/0001·50 - IHSCR. EST. 254.000.BS4.ll7 01 TL • 50 X 4 • 000.001A000050 · 0212011 • AIDF' 411.<167.226 911 

Recebemos de Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 1 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I I 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022101-8 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

R$ 1.015,80 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

05/02/2018 

05/02/2018 15:32:21 

Código da operação: 00862341 

Chave de segurança: 48LNXLGM014HE8AS 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/02/2018 15:3 1 



- ----· - - - , .. ___ , _ ,, .,_ - - __ , .. , ,'""' ' ""' ""'- 11, 1"'\UML..nV r-oina: 111 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJICEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 
ILHABELA SP 

107 CEP 
11630-000 

1º8 CNAE 
86.10-1101 

109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 
20698871302 

111 Nome 
MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
R. PROJETADA, 152 BARRA VELHA 

14 Município 115 UF 116CEP 111 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18CPF 

ILHABELA SP 11630-000 00066405-00330-SP 390.339.468-82 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
22/06/1991 NEUZA JOSE DA SILVA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato - ·- -- ... --- ~- - .. ~- - ·- - -· - . 
Contrato de trabalho por· prazo indeterminado 

-
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 2.121,09 16/0912013 02101/2018 01/02/2018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 dia de Sal.(Llq. sen 
Falias acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Exlras 

59 Reflexo do OSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 5112 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenlicia 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social -13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 64,35 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

RS 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 

60 Mulla Ar\. 477, & 8°/CLT 
R$ 0,00 RS 0,00 

63 13° Salário Proporcional 
RS 0,00 1/12 avos R$ 176,50 

66 Férias Vencidas 
R$ 900,49 R$ 0,00 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
101 Adianlamenlo Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação RS 0,00 

114 IRRF 
R$ 14,12 R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 EMPRESTIMO CAIXA R$ 578,84 

Rubrica Valor 
52 Gralificação 

RS 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 0,00 

61 Mulla Art. 479/CL T 
R$ 0,00 

64 13° Salário Exercícios 
Anlerlores R$ 0,00 

68 T e<ço Constitucional de 
Férias R$ 300,16 

71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 

Total Bruto 1.628,90 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$20,1 4 

114.2 IRRF sobre 13º Salário 
R$ 0,00 

Total das Deduçõe~ 613,10 

Valor Líquido 1.015,80 

INTERVENÇÃO 
UECRETO 6353 /2017 



Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 02Razãosocia1tNome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS -PASEP 20698871302 11 Nome MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00066405-00330-SP 390. 339. 468-82 

119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
22/06/1991 NEUZA JOSE DA SILVA 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 1~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 
16/09/2013 02/01/2018 01/02/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo nº 477, § 1 º, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.01 5,80, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/2010. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ !_ , __ de ___________ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 

~~~;;la;da 0v~. 
J : 

151 Assinatura do Trabajhador 152 Assinatura do Responsãvel legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 
155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 
A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/201 r 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357 / 013 / 00000460-6 

ANGELJA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

ANGELJA DE JESUS PENSAO 

05/02/2018 

05/02/2018 15:54:58 

Código da operação: 00897281 

Chave de segurança: G1T69YU8ZSEVNSCH 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63531?01,. 

05/02/2018 15:5~ 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .... ; 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0215 - DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
C.P.F ...... : 960 . 356. 415-04 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
soo INSS il,00 
510 IRRF 7,50 
530 Pensão Alimenticia 0,00 
552 Contribuição Confederativa o, 50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA o,oo 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS ... ; 3001,37 
Base INSS ... : 3001, 37 FGTS Mês .... : 240,11 

Pagamento Competência: 01/2018 

C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem II 

PROVENTOS 

R$ 2.782 , 30 
R$ 190,80 
R$ 28,27 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.001,37 

(=) R$ 1.034, 48 

Base IRRF . . . ; 
Ded. De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 07/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:09:13 

R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2143,22 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

330,15 
17 1 94 

528,00 
8,25 

50,00 
553,97 
314, 4 6 
74,12 
90 , 00 

1.966,89 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ~-
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

3579 / 013 / 00002543-6 

CHARLENE A c c DE OLIVEIRA 

R$ 264,00 

CHARLENE APARECIDA PENSAO 

05/02/ 2018 

05/02/2018 15:55:59 

Código da operação: 00898622 

Chave de segurança: MZUPlQQNCVlLULLN 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /20.17 

05/02/2018 15:5 



Fi cha Financeira de Pagamento Competência : 01/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÃRIO: 0032 - MARCOS DE OLIVEIRA 
C. P. F ...... : 885.795.228-20 

coo DESCRIÇÃO REFERENCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 72, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 100% 4,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
172 Horas Extras 100% 12,00 
173 Horas Extras 75% 24,00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
271 J.E .T. 8% 8,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRI 22,50 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
709 CRESSEM 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS . .. : 5861,42 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .. .. : 468,91 

C.B.O. : 3226-05 - Tecnico de imobilizacao ortopedica 

PROVENTOS 

R$ 2.782 , 30 
R$ 190,80 
R$ 500,81 
R$ 68,62 
R$ 120, 09 
R$ 7 4 1 19 
R$ 28,27 
R$ 463,18 
R$ 810,58 
R$ 600,00 
R$ 222 , 58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 5.861,42 

(=) R$ 4.083,70 

Base IRRF . . . : 
Ded. De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 07/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:09:48 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

4376,38 
0,00 

DESCONTOS 

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

621,04 
348,56 
264, 00 

8,25 
535, 87 

1. 777, 72 

INTERVENÇÃO 
T)ECRF,TO 6353/201' 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - T EV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

MAIRA RODRIGUES PENSAO 

05/02/2018 

05/ 02/2018 15:57:03 

Código da operação: 00900053 

Chave de segurança: KC6VEX4K03G7R4 3P 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/02/201815:5 



Ficha Financeira de Pagament o 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0538 - LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
C.P.F ...... : 366 .319 .938-06 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.347, 13 
22 Adicional Insalubridade 40, 00 R$ 381. 60 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 56,53 
201 Gra ti ficacao 0, 00 R$ 258,66 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
521 Falta (HORAS) 8,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 043, 92 
Data de Pagamento : 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 576,93 

Salári o Base: 1347 , 13 Base FGTS ... : 1990,03 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1990,03 FGTS Mês .... : 159,20 Ded. De pen .. : 

Competência: 01/2018 

C.B.O. : 5151- 05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 07/02/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11:09: 37 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1485 , 33 
0,00 

DESCONTOS 

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

179,10 
53,89 

325,60 
6,74 

53,27 
554 , 33 
214, 06 
80,00 

1.466,99 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bankíng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022039-9 

ANGEUCA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 500,00 

ANGEUCA DOS SANTOS V SOU 

05/02/2018 

05/ 02/2018 16:04:27 

Código da operação: 00910020 

Chave de segurança: 4GSCVZEJEYUYVSYW 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

05/02/2018 16:( 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0633 - VlILLIAM ELIAS DE SOUZA 
C.P.F ...... : 339.739.838-01 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 28 , 00 R$ 1.813,22 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
24 Adicional Noturno B,00 R$ 34,97 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 130, 78 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 5, 60 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 15, 26 
40 Férias 2,00 R$ 183,60 
42 Reembolso de INSS de férias 2,00 R$ 26, 93 
50 1/3 de Férias 2,00 R$ 61,20 
173 Horas Extras 75% 45,06 R$ 817,37 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
571 Adiantamento Férias 2,00 R$ 0, 00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0, 00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.184,33 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 76,14 

Salário Base: 1942,74 Base FGTS ... : 3157,40 Base IRRF .. . : 
Base INSS . . . : 3157,40 FGTS Mês .... : 252,59 Ded. Depen . . : 

Competência : 01/2018 

C.B.O. : 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 07/02/2018 
HORA DE EMISSÃO : 11:10:33 

R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1713, 04 
379,18 

DESCONTOS 

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

347, 31 
500, 00 

8,25 
244,80 
330,36 

1.515, 76 
74, 71 
87,00 

3.108,19 

INTERVENÇÃO 
T)ECRETo6353/2017 



No. Agend . Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

8914 05/02/2018 15 . 962 , 16 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000242 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

ANDRE DE CARVALHO REZENDE 

Ocorrê ncia 

INTERVENÇÃO 
OECREl'O 6353 /2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 102 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 
ILHABELA SP 

107 CEP 
11630-000 

1º8 CNAE 
86.10-1 /01 

109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS • PASEP 
13444246217 

111 Nome 
ANDRE DE CARVALHO REZENDE 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 

14 Municlpio 
ILHA BELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho {nº, série, UF) 118 CPF 
00057063-00048-SP 368.949.428-1 1 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
10/01/1988 LIVIA APARECIDA ALFIERI DE CARVALHO REZENDE 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ1 - Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento ] 27 Cód. afastamento 
RS 15.753,98 18/05/2017 03/01/2018 01/02/2018 SJ1 

28 Pensão alimentícia {%) (TRCT) 129 Pensão alimenticia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº º·ºº 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 ·SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 dia de Sal.(Liq. sen 51 Comisstio 
Faltas acresc. de DSR) R$ 495,67 RS 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$ 190,80 Pericolosidade RS 0 ,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art 477, & 8º/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Familia 63 13' Salário Proporcional 
RS 0,00 1/12 avos R$ 1.255,07 

65 Férias Proporcionais 8/12 avos 66 Férias Vencidas 
RS 10.631,96 RS 0,00 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Penstio Alimenllcia 101 Adiantamento Salarial 

RS 0,00 R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CL T 105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

112.2 Previdéncia Social - 13' 114 IRRF 
Salário RS 100.41 R$ 0,00 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

RS 0 ,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0 ,00 

58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores RS 0,00 

68 Terço Conslllucional de 
Férias RS 3.543 ,99 

71 Férias Indenizadas 
RS 0 ,00 

Total Bruto 16.1 17.49 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 

112 Previdência Social 
RS 54,92 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
RS 0,00 

Total das Deduçõe~ 155,33 

Valor Líquido 15.962,16 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VI 
TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001 -38 02 Razão social/Nome SANTA CASA DE. MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 13444246217 11 Nome ANDRE DE CARVALHO REZENDE 
17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00057063-00048-S P 368.949.428-11 

119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
10/01/1988 LIVIA APARECIDA ALFIERI DE CARVALHO 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ1 - Rescisão contratual a pedido do empregado 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimenticia (%) FGTS 
18/05/2017 03/01/2018 01/02/2018 SJ1 0,00 
30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo nº 477 da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. nº 477 da CLT não é 
devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir 
previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual 
pertence o trabalhador. 

No dia __ / __ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT nº 15/2010, o efetivo 
pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 15.962, 16, o qual, 
devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Quitação. 

_________ !_ , __ de __________ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
•# 0 RG : 
RG: 

151 Assinatura do Trabalhador 

1 156 Informações à CAIXA 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 

INTERVENÇÂO 
OECRETO 6353/2017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o 
limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7º da Constituição 
Federal/1988). 
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CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 06/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 06/02/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 5.047,60 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetbankiog.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov. 

34191.09008 00112.267174 84897.660001 9 
74270000504760 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE 

PROMEDICAL SOLUCOES EM SAUDE 

10 .829. 779/0001-06 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
lQiE.CR.EJ'tO 6353 (201.7 

06/02/2018 11:53 
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2 de 2 

Valor Calculado (R$): 5.047,60 

Valor Pago (R$): 5.047,60 

Identificaçã o do Pagamento: PROMEDICAL NF 52326 

Data/hora da operação: 06/ 02/2018 11:53:25 

Código da operação: 37241854 

Chave de segurança: N8797RAOYSLRRTKR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/?.017 

06/02/2018 11 :5 
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1:1l18~b•J!J6 1Sú5 0810 1120 18 14.46:59.02 00 

1 CNPJ . 
10.829. 7791000 1-06 

SA_~_{' ASA !>_E MI ERIÇ_()~D~ DE ILljAílELA 50.no 605•0ou 1-38 
ENDF. RE(,.0 BAIRRO/DISTRITO 

PREF. MARIANO P~OC, DE r\R,\ Ul Q CARVA~H0._!1.6_ 1 PERE.QUE 

- ,CEP • 

- l l 630:Q!2Q_ 
IN!>l. Hl\ ÃO E!>TADllAL 1 ~l l 'MUPIO FONEIFA~ 1·S~P - -

ILI! \!Jr'I ·\ 12389u6C.55 . 
F ITl R,- ---·- --------------~--------------------------~---------~ 

1
1 l1tJVt15232ó 
oo ;.o2,2c 1s 

15.04 7 .60 

C,1LCULO DO IM POSTO 

1 

B.lSE -;,~ ~ALC\JLO 00-;-~IS 
5.047.60 1

-·\l\LOR DO 10\~S 
. 605,71 I

BASI:: DE CALCllLO DO IC~I~ SLIB> 11 rtUÇÃO 

º·ºº 
\ l\l.OR DO ICMS SUBH ITllJÇ'ÁO 

º·ºº 1

11\LOR TOTAL DOS PRO~l!fOS 
5 047,60 

1;11.0 ll 00 rnETE 

i n,111J 
1

\ )11-:0 R 00-~l(~URO ·-

0 1)0 

- . 
DE (ONTO 

º·ºº 
0 1rrn.1s Df.~P ESAS ACE'5Ó lllAS 

o 00 

G~o11 DO 1P 1 
L O.Ili! Ll l\LO R T;:;TA~ D,: N;;.A 

5.04 7 .60 

T!l.\\,l' U IH llJOW\ Ol.ll~I E~ TRANSPORT,10<1<. 

r .. \l \u ...,<,l IAL 

1 T"<T ~1~RC~.IR_IU 

1 ENU~Rt.~0 
1 

~ 111.íE P011 COl\'T~ ,C(,111co ANTT 

O-EMITENTE 
PL,\C,\ DO VEICl!L,0 i l'F 1· CNP JICI' F 

l . --
l 

IN:.LRl('ÁO ESTAOl'llL ~1 llNICJPIO t lF 

JUIZ DE FORA MG ISENTO 
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MARCA 
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1
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Banco ltaú SA 
~ neficiário 
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (C.N.P.J.: 10 829.77910001-06) 

RlJACHF<ISTOl/AM MOLINAR!, 74 

- '.:P. 360"5-125 MORRO DA GLORIA, JUIZ DE FORA. MG 

C.N.P.J.: 10 829.779/0001-06 

lnstruções(textode responsabilidade do beneficiário) 
jApós o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 16,83 por dia de atraso. 

Protestar após 5 dias úteis. 
Sr. Cliente, 

N~o utilize DOC, TEO, transferência ou depósito bancário como formas de pagamento, pois nosso 

sistema não identifica esses formatos como liquidação do titulo. 

Vencimento 

06/02/2018 

Data d-e emissão 

06/02/2018 

- ·- -Valor do Documento 
1 

5.047,~0 --

1 Agência/Código Beneficiário 

' 7178-0/48976-6 

J___ ____ _ 

Nosso Número 

~- --- 1_09/00001122-6 

Banco ltaú~ 1341-7/ 34] 91.0~008 OOJ .~2 .267171_ 81897._(36'2__0_9~_. 9 -~4270000504760 
!"locmlll!'alll!'de<-.,P,,...a-9a-m-e-n·to Vencimento 

Pagável em qualquer Banco atê o Vencimento. j 
Após o Vencimento pague somente no Banco ltaü. 06/02/2018 

Benefic--ia-rio____ -+-A-g-ên-ci-a/Código B- e-n-efi-,c-ia-rio-

P ROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 7178/48976-6 

!:lata do Documento 
08/01 /2018 

Nro.Documento 
1000052326 

Espécie Doe 
NF 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 
_ _ __ 1 ~- __ . B_j_ 
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do benefic1ano) 

Aceite 

Após o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 16,83 por dia de atraso. 

Protestar após 5 dias úteis. 

Sr. Cliente, 

N 
Data do Processamento Nosso Número · 

Valor 
OJ!.101 /2018 109/00001122-6 

Valor do Documento 
5.047,60 

(·)Desconto/Abatimento 

(-)Outrãs Deduções -

( +)Mora/Multa 

Não utilize DOC, TED, transferência ou depósito bancário como formas de pagamento, 

pois nosso sistema não identifica esses formatos como liquidação do titulo. 

1 (+)Outros Acréscimos - -~ 

(=)Valor Cobrado 

Pagador 

Pagador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (014690-01) 

PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86-PEREQUE 

11630000 ILHABELA_ - SP 

C.N.P.J.: 50.320.605/0001-38 

. L 

109/0000112=2=-o6 __ _ 
Autenticação Mecânica • Recibo do Pagador 

lf!! Banco ltaú SA 341-7 34191.09008 00112.267174 84897.660001 .9 74270000504760 
local de PagamentÕ 

BeneftciaiiO 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 
Após o Vencimento pague somente no Banco ltaú. 

Venciment_o ___ --

1 06/02/2018 

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 
J Agência/Código Beneficiario 

7178/48976-6 

Ddta do Documento Nro. Documento Espécie Doe. Aceite 
08/01/2018 1000052326 NF 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

- - -- - - ·- j09 __ -- RL . 
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiario) 

Após o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 16,83 por dia de atraso. 

Protestar após 5 dias úteis. 

Sr. Cliente, 

N 
Data do Processamento 

08/01/2018 
:valor 

Nosso Número 
109/00001122-6 

Valor do bocumento-
-. -~.04I,60 ____ _ 

(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras DeduÇões 

(+)Mora/Multa 

Não utilize DOC, TED, transferência ou depósito bancário como formas de pagamento, 

pois nosso sistema não identifica esses formatos como liquidação do título. 
(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor cóbrado 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (014690-01) 

PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86-PEREQUE 

11630000 ILHABELA - SP 

~agadorlA_v_a_lis_ta ___ c_._N_.P_.J_._: 5_0_.3_2_0_._6_05_1_0_0_0_1 _-3_8 __________ _ 109/000011226 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 290-6/17 

FORNECEDOR: PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. 

CNPJ: 10.829.779/0001-06. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0024-8 

VENDEDOR: JULIANA MARTINS. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
25519 - DETERGENTE ENZIMATICO USO 

PROFISSIONAL {P/ LIMPEZA DE MATERIAL 

1 l ?O f 1 - FR ODONTOLOGICO) 
r-/, 

Embalagem contendo 1 litro f t0º 
25710 - GLICINA 33G {BASE LIVRE) 

glicina (base livre) para neutralização da substância 

ortoftalaldefdo. glicina, aspecto físico cristal branco, 

2 20 FR 
inodoro, peso molecular 75,07, fórmula química 

c2h5no2, grau de pureza mínima de 98,5%, 

característica adicional reagente acs, número de 

referência química cas 56-40-6. 

12847 - ORTOFTALALDEIDO 0,55% - SOLUÇÃO 

DESINFETANTE DE ALTO NIVEL- GALÃO 5 LT 

solução química desinfetante de alto nível -

ortoftala ldeído 0,55% solução química pronto uso a 

base de ortoftalaldeído (opa) apresentada em 

concentração de 0,55% e indicada para a 

desinfecção de alto nfvel de artigos odonto-médico-

hospitalares. esta concentração confere ao produto 

mínimo odor quando da utilização e/ou inalação do 

mesmo. efetivo a temperatura ambiente e não 

necessita de ativação ou diluição inicial para uso nas 

unidades consumidoras. esta solução pronto uso 

apresenta durabilidade máxima de 14 dias ou até 

que se preservem concentrações mínimas efetivas 

3 5 GL 
(mec) maiores que 0,3%. para tal aferição são 

recomendadas fitas dosadoras cidex• strip opa a 

serem utilizadas a cada uso do produto. uso manual 

ou em processos automatizados. solução de cor azul 

clara, com ph na faixa de 7,5. contém 0,55% de 

ortoftalaldeído numa base aquosa e tamponantes 

do meio, agentes quelantes e inibidores de 

corrosão. não contem surfactantes. apresenta 

estabilidade química quando armazenado entre 15 e 

30oc durante dois anos. apresenta compatibilidade 

com diversos tipos de matérias primas, tais como 

metais, plásticos, elastõmeros, adesivos, 

endoscópios rígidos e flexíveis, como também 

equipamentos que possam ser submersos em 

soluções qufmicas. as propriedades toxicológicas da 
solução cldex• opa foram estudadas e não foram 

MARCA 

RIOQUIMICA 

RIOQUIMICA 

RIOQUIMICA 

~ 
JLHABELA 
~.., _ ___,_~ 

C/C: 130923-4 

UNITÁRIO TOTA L 

R$ 31,40 R$ 4.710,00 

R$ 23,90 R$ 478,00 

R$ 306,73 R$ 1.533,65 

INTER r ENÇÃO 
353/2017 IJ.r.l..KIHU t> 

~ 
iros Lombardi 

Analista Financeiro 
' RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
"'· - '"- " -·- .J . \U. - ~ - ,L H .1 10 



26563 - TIRA REAGENTE PARA ORTOFTALALDEÍDO-

PCTC/ 100 
4 1 PCT tiras de teste de solução ortoftalaldeldo 0,55%. R$ 209,95 R$ 209,95 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.931,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N2 258/2017 - ORÇAMENTO N!! 285/17. 
COTAÇÃO PROMEDICAL N!! 073148 E 073147. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I:ntem et:: :Bank: i-ng _ _ c.AIXA https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ b loqueto _ nov. 

1de2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

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

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34 191.57163 75088 .520244 84446.480000 6 
74270000164400 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 06/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 06/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.644,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.644,00 

Valor Pago (R$): 1.644,00 

Identificação do Pagamento: MARIA MADALENA NF 441 

Data/hora da operação: 06/02/20 18 11:57:06 

Código da operação: 37246246 

Chave de segurança: N1UX39L7QFN512AY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

lNTERVENÇ ~O 
OECRETO 6353/2017 

06/02/20 18 11 :56 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MARIA MADALENA PADRAO - ME CNPJ 00.828.131/0001-61 0248/44464-8 
Endereço Beneficiário /Sacador Avalista 

RUA HORACIO VALERIO DOS SANTOS310 GALPAO SUMARE CARAGUATATUBA SP 1661 -41 5 
Dala do documento No. Do documento Espécie doe. I A~eile Dala Processamento Nosso Número 

09/01/2018 81512 DM 09/01/2018 157/16750885-2 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.644,00 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 2,74 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ....... ... R$ 82,20 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO 
COMERCIAL HIPERVALE 
REF CUPOM 81512 E DANFE 9441 (+) Mora/Mulla 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAS CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A . 1 341-7 I 34191.57163 75088.520244 84446.480000 6 74270000164400 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MARIA MADALENA PADRAO - ME CNPJ 00.828.131/0001-61 0248/44464-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. ' Aceite Data Processamento Nosso Número 

09/01/2018 81512 DM N 09/01 /2018 157 /16750885-2 
Uso do Banco Carteira ' Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.644,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 2,74 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 82,20 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO .., ~ 
COMERCIAL HIPERVALE INTERVEN\ .~Wora/Multa 
REF CUPOM 81512 E DANFE 9441 

DECRETO 6353 
,.,n1 '7 ... ..,,., 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE ILHAS CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 11 630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalisla: 

111111 11111111111111111111111111111 l l l li l l l l I 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 



MARIA MADALENA PADRAO - ME DANFE 

lllJ l llllllllllllllJlll lllllllll lll 11111111111111111 111111111111 111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Elctrôn ica 

- CHAVE OE .\CP•')(1 

Rua Hora..:i<l Valerio dos San1os, 31 O - Sumare - C ARAGUATATUBA 

o -EN:m ADJ\ [D 
1 - SAIDA 3518O100 8281 3IOOO161 5500 IOOO 0094 41 IO 0009 4419 

-SP Nº 000.009.441 
Fone: ( 12)3883-6996 - CEP: 11661-415 SÉRIE 001 Cnnsulla de autenticidade no portal nacional da Ní'-e 

FOLHA 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfoz autoriza<lorn 

"-~TI'RfZ.\ D\ OPl'R.\(/,O PRúl<.ll<Jt O DE AUIURIZ.\ÇAO DE lf<O 

Venda de mercadP1 ia adq11ir ida ou recebida de terceiros em op 1351 80016711758 09/01120 18 15:09:23 
,,~ J<1\·.\n rsr.\DLl.\L 11"'-.CRI~ .lo F'TADllAl DO <uu-n1u101RIUIOARIO ICNPJ 
2540-14202119 00.828.131 /000 1-6 1 

DFSTINATÁRIO I Rl!:METENTE , , 

1'0\IE/ R.\Z.\O ><X IAf. IC~PJICPF Ot\T.\ DA FMP .. ~\() 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 09/0 112018 
E~Dl•RM,0 O~lltPO C>"1'RITO l CEP D•T\ DA S\llH 

RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 13ARRA VELHA 11 630-000 09/01/2018 
\ll'MI \l'll) ,~r Tt:U:::FO'-'f I F \X I '"'"RI(, \o F'nº' '"· lt11Rl\L'\"'A!Oi\ 

ILHABELA SP 3896-6655 15:09: 11 

PAGAM ENTO À PRAZO - N umero: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 1.644,00 - Valor Dc, conto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.644.00 

DUPLICATAS 
Ni11m:r0 815 12-1 
Vencimento: 0610212018 
Valor R$ 1.644,00 

CALCULO DO li\IPOSTO 
lHSE OF. CAt r111.0 DO lf'MS V.·\LOR 1tJfAL00" PRt)l>lHOS 

º·ºº 
1 VAI OR 00 IC\4S 1 OA•E OE CAL('l ll o DO ICMS SUll> r 1 VAI OR DO lrMS <llB'T. 

º·ºº 0,00 º·ºº 1.644/ llJ 
V .\1 OR 00 FRETE 1V•tni<DO<F(;\IRO 1 n~<;<o.~ro IOUTR \SDl~IHI< .A(I <'ÓRIAS lVAtOI\ DO IPI VAlOR TOíAl D• NOTA 

º·ºº 0,00 º·ºº 0.00 0,00 1.644,00 

TRANSl'ORTADOR I VOLlli\ I ES TRANSl'OIHADOS 
I Ml\fE1R.\Z.\O~ 11\I . FRt:IL h ._lR (ON í A 1 (Ot•tr,O 'NTr yLArA oo VFi<tl\.O UF C~PJ/CPF 

O- EMITENTE 
ENNRr(,0 MllN1111>1ú UF l~\l KI(, ~o E<nDI •L 

0' ' '"lll''"~ 1 IE.~PErlE , .... ,. ~1'"•~•('\0 

DADOS DO PRODUTOS 1 SERVtÇOS 

0-11>1'.t'I lfü'' RI(, .\o 00Pl<Olluro 1SFR\1(,0 N!'MISll C , f,'IN CfVI' 1"10 QrDE 
PRí1fH•IO 

.·u~.,~ l'~ST,\ Sl ~PENS~ KR \FT UN 421121'.}10 o<no 540<- l 1N ''"'º()(t 
l l<JN p,\STA ABA EI ~Sl'ICA PL.\SllC,\ OrlL'IO 30MM CRl<;J'AI. ..J2''2i:IO n~o1 1 ~40] UN 1()1\(t() 

"IFT l'CTCflO 161).117-l'Ol IBR·I~ 

)IN'(t) CALCULADOR\ DE MF~·\ 12()1C.ITOS Pll.llA ,\,.\ GR ~NDE <4701"'Ú 2"00 ~11n LIN ; 00 

l'RAT UNIDADE l'S-1048B • HOOP~ON 

1 

DADO . ADIC IONAIS 

INF\IM.\11\(1 tfO: (f '"'-IPl.F\IF~Tt\kP;: 

CF(<)d< r.Íc•<tl(;õa · NOfA Fl~CAL RFF ORDEM DE CO~ll'R.I 0'\1118'• IMl'O '\IVEL CALCI li \R O l~WO'TO APRIJX •• l1<1h 
(Jl.NXll l J•J]~. ;1)r0:) 

D.~TA E HOR.I DA IMl'l\~~~.\O ll'>tlll'201g 15 O'l.~2 

V·\lOR 
L'""ff.i..MH) 

1.20 
1 (\O 

1<: 00 

,:\, 

1 PF -o llRt rro r1 .. 4 - 1 '')~111>0 

V\L<>R V -\l (lR UAC:.CDE. \'A.IOR VAIOR 

01-''<>NTO TOTAL C•LC. IC MS ICMS IPI 
O.M 120f"IOO "·'" O,IXI f1J1fl 

0.00 160M 0 ,('1(1 0.00 O,Oll 

n.M Sd.lltl (1_i)O O/•fJ 0.'JO 

pC ~~\pi ~l r-
~· 

~ bll\1>1'.~ ·~/º''"~ ~ ~ 
ti e.asa õ.e ~'f) ~-

" 

~l ,E.R\'ADO ~O M><O 

lNiERVBNÇÃO 
UECRF.iO 6353 /1.017 

+\110 . 
ICM~ IPI 
fl(11) n .. ~1 

n.oo n.on 

º"'' i'loO 



rr& Santa Casa 
de lfütricónlii dt lthabtla 

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

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

ORDEM DE COMPRA N2 001/18 

FORNECEDOR: MARIA MADALENA PADRÃO - ME 
CNPJ: 00.828.131/0001-61 
BANC0:341-ITAU AGENCIA: 0248 C/C: 444648-8 
VENDEDOR: KARINE 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 3 UNI CALCULADORA GRANDE ALTURA 19,9 CM X 
LARGURA 14 9 CM 

HOOPSON 

2 100 UNI 
PASTA C/ ELASTICO 33SX245XSOCM (SE POSSIVEL 
NA COR BRANCA OU AZULl 

POLIBRAS 

3 1.000 UNI PASTA SUSPENSA KRAFT 170G HASTE PLAST DELLO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 28,00 R$ 84,00 

R$ 3,60 R$ 360,00 

R$ 1,20 R$1.200,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 1.644,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO RECURSOS HUMANOS (RH) 136/17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS ORÇ 01/18 

LOCAL DE ENT: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO-ILHABELA (DEP. DE COMPRAS) 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

05/01/2018 

. 6· 
de Compras 

., • ., .. -··-ericórdia de llhahela 
O?:'·o(. f f? 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAD<A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 06/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 06/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 5.185,47 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIB C/in1prime _ b loque to_ nov ... 

00190 .60490 25992.033339 00005.321112 1 
74270000518547 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

o 1.005.728/0001-79 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

01.005.728/0001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001- 38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/02/2018 11 :. 



I :nt.eRnet __ B-anking::: :Ca _IXA https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 5.185,47 

Valor Pago (R$): 5.185,47 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT NF 60298 

Data/hora da operação: 06/02/2018 11: 59: 11 

Código da operação: 37248514 

Chave de segurança: 7LJX16LNRQRNOUA6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/02/2018 1 J :5 



Cobrança Integrada 88 

.. BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.60490 25992.033339 00005.3211121 7 4270000518547 

11....::.LAs:....:,,.,::..:Õ:..:..R.:..:.7::.:.M:_PO::.:R...:..:T:....:C:....:O:..:.:Mc.::E:.:..R:.=.C:.:..IAL=--:..::IM"'-P-=O..:...R;..:.;T AD'-=--'O"-R_A_E_XP_ O_R_ T_AD_ O'---R _____ v_e_nc_•me_n_tº_0_6_/0_2/2018 1 Valor doc-um-en_1o ___ 5.185,47 

( • ) Desconto/ Abatimento ( • ) Outr~s dedvçr.es 

Data do dooum.-11to 
08/01 /2018 

1 Uso do banco Carteira 
L 5.321-X 11-019 

1 Nome do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

I Ender~ 
R PE BROSNILAU CHERECK SN 

1 Sacador1 Avalista 

Instruções de responsab~idade do Beneficiário 

Este reabo soment .. tera ·1a!odade cem a autenbeaçJo n-•ednica ou acompenha'Tlento do 

1 
recibo de pagamento emitido pelo Banco 
~·marco atravts do cll9<1ue n• do banco 
ESllJ quitaç-llo so t~ i \lõlltdade apO& o pagamente· do cheque pelo banco pagado< 

Via cliente 

( = j Valor cobrado 

l~o:;sc número 

AI 00000006049259920 
Aaencia I Cód•go Beneclf.ário 
3J33-2 / 5.321-X 

CGC 50.320.605/0001-38 

1 CEP 11630-000 

r- Au\"'1t.cação mecár'"'ª. Recibo do Pagador --, 

--· ··--··- -··· --·· .. . 

~ S BANcoooBRAsil] 001-9100190.60490 25992.033339 00005.321112 1 7 4270000518547 

1 Local de pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUAL.QUER BANCO 
1 Vencme~to 

06Ml2018 
Beneficiá no 
LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADOR 3333-2 / 5.321-X 

Agência I Código Beneficiário 

DJta do doc1Jmento 
08/01 /2018 AJ 00000006049259920 

x Vak>r 
5.185,47 

Instruções 

JUROS POR UM DIA: 

PROTESTO: 15/02/2018. A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO 

( + ) Outros acréscimos 

l =) YaiOf cobra I'.> UM r Ã. 
·-----.Ja.---..~- lN+ER\' rn'«;AO~-Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABEL 
R PE BROSNILAU CHERECK, SN 
11630-000 1 LHABELA- SP 
Sacador/ A'alista 

CGC 50.320.605/0001-38 

1111 11111111111111111 li 1111 111111111111 li li 
1 

OECRETO 635312017 

Autent•cação mecànica . Ficha de compensação 



DC.M L·~I::~ "!"O 4.l '<lt IAR DA 

NOlA l'l~(AL 1:1.!:íRÔJ\ICA 
11111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACE O DA NF-E 

LAHOH l!\ff·ORT COMERCIAL l.Vll 
POP:'i\f)OHA EXPOlffADORA LT1 
A ! 

l/\30~ fM?OP?T Rua Pa1ln: O•m.1<0. l 'J 

(

0

1·01m Cc1d"'Ul(..-OIO 

Ô!tiN'u/S P 

l Js 18 o 1 ~ t oos1 2800 o 119 5soo 2000 0602 981 o o:89 95~8-
1 

N. 000060298 i 

0-Er-<TRADA 1~ 
l·SAÍDA L_ 

SÉRIE 2 1 ~~~suita de autenticidade no portal nacional da NF-e 1 

r.. .. :~"' ':·5:::5.=~·=========='=F=O=L=l=IA º·-1=10=2~==~'W.nfe~faz.enda.gov .br/po~ _::~~ SEF AZ AutoriLada \ 

"'\.\ n ·1u:1.-\ l>A OH.K.AÇÁO 

' '1.'\Dt, IJI' \lfRCAIXlklA 

:~~~ :~~·~9~ ·:~~-;:;,~~~"I.~-~ ~. ====-=:--.=· . J J\SC.EHAOUAL DO SUU~'T.TRIU. 

PROTOCOLO DE AUTORl7 AÇÃO O~ USO 

IJ518001422022008/0112018 17.34 34-02 00 

1 ~NPJ 
= = 

1 ----=--1 
·=- ~1_.00_5 n8·~-l--79 ________ _ 

O~S.Tl.~ l!'~!OIR§_\l ll"E1~T~ --·-- ------~ --· ·-----·--- -----
' 0 \I E.'RA7 ÁO IJCl,\I. CNPJICPf 11 OATA. OE 011~~Á0 

-~·\:'\TA l } \S_,\ 1~.~!!blôfil~ll~OIA DE ILI IAFIFJ:~---------------'1-"-50.324c0051~1-38 I 08/0112~0~1~8 __ _ 
f:~nf.Rt~O BAIRR0/01,TRITO k Er ] DATA- ENTRADAISAIOA - --. 

LRl:~ l~:\~l: BRO~'i!I AlJ~.15 CENTRO l 11630-000 _ 08!0112018 ' 
~r·~·~ =----ro-.-w---~-.-.-----==~~U-f--------~,,-~-~-~-,-o-·o--'E~~~A=D~U~A~L~--------~,,:HORAmRAOM~M ~ 

Jl.l IAl3fJ.A. _____ ---·-- _. : ms,.:.9.=cG2:::3c.:4::..o _______ .....,,s_,_r _________ ..__ _____ _ __ 1. 17:35.oo 1 
t'1\'l'l ll.J\ ' ---·-- ----
tl •Jn<ie'iíi<Vt.N8 
i,,k)'f1:!'~\118 

r·----i -------1 

5 1 ª' J7 
---- ______ __t __ --''--=·----·== 

C"Al.C~LO 0 0 l\1~3f~ __ 

Ut,f.\1'. Df-'. ('A I n a.o DO ICMS \li\\ on. DO IC,\1S IDAst: DE CALCULO no ICM SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR o'o ICMS .SUBST _l_T_li_IC_Á_O _ _ __ lv_ A_l_,O_;_TO_ T_A_I_. nos ~ROO~T0;-

5 ·~<,•7 b14,97 0.00 0,00 4 8·~.7 1 

• VAI Oll I;;;.~·;,--;· -- - 'v.~ 1 OR llO s~;R-O==:nES(O ___ T_O ____ _ ___ l _O_L_T_RA_ S_ OE-,-P-E-S1-\ S_A_C ... ~-,-O-R-IA_S ___ _ V_A_L_O_R_O_O_ IP-l ---L--VALOR TOTAi, DA NOTA 1 
' __ ~~' ______ _l o.oo 1 o,oo _ o.oo 380,76 _ _ _ _ __ 5_1_ss..:..,4_7 _____ J 
1 

l:!l!'~PORTAOOR/VOl.UMES TRA_\ SPOR'í AOOS 

~ 11 -\C SUCIAl . 1 FRETE POR CONTA 1 C'ÓOIGO ANTT Pl.ACA DO VEICüLO 1 Uf k NPJICPf' 

,1Hr•ILS TR.\:0-:Sl>(JRTES LTD_11 ___ _ - - ' - ------·----~._O._E'_'v_1_n_·E_.NTE_· _________ ..._ ____ ___ __,_ los 435 74~1~~ -· 

f:.\Ot.H(O 1MUNICIPIO Uf l~S< lll(',\O ESTADUAL 

l{ li'\c; ·li RFRT 1 El ~olER. ~')I, GP 1/J'S ro11•· 11 211SRú~·10 GUARULHOS SP 13)670.157011 5 
1 Q-; \'.\ 11~ \~;- ---- - ; t.~t;,;------ - r~R~ 1 NU.\'lt:RA("ÃO 

..:! - .. -·-- -·------. .J~2!x,: -----· _________ _J_ --- - ----
PE!>O BRUTO 

- • L l}~:9J8 

t'I\ l .C'CI O DO l '?_Q.':.. 

j PESO LIQUIDO 

: 12?,750 

1'>l'Rl ('ÃO ~l li~l<.I PA I. I Vl\I OR TOTAL DOS SERVl(O~ I VAl.OR DO IS~QN 

- - --- - --- --·--- _ _J_ ________________ ._"-_ ___ _________ J_ 
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1 
1 

_o,l_'!Q§A_OIC IO~A~.-----------------------------+----.,....--------------------------·---
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' dentificação do emitente j 
LABOR IMPORT COMERCIAL IM 
PORTADORA EXPORTADORA L 
A 1 

IM?Oiõ!T Rua Pa~rr D•n1><u. 17J 

DANFE 
IXX-llMENTO AUXll IAR DA 

M>TA Fl~<'•l ELF.TRÔ~l('A 
G-ENIMDA (LJ 
l·SAIDA 

1 '. 000061!2,8 
SER:E2 

1 FOU IA 02/02 

llll l llllllll llllllll lllllll Ili llll lllllllllllll lllll lll lll llll\11 li \ll\l lll 
CliAVE DE ACE . 0 DA 'F-E 
3518 o 1o1 0057 2800 o 179 5500 2000 0602 98 1 o 0289 9598 

1 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
1 www.nfe.fazcndagov.br/ponal ou no site da SEF AZ Autorizada 

I ~A T\lRt'7.A DA OPE!l.\C'•O i PROTOCOLO DE AUTOR17.A('ÃO DE USO 

_:'l~D/\~~l-R';.uORl~/\========::::;:=======:=:::' IJ=S==l800=14=2~=2=~0=08='0=1/2=.0=18=1=7::;:34=.34=--0=~·=00============= 
l~S< Rl('ÁO ESTADUAL 
-1·)~)1 ~ '7') 112 

º'' oos \OI( IO~AIS 

l~FOll\IA\ÕIS CO\ IPLf\IENTARl"S 

, PO~ 1 ERIORl-;s 

INSC.EST/\DUAL DO SllBST.TRIB. 

/ ____ _ 

CNPJ 

OI 005 72!110001-79 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353{2017 

_ _______ _j 
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4. Santa Casa 
Santa Gasa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: S0.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 290-8/17 

FORNECEDOR: LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA. 

CNPJ: 01.005.728/0001-79. 

BANCO: 000 - AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: ROSELI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24916 - AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL 

20MM X 5,5MM - CAIXA C/ 100 

agulha hipodérmica; cânula em aço inox, cilindrica-

oca-reta, com perfeita adaptação ao canhão; bisei 

trifacetado com a ponta afiada; canhão em 

1 20 ex pollproplleno atóxico, sem rebarbas; com protetor LABOR 

em poliproplleno atóxico; calibre 20 x 5,5; estéril, IMPORT 

uso descartável; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

a apresentação do produto devera obedecer a 

legislação atual vigente e atender a nbr iso 7864. 

24920 - AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL 

30MM X 8MM - CAIXA C/ 100 

agulha hipodérmica; cânula em aço inox, cilindrica-

oca-reta, com perfeita adaptação ao canhão; bisei 

trifacetado com a ponta afiada; canhão em 

polipropileno atóxico, sem rebarbas; com protetor 

em poliproplleno atóxico; calibre 30 x 08; estéril, 

uso descartável; embalado em material que 
LABOR 

2 soo ex promova barreira microbiana e abertura asséptica; 
IMPORT 

a apresentação do produto devera obedecer a 

legislação atual vigente e atender a nbr iso 7864 . 

agulha hipodérmica indicada para acesso 

intramuscular, intravascular, infusão de 

medicamentos e extração de sangue e fluidos. 

agulha em aço inoxidável, siliconizada, com tampa 

protetora em pvc. adaptador tipo luer. 

24921-AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL 

40MM X 12MM - CAIXA C/ 100 

agulha hipodérmica; cânula em aço inox, cilindrica-

oca-reta, com perfeita adaptação ao canhão; bisei 

trifacetado com a ponta afiada; canhão em 

3 soo ex polipropileno atóxico, sem rebarbas; com protetor LABOR 

em polipropileno atóxico; calibre 40 x 12; estéril, IMPORT 

uso descartável; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

a apresentação do produto devera obedecer a 

legislação atual vigente e atender a nbr iso 7864. 

~SantaCasa 

UNITÁRIO 

R$ 4,428 

R$ 4,428 

R$ 4,914 

TOTAL 

R$ 88,S6 

R$ 2.214,00 

R$ 2.4S7,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



24768 - URIPEN N2 S 
confeccionado em látex sillconlzado; com ponta 

funilada adequada para conexão ao tubo de 

extensão do coletor; possuir reservatório de forma 

4 50 UNI que evite dobras e torções; composto de 01 peca; SOU DOR R$ 0,903 R$ 45,15 
auto adesivo; hipoalergênico, com aplicador para 

facilitar a colocação; com bainha pré enrolada; 

tamanho médio (30 mm). 

IPI R$ 380,76 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5.185,47 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N2 258/ 2017 - ORÇAMENTO N2 285/17. 
COTAÇÃO LABOR IMPORT N2 085485. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1de2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 06/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 06/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 403,40 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 403,40 

Valor Pago (R$): 403,40 

Identificação do Pagamento: NICOLAS NF 474 

Data/hora da operação: 06/02/2018 12 :13: 19 

Códígo da operação: 

34191.09008 00343.740064 96307.470003 7 
74270000040340 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

37263999 

Chave de segurança: 2LH98CJEVOUF5A4Y INTERVENÇÃC 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. DECRETO 6353 /2017 

06/02/20 18 12: 12 



RECEBEMOS OE OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 
NF-e 

~S_A_NT __ A_C_A_SA~D_E_MI_S_E_~_c_o_RD __ IA__,D~E-~_H_A_B_E_L_A __ ~----------~--------------------------------~--~ Nº000.005.474 
~ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR SÉRffi J DATA DE RECEBIMENTO 

Nicola.b 
NICOLAB COM. E SERV. PARA 

LABORATORIOS LTDA - ME 
Rua Isaura Freire, 49 - VL. MONT E ALEGRE - SÃO PAULO -

SP - Cep: 04305-020 
Fone: 11 55898068 - Fax : 11 507 12833 

Site: www.nicolab.com.br - E-mail: nicolab@nicolab.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada l}l 
1-Sa!da ~ 

Nº 000.005.4 7 4 

SÉRIE 1 

PÁGINA 1de1 

CONTROLE 00 FISCO 

llll l lllllllllllll Ili Ili llllllll Ili llllll llllllllll l llll llllllllll li li Ili Ili 
CHAVE OE ACESSO 

351 80100574263000104550010000054741 000020696 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

OAOOS OANF·e 

135 180016589040 - 09/01 /201 8 14:39:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO ~UBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

149.87 3.676.119 00.57 4.263/ 0001-04 

DESTINATÁRIO/REMETEN.~T=E __________ _ 
NOMEIHAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF 

1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 

DATA DA E'.1iSZ O 

50.3 20.605/ 000 1-3 8 09/ 01/2 01 8 

r ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 
ICEP 

DATA DE ENTRAOIVSAIDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN C ENT RO 1163 0-000 09/ 01 /2018 

l M~~ELA 1 FONE/ FAX UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

( 12) 3895-3520 SP 14:3 9 

FATURA 
f!!!!!! Vmtu11C"nlo .Y.!!2! 
1 06102120 18 RS 403,40 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODIUTOS 

0,00 0 ,00 0 , 00 0 , 00 3 6 0 ,00 

VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

38,00 5,40 0 ,00 0 , 00 0 , 00 403,40 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [JJ CÓOIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

~~~~- ~:~:~ l 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF 

1 

' 
r ANTIOAOE 1 ESP~CIE 

l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

j l MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0 , 02 0 ,02 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

~IG~ ··- _ I ____ ~~scm~oDO~O/SERVl_:o~--·--·- j NCMISH ksOSJc:FO~ VALOR TOTAL ac1cMs v . 1cMs ~ tc~! A1~fj r ~ !-----+----~, . . 1 • 
1 Ml0!<90L . MICRO l'ROCESSADOR CE-30U4 PI ESTUFA SX 1.2 SjJii-1900 '. 0 102 1 5102 3GO.Ouoo ., :;cc.oo ' 1 
~----~----------------~--~-~-~-~ _ __ ..__ __ ____,.__ ___ ..__ __ ~~---~--_J 1 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSON t líÃLê)R DO ISSQN 

~-=-=-=-~,.....,---,------~---------º·~~---------º·-º-º- --------º-·-ºº~ DADOS ADICIONAIS 

I
• INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Ordem Compra: I Pedido de Venda: 4.686 / 
Empresa optante pelo simples nacional. lei 123106. Não transfere credito de ISSllPI. 

1 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201" 
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Banco Itaú SA 1 341-7 1 Recibo do Sacado 
Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 06/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Cedente 

NICOLAB CONIBRCIO E1>BR'v'IÇO-PA.i.'U\-LABORAT0 RIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processamente Nosso Número 

09/0112018 5474/01 DM NAO 109/00003437-4 
Uso do Banco Carteira I E~ie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 403,40 
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-) Outras deduções 

APÓS O VENClMENTO SOMENTE NO ITAU 
(+) Mora /Multa 

(-) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MlSERJCORDIA DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 - CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista 
Autentica çã o Mecanica 

Banco Itaú SA 1 341-7 1 34191.09008 00343.740064 96307.470003 7 74270000040340 
Loc<>i ue Pagamento Vencimento 
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO IT AU 06/02/2018 

Beneficiário Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espêcie Doe. 1 Aceite Data do Processamente Nosso Número 
09/01/2018 5474/01 DM NAO 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Prot.estar após 3 dias do vencimento 
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 

Pagador SANTA CASA DE MJSERJCORDIA DE ILHABELA (200) 
R PADRE BROSNJLAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 - CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista 

1111111 1111 11111111 111111 111111 11111 111111111111111111 11 11111 11111111111 111111111Ili 1111111111111111 11 111 11111111! 

109/00003437-4 
(=) Valor do Documento 

403,40 
(-) Desconto/abatimento 

(-)Outras deduções 

(+)Mora /Multa 

(-)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Autentica ão M ecânica r1cna ae com ensa ão ç p ç 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100000358 002502392017 802060378554 501032060548 

Identificador: 03785550103206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de valídade: 06/02/2018 

Valor recolhido: 3.500,25 

Identificação da operação: GRRF MARCELA SILVA 

Data/ hora: 06/02/2018 17: 39:23 

Data de Débito: 06/02/2018 

Código da operação: 00516068 

Chave de segurança: 96PNZKYZQUWH30LV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/02/2018 17:39 
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l'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 03785550103206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA OE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: MARCELA SILVA VIRGENS 

PIS/PASEP: 20698871302 Admissão: 16/09/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 22/06/1991 Data Opção: 16/09/2013 CTPS: 0066405-00330 

Movimentação: 01/02/2018 • 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 428,25 

Depósito 0,00 34,26 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social º·ºº 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.807,05 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

00250239201 7 80206037855 4 50103206054 

1 1 11 1 1 

8 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

0,00 6.931,98 

0,00 2.772,79 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

º·ºº 693,20 

Total a recolher: 3.500,25 

Data de validade:OG/0212018 
Não receber após Validade 

Autenticação Mceãnica 

-----------------------·-----------·--------------------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 06/02/2018 



Formulário - GRRF 

l'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

ldentificado~03785550103206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador------ ------ --------- ------

Nome: MARCELA SILVA VIRGENS 

PIS/PASEP: 20698871302 Admissão: 16/09/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 22/06/1991 Data Opção: 16/09/2013 CTPS: 0066405-00330 

Movimentaçao: 01/02/2018 -11 Aviso Prévio: 1 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras------- - ------ ----------- -

Mês Anterior a 
Mês Rescisao 

Rescisao 

Remuneração/Saldo 0,00 428,25 

Depósito 0,00 34,26 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.807,05 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

8581 0000035 8 00250239201 7 80206037855 4 50103206054 8 

11 1 1 11 1 ~ 1 1 11 11 1 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

0,00 6.931,98 

0,00 2.772,79 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 693,20 

Total a recolher: 3.500,25 

Data de valídade:OG/02/2018 
Não receber após Validade 

Aulcnricaç.ào Mecãnica 

--------------------- ---------------------------------------------------- ----dobre aqui 

Página 2 de 2 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 06/02/2018 



nt:e-rnEt BankiNg .... CAiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

l de 1 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100000269 194002392016 802060378562 397032060540 

Identificador: 03785639703206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 06/02/2018 

Valor recolhido: 2.619,40 

Identificação da operação : GRRF ANTONIO MARIA CLARET 

Data /hora: 06/ 02/ 2018 17:42 :09 

Data de Débito: 06/ 02/ 2018 

Código da operação: 00516264 

Chave de segurança: YGUQ3AZVVPX8VENA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/02/201817:41 



Formulário - GRRF Página 1 de 2 

17GT5 GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Gula para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 03785639703206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------- -----------

Nome: ANTONIO MARIA CLARET GOES 

PIS/PASEP: 12483082043 Admissão: 02/01/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 22/01/1966 Data Opção: 02/01/2017 CTPS: 0044174-00063 

Movimentação: 05/02/201 8 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissidio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras - --------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 927,56 

Depósito º·ºº 74,20 

JAM º·ºº º·ºº 
Encargos º·ºº º·ºº 
Contrib. Social º·ºº º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 2.184,81 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000026 9 19400239201 6 80206037856 2 39703206054 o 

11 111 1111 111 111 IHll I 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

4.653,61 4.345,84 

372,28 1.738,33 

º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº 
º·ºº 434,59 

Total a recolher: 2.619,40 

Data de validade:06/02/2018 
Não receber após Validade 

Autc111icaç.dl.l Mccfü1ica 

-----·-----------·-·------·---·-·--------------·- -------------·--·------·-------------------------------·------ -dobre aqtti 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://si cse.caixa. gov. br/si cse/ControladorPri nc ipa 1 Serv let 06/02/2018 
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P-GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolh imento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 03785639703206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: ANTONIO MARIA CLARET GOES 

PIS/PASEP: 12483082043 Admissão: 0210112017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 22101/1966 Data Opção: 02/01/2017 CTPS: 0044174-00063 

Movimentação: 05/02/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Oissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 927,56 

Depósito º·ºº 74,20 

JAM 0,00 º·ºº 
Encargos º·ºº 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.184,81 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

4.653,61 4.345,84 

372,28 1.738,33 

º·ºº 0,00 

0,00 0,00 

0,00 434,59 

Total a recolher: 2.619,40 

Data de validade:OG/02/2018 
Não receber após Validade 

Auten1k:açdo Mednica 

------------------------·------------------------ ----------·-------------------------------------Johrc aqui 

lN'fERVENÇÃO 
\lECRf.iO 635'3/'2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 06/02/2018 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

.tfstórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1529 / 49059-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03 .260.448/0001-32 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

NF 12191 

06/02/2018 - 11:41:06 

Código da operação: 0014255 1 

Chave de segurança: 1UFMRXRFV3QPFUVZ 

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

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353/2017 

06102120 18 11 :40 



R«cbmi.Kdc: M!KROML"IC ShTf~iASC<>fllATIVO\ LTDA <" f"~•..t.K"l'\lçoJc,-ruunl.C'S nanota íual indiud.iaobdo fmwJ,, ll/()lllS V•l«Tua.J.18l 00 Dnl.Ntmo ~ANTA CASA.DE NF-e MISEJOCORDIA DE n.HAIJFLA·RUA PADRE BRONl5LAUCHH!t.O:. IS.ILHABELA-SP. 

Dota dc: Rcubift')(nto l'&m1irtt:a.,lo e •onuturt Jo rtech.-Jor 

ld~ntificação do Emitcme 

:::g K~DCERa 
O E At....e.R: AUTORlZA.00 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS L TDA 
A V DR MARIO GAL VAO,S60.Jt> BELA VJSTA,SAO JOSE DOS CAMPOS-SP 

Telefon .. ( 12)3943-8600, CEP: 12209-004 

NAttR"Ddc~Jo 

VENDA DE MERCADORIAS 

645.472.556.112 
Dcii1inatário/Reme1en1e 

Nomol<u>o """'' 
SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE fLHABELA 
~ço 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 
MtmK1ri'' 

ILHABELA 
Falura/Du licetas 

A Vis1a 
Cálculo do lmooslo 
B:iseo de Cjkuto Jo lCMlól 1 Valor do ICMlól 

0.00 0.00 
ValordoFroi.tc 1 Vt1lv1do-Sf1uro 1 Oc:tcon10 

0.00 0.00 0.00 
Tranc;oor1adorNolume' Tranir;oonadM 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FI CAL ELETRÓNICA 

1-Entrada 121 
2-Saida L..:_j 

N.: 12191 
Série: J 

Página 1/1 

1 (i2)3896-5766 

Sue Ci lcul\! do ICMS ST 

0.00 
Out:u [k<.pcMJ Acc,,..inu 

N.: 12191 
Série: 1 

11111111111111111 1111Hnn1111111111111111111 
Chave de Acosso 

3518 0103 2604 4800 0132 5500 1000 0121 9116 1324 8542 
Consu1ta df autl!n1icidade no ponal da NFe 

ww".nfc.fazendagov.bc/portal ou no site do SEFAZ autoriuda 

Ptoe"''l"' dr AUM'01.1~Jo de Uso 

135180069679971 31/01/18 07:25:28 
CNPJ 

03.260.448/0001-32 

1 OIPJICPí 

50.320.605/0001-38 -
O.La de Em1-.lo 

31/01/18 
Domo 

1 CEP 
CENTRO 11 630-000 

O;aLa \k Entrlo.WS.•kb 

31/01118 
UF l 'n.~ti\·aa f:.,toJwJ 

SP 
HôJ1' de F:nu.W~IJ.i 

07:08:23 

1 ValL'I" Jo ICM<i ST Valor To11\ dor Produh> .. 

0.00 3483.00 
V dor Total da t'oloLI 

0.00 
1 V1lot do IPI 

0.00 
1 Valor Apro'< Tn~•l1 

669.09 3483.00 

R.doS.XUI 1 F1ctcrwConu.~ 1 C6J1g.., A.Nl'T 1 Pba V<Kolo UF CNPJK:l'F 

MlKROMIX SISTEMAS COPIA TI VOS LTDA. 0-EMlTENTE 03.260.448/0001-32 
~ 

1 MunKMO JOSE DOS CAMPOS 
UF fm.;nç.Jo &t.hal 

AV.DR MA.RIO GALVA0,560 SP 645.472.556.112 
Quon ....... 1 ~ .. 1 ~l=a I "' ......... 1 PcoollN.o 1 p.,.Llquido 

Dados dos Produ1o~el'VÍC'OS 

Código Descrição do ProdulolServiço NCM/SH CSOSN CFOF UI\ Quam Valor Valor B.Calc. Valor Alíq. V.Aprox. 
Unilário Tola! ICMS JCMS ICMS Tribulos 

000753 TONER BLACK TK 582K 8443993' 0500 5405 UN 2 302,50 605,00 116.22 

000805 TONER CIANO TK 8307C 84439933 0500 5405 UN 2 353,50 707,00 135.81 

000803 TONER BLACK TK 8307K 844399r 0500 5405 UN 2 354,50 709,00 136,20 

000804 TONER MAGENTA TK 8307M 84439933 0500 5405 UN 2 365,50 731 ,00 140,43 

000806 TONER YELLOW TK 8307Y 84439933 0500 5405 UN 2 365,50 731,00 140,43 

-

~Y1: ~~ 'º~ 
~.,,...~º" \'>t>. 

~ ~· 't-\.<JS • ~"\\ '<.~\.~ 
'i:J~~ e,'\. .... ~ ~~~ ~ 

\t-'-~ (,,~'<: f\>"-c-v ~'t-<õ<ç, 
~..,'{, ~.p ~~~ 

Cálculo do ISSON 
ln"'~ Mumc1ptl 1 V•NrTotaldo1Sct'-iÇt"1' 1 O." do Cikulo ISS(JN 

148.873 
Dados Ad1cmm11s 
Informa~ Comrlnm11tartS 

ORDEM DE COMPRA No.: 009/18. ORCAMENTO No.: 008/2018. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direi10 a credi10 fiscal de IP!. Trib.Aprox RS: (25 1.13) Fed. e 
(417.96) Es1.Fon1e IBPT. 

~ ~~ ~ 
'?.~d<~ 'õ~ 

a.. 

1 v.1o,,10 l~>QN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!l 009/18 

FORNECEDOR: MIKROMIX - SISTEMA COPIATIVOS LTDA 
CNPJ: 03.260.448/0001-32 

BANCO: BRASIL AGENCIA: 2513-5 C/C: 40035-1 
VENDEDOR: REGINALDO 

ITEM 

1 

5 

3 
4 

5 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

4 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 582 K KYOCERA R$ 302,50 R$ 1.210,00 
4 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL 8307 C KYOCERA R$ 353,50 R$ 1.414,00 

4 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL 8307 Y KYOCERA R$ 365,50 R$ 1.462,00 
4 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL 8307 M KYOCERA R$ 365,50 R$1.462,00 
4 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL 8307 K KYOCERA R$ 354,50 R$ 1.418,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 6.966,00 

OBS: CONF. MEMO SERVIÇO DE ULTRASSONOGRAFIA E TOMOGRAFIA HMGMCJR Nº 006/2018 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - R. PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

15/01/20818 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 39928-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI FREITAS FARMACIA ME 

13.026.872/0001-70 

R$ 260,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE VICTOR SCARLATI FARM 

NF 404 

06/02/2018 - 12:06:08 

Código da operação: 00147446 

Chave de segurança: KN86HEWPXKNX76LR 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353tzn.1 · 
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MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO· SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

,. , NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

NÚMERO DA NOTA 
00404 

DATA DA EMISSÃO 
08/01/2018 13:28:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F5079FD57 w-"'" " ' 

SÊRIE: 

NFS-e 

COMPETÊNCIA: LOCAL DO SERVIÇO: 

OB/01/2018 SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
JOSÉ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA - ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
13.026.872/0001-70 
MUNICiPIO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
20301 
CEP: 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM { ) NÃO • 
REGIME ESPECIAL: 

RUA CAPITÃO LUIZ SOARES. 337 - CENTRO SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.608-608 NENHUM 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 
ENDEREÇO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-5715 

TOMADOR DO SEIWIÇO 

MUNICÍPIO: 
RUA RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

1 LHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

18610-1/01-02 l 4.07 I SER 

1 ..------.. 

ÁC. ACETICO -
LOTE: 200730 
VALIDADE: 09/19 

NOSSO LOTE: 
REQ: 108594 
VALIDADE: 07/07/2018 

, ..,,. .. FIM DA DISCRIMINAÇÀO-;,O SERVIÇO ::::: 
1 

1 
1 

i 
1 

1 

1 

IMPOSTOS F.EDERAIS 
PIS. RS o.ao 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do IS5 ................... . 

COFINS... .. RS 0,00 · Desconto Incondicionado ..... . 
2.79 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 

IR RS 0.00 
INSS ..... . RS 0.00 

Desconto Condicionado ....... .. 
·outras Retenções .................. . 

CSLL Rs 0,00 Outras Deduções ................... . 

E·MAIL: 
anhumasdpfiscal@uol.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: . 
compras.supeNisor@santacasailhabela.org.br 

~\ 
- tanav..... \ ;ec.re 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de CálCLJlo .................... . 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .......... ...... . . 

R$ 260,00 
RS 260.00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
RS 7.25 
R$ 260,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l · Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador { )Tomador. 
2 • O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebástião. 
3 · Uma via desta Not<l Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https:/lsnosebostiao.iibr.com.br com a utilização do Código de verificação. 

C- onvol,ido po• il·BRASIL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDAtl 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 290-14/17 

FORNECEDOR: JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA - ME. 

CNPJ: 13.026.872/0001-70. 

BANCO: 001-BRASIL 

VENDEDOR: JOSE VICTOR. 

ITEM QUANT. UN. 

1 5 LT 

AGENCIA: 0715-3 

DISCRIMINAÇÃO 

24829 - ÁCIDO ACÉTICO GLACIAL 5% - lOOOML 
para análise; padrão acs; pureza mínima de 99,7%; 
aspecto líquido incolor; acondicionado em 
embalagem de 01 litro - vidro, que garanta a 
integridade do produto; rótulo com n2 de lote, 
nome do produto em português, data de 
fabricação/validade, fórmula e procedência. 

C/C: 39928-0 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 52,00 R$ 260,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 260,00 

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

COTAÇÃO BIOHELICONIA Nº 108594. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

29/12/2017 

D~~K 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de llh~h·I~ 

INTERVENÇA0 
DECRETO 6353/201 ~, 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 ! 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10 .360.858/0001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 151 

06/02/2018 - 12:19:33 

Código da operação: 00149811 

Chave de segurança: JP4LX30VNHGQCY28 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 f?.01 ~ 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00151 

DATA DA EMISSÃO 
01-02-2018 18:04:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3AF544FEA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento. organização, promoção, Intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM EQUIPE DA SAUDE PARA AS COMUNIDADES DA PRAIA DA FOME, SERRARIA E SACO DA PONTA GROSSA CONFORME SOLICITAÇAO DO COORDENADOR 
DA VIAGEM SR. GERSON DO POSTO DA ARMAÇÃO NO DIA 30/0112017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ...... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2.00 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 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$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800, 00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veriRcada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de VeriRcação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida. conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3010 / 134582-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TELEVIDA CENTRO ESPEC DE TELEDIAGNOSTICO 

73.193.211/0001-61 

R$ 4.735,68 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TELECARDIO TELEVIDA 

NF 59665 

06/02/2018 - 15:36:09 

Código da operação: 00189627 

Chave de segurança: XTOZYUJWZPL8M9UO 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/201 i 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00059665 
Data e Hora de Emissão 

24/11/2017 15:24:38 
Código de Verificação 

HCCL-LLPH 

CPF/CNPJ: 73.193.21110001-61 lnscriçao Municipal: 2.220.071-1 

Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 lnscriçao Municipal: -
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: - -

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC . 10/12/2017 

(Lei nº 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 

8,30% R$ 418, 82 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.046,00 
INSS (R$) IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PISIPASEP (R$) 

75 69 50 46 151 38 32 80 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crêdito (R$) 

o 00 5.046 00 2 00% 100 92 o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) O ISS referente a esta NFS-e foi recolhido em 08/12/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ICAI Ali CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I "'''"", Posição: 
06/02nD18 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Ili Periodo de 06/0212018 
li até 06/0212018 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO AG~NCIA DE CREDITADA CREDITO MOTIVO 
CONTA 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

008915 
078.849.948- ANTONIO MARIA 
36 CLARET 104 3334 ~~1~1~0 000071039-7 06/02/2018 

TOTAL GERAL: 

5.336,70 Real REMETIDO 

5.336,70 

Pag: l.: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP Iºª CNAE 
109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12483082043 ANTONIO MARIA CLARET GOES 

12 Endereço (logradouro. nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA LUIZ AGOSTINHO GARCIA , 27 AGUA BRANCA 

14 Município 115 UF 
ILHABELA SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 118 CPF 
00044174-00063- 078.849.948-36 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
22/01/1966 MARIA TERESA GOES 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 5.472, 16 02/01/2017 05/021201 8 05/02/2018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor Rubri ca Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 3 dias de Sat.(Llq. se n 51 Comissão 52 Gratificação 
Faltas acresc. de DSR) R$ 341 ,16 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 190,80 Periculos1dade R$ 0,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) RS 95,40 

59 Reílexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8º/CL T 61 Multa Art. 479/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Familia 63 13° Salário Proporcional 64 13º Salário Exerclcios 
R$ 0,00 1/12 avos R$ 300,20 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 1112 avos 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 300,20 R$ 0,00 Fénas R$ 200,13 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1112 
R$ 0,00 R$ 300,20 avos R$ 300,20 

95.10ulras Verbas Férias 95.20utras Verbas 95.30utras Verbas 1/3 de 
R$ 270,75 Reembolso de INSS de R$ 39,71 Férias R$ 90,25 

95.40utras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 4.353,41 

Total Bruto 6.782,41 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

100 Pensão Alimentlcla 101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CL T 105 Empréstimo em 112 Pre11idéncla Social 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 R$ 587,60 

112.2 Previdência Social - 13º 114 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salário 
Satârio R$ 48,03 R$ 0,00 R$ 0,00 

114.4 IRRF sobre Férias 115. 1 Outros Descontos 115.20utros Descontos lnsuf. 
R$ 0,00 Adiantamento Férias RS 361 ,00 Saldo Devedor R$ 42,55 

11 S.30utros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 406,53 

..... ____ - Total das D eduções 1.445,71 
J nJ.CKVfiN~AO Valor Líquido 5.336,70 .... - -

U J,.l;,l\f. { lJ {)j5~ lOl 7 



Anexo VI 
TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1 LHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 12483082043 11 Nome ANTONIO MARIA CLARET GOES 
17 Carteira de T rabalho (nº, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
0004417 4-00063- 078.849.948-36 22/01/1966 MARIA TERESA GOES 
CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 1~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 

02/01 /2017 05/02/2018 05/02/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 

01 - Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo nº 477 da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T). A assistência à rescisão prevista no§ 1º do art. nº 477 da CLT não é 
devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir 
previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual 
pertence o trabalhador. 

No dia ____ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O, o efetivo 
pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.336,71 , o qual, 
devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Quitação. 

_________ !_ , __ de _ __________ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
"#.RG : 

RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

156 Informações â CAIXA 

152 Assinatura do Responsâvel Legal do Trabalhador 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 

INTERVENÇÃü 
DECRETO 6353/201" 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o 
limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição 
Federal/1988). 



In_temet B.anki_nG::::CAIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Cor rentista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 3 1/01/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 07/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 4 .657,50 

Juros {R$): 10,86 

IOF (R$): 0,00 

de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SlIBC/imprime _ b loqueto _ nov ... 

03399.43961 32450.000008 05480.901015 1 
74210000465750 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

lNTERVENÇÀO 
T)F,('.RF.TO 635~ /7017 

07/02/2018 13:2 1 



ln_ ternet B.anki_ nG::: :CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

de2 

Multa (R$): 93,15 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Va lor Calculado (R$): 4.761,51 

Valor Pago (R$): 4.761,51 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 07/02/2018 13:22:00 

Código da operação: 38379768 

Chave de segurança: YLEXGKMYT8AH62TC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353./2017 

07/02/20 18 13:2 1 



Santander 

1 

1 

de 2 

https://www.santander.com. br/po1tal/wps/script/boleto _online_ con ... 

Eílsif:Métii-
• Ao utílizar o Microsoft Internet Explo rer, utilize Fonte de tamanho médio (no menu Exibi r, selecionar 

Fontes, Médio). 
• Ao utilízar o Netscape Navigato r , utilize as Fontes definidas no documento em tamanho 12 (no menu 

Editar, selecionar Preferências, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho do Fonte Largura Variável 
como 12 e selecionar Usar Fontes do Documento). 

• Imprima em impressora jato de tinta(ink jet) ou laser em qualidade n ormal( não imprima em 
qualidade rascunho). 

• Não rasgue ou rasure este documento . A linha digitável e o código de barras devem estar legíveis e 
contidos numa única folha. 

• Corte nas linhas pontilhadas . 

. ________________ _ _____________ _ _____ _ _____ _ ___ ~~t! '.!_a_L•Eh_!l _!'~!..!l~a!!_a __ • 

• Santander 1 033-71 RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 
Local de Pagamento: Pagável Preferencialmente no Santander 07/02/2018 
Beneficiário 

Agência / Cod. Beneficiário OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE -004498412000154 
RELIAS JOAO ANDRAUS NETO, 351 - UNA -12072370 - TAUBATE- SP 

0004425 004396324 

Data do documento No. do documento Espécie doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 
04/01/2018 NF.037852 DM NA OACEITO 07/02/2018 5000000054809 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 

RAPIDA C/REG REAL 4.761,51 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH,15 CENTRO -
11630-000 - ILHABELA- SP 

050320605000138 

Sacador/Avalista: - 000000000000000 
Mensagem 
APOS VCT PROTESTO AUTOMATICO 
(Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

Código de Baixa 

Autenlicação Mecânica 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ __ _ _______ __ ______ 9~t! '.!_O_L1_!'h_!l !'<!_n~ ~a !!_a _ _ • 

• Santander 1 033-71 0339943961324500000080548090101517421 0000465750 

Local de Pagamento: 
Vencimento 

Pagável Preferencialmente no Santander 07/02/2018 
Beneficiário 

Agência / Cod. Beneficiário 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE -004498412000154 
R ELIAS JOAO ANDRAUS NETO, 351 - UNA - 12072370 - TAUBATE - SP 

0004425 004396324 

Data do documento No. do documento Espécie doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 
04/01/2018 NF.037852 DM NAOACEITO 07/02/2018 5000000054809 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 
RAPIDA C/REG REAL 4.761,51 

Instruções (-)Descontos/Abatimento 
ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO 
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO. 
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E 
DEDUCOES DEVIDOS. (+) Mora/Multa 
(Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 050320605000138 Ficha de Compensação 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH,15 CENTRO - 11630-000 -
ILHABELA - SP 

Sacador/Avalista: - 000000000000000 Código de Baixa 

Autenticação Mecânica 

1 1 li 1 1 li li 11 li li 1 
INTERVENÇ Ao 

_______ ___ _ _______ _ ___ ___ __ _____ _ __ ____ __ __ _ _ __ 'º~t! ~~~cy.~t,Qi~5~{Z017 

07/02/2018 13: 18 



RECEBEMOS DE O•ig•nio Portog .. do Brasil Com. Gnm OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
Emissão: 04/0112018 OrJt/Remc: SANTA CASA DE MISERJCORD!A DE ILHABELA VnlorTolal: 4.657,SO NF-e 

DATA DE RECEBl~E"ITO " I IDENTIFICAÇÃO EAS !NATURA DO RECEBEDOR Nº 000.037.852 
Série 1 

~ 
DANFE 

llll l lllllll ll Ili lllllllllllll lll li llllll lllllll l llll llllll llll Ili llll Ili Ili Documento Auxiliar da 
r~ ~.~f;.= t;:,'1~~~.~T,..~,';; f:c~:_ ~.~ ~~.•._L "~1~:."'Tne_~~!f~. %:~: ~!; f ~..':~· Nota Fiscal Eletrônica 

Tllil.W1 Ct <f Xillt ·7- l (t~~ .c;a:: ... t:.l~f'U 

O- ENTRADA OJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CllA VE DE ACESSO 

!-SAÍDA 3518 0104 4984 1200 0154 5500 1000 0378 5215 7295 4290 
~ua Elias J oao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una Nº 000.037.852 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e r A UBA TE SP 12072-370 
)2)3632-4625 FOLHA l /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

'IATUREZA OP&RAÇÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180005774132 04/01/2018 10:42:13 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 ·~sc. tSTAOl'AL 00 SUOST. Tnl»UTÁRIO 1 CNPJ 
5882251241 10 04.498.412/0001-54 

ESTINA TÁRIO/REM ETENTE 
'10MEIRAZÁO SOCIAL 1 CNPJ/CPP DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MJSERICORDTA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 04/01/2018 
ENDEREÇO l BAJRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA: PADRE BRONlSLAU CHERECH O 15 CENTRO 11630-000 04/0112018 
MUNIC1PIO 1 FO~E/FAX 1 UF 

l IN CRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTMDA 

íLHABELA (12)3895-3520 SP 

ATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIM~NTO VALOR 

37852-1 31/01/2018 4.657,50 

'.ÁLCULO DO IMPOSTO 
BAS& DE CÁLCULO DO IC~IS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX. TRIBUTOS 

º·ºº º·ºº 180,71(3,88%) 4.657,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 4.657,50 

'RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOM[fltAZÁO SOCIAL 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASlL 
ENDEREÇO 

ACfMA 

•ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 

:601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 
RISCO 25. Tribulos RS 180, 71 

1 

>ADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tributos incidenies c~nfornie Lei 12.741/12: To1al de RSIS0,71 
( 1) CL!ENTE:OJ 155 • NOME FANTASIA: • VENDEOOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FI CAL DE !PI. 

FllETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNICiPIO 

TAUBATE 

CSOS:.'ô CFOP UNI.O. QOAJ'IT. 

0102 5102 M3 207,00( 

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamen'o do credito de ICMS no valor de RS 142,98 correspondente a aliquota de 3,0-n'o, nos termos do a 
nigo 23 da LCl23. 
ORIENT ACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 - DANIEL - ENCARREGADO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/01/2016 10:42 

1 CÔDICO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

04.498.412/0001 -54 

1 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225124110 

V.UNITÁRJO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ. ALIQ. 

22,5000 0,00 

REStflVADO AO FISCO 

4.657,50 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

ICMS IPI 

º·ºº 0,00 

Desenvolvido por Horus Informática - Tel (012) 3933-1077 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 07/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 225,23 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 225,23 

03399.43961 32450.000008 05450.701015 4 
74280000022523 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Pago (R$): 

Identificação do Pagamento: 

225,23 

OXIGENIO PORTOGAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data/hora da operação: 07/02/2018 13:27:11 

Código da operação: 38386313 

Chave de segurança: VHW6S629P4E070NT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

07/02/2018 13 :26 



Santander 

1 

1 de2 

https://www.santander.eom .br/portal/wps/script/boleto _ on 1 ine _ con ... 

Eir!i:MWI-
• Ao utilizar o Microsoft Internet Explorer, utilize Fonte de tamanho médio (no menu Exibir, selecionar 

Fontes, Médio). 
• Ao utilizar o Netscape Navigator, uti lize as Fontes definidas no documento em tamanho 12 (no menu 

Editar, selecionar Preferências, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho do Fonte Largura Variável 
como 12 e selecionar Usar Fontes do Documento). 

• Imprima em impressora jato de tinta(ink jet) ou laser em qualidade normal( não imprima em 
qualidade rascunho). 

• Não rasgue ou rasure este documento . A linha digitável e o código de barras devem estar legíveis e 
contidos numa única folha. 

• Corte nas linhas pontilhadas. 

__ ____ ___ ___ __ _____ ___ __ ___ ____ __ __ __ _________ _ 91!!1!!. riaJ..•.!.1hJ! j'~n!!t~a!!a _ _ . 

•Santander 1 033-71 RECIBO DO PAGADOR 

Local de Pagamento: Pagável Preferencialmente no Santander 
Vencimento 

07/02/2018 
Beneficiário 

Agência 1 Cod. Beneficiário 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE -004498412000154 
RELIAS JOAO ANDRAUS NETO, 351 - UNA -12072370 -TAUBATE - SP 

0004425 004396324 

Data do documento No. do documento Espécie doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 
28/12/2017 NF.037800 DM NAO ACEITO 07/02/2018 5000000054507 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 

RAPIDA C/REG REAL 225,23 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH,15 CENTR0-
11 630-000 - ILHABELA- SP 

050320605000138 

Sacador/Avalista: - 000000000000000 
Mensagem 
APOS VCT PROTESTO AUTOMATICO 
(Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

Código de Baixa 

Autenticação Mecânica 

_______ __ ___ __ _____ _ __ _ _ _ _______________ ____ ___ f~t~ 11.a_L".:ih..!3 _!'~n!_! '!_a ~a- _. 

• Santander 1 033-71 03399439613245000000805450701015474280000022523 

Local de Pagamento: 
Vencimento 

Pagável Preferencialmente no Santander 07/02/2018 
Beneficiário 

Agência 1 Cod. Beneficiário 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE -004498412000154 
RELIAS JOAO ANDRAUS NETO, 351 - UNA -12072370 -TAUBATE - SP 

0004425 004396324 

Data do documento No. do documento Espécie doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 
28/12/2017 NF.037800 DM NAOACEITO 07/02/2018 5000000054507 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 
RAPIDA C/REG REAL 225,23 

Instruções (-)Descontos/Abatimento 
ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO 
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO. 
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E 
DEDUCOES DEVIDOS. (+) Mora/Multa 
(Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 050320605000138 Ficha de Compensação 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 CENTRO - 11630-000 -
ILHABELA - SP 

Sacador/Avalista: - 000000000000000 Código de Baixa 

Autenticação Mecânica 

li 11 1 1 1 1 111 11 111 1 111 li li 1 111 1 
INTERVENÇ ÃO 

- -- --- ------- ------ -- -- --- - -- -- - ----- -- - - -- - --- ~~!!.~~~~RJJP3~~3J~o17 

07/02/20 18 13 :24 



li ~ PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P rt • Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 

O OQ-'15 

TELS.: '(Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 Ldedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

~:~A~17-117ti-r ~ (;, /D 
------ A' -

Cliente: J/:?/Vh ~<? 

End. Comercial: 
Cidade: d-C/fh?f'jc;,.,úi_ 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL 
' Unitário 

tf 11-.J. t; t; x, .;2 OXIGÊNIO /{4~ ~ i {,.,,a QJ? 

-
/ I 1 

ACETILENO 

I ARGÔNIO 

MISTURA 

\ NITROGÊNIO 

' DIÓXIDO CARBONO 

1 } ARGÔNIO UP 

- N!TROGÊN!Q UP . 
f 11l {}µ~{)AI.o ~ (f (l.J .vt w' 'º ~ ! ( ÓXIDO NITROSO 

' GLP P20 1 ITEE ~ENCÃ o 
GLP P45 DE :RETC 6353/2~ 17 

L -

l~ f 
TOTAL 1_-t...o o~ 

1 

Assinatura do(s) Comprador(es) ~/ü:/L1~ ,. l"Y "V 
. 



RECEBEMOS OE Oligenio Portoga1 do Brasil Com. Gnses OS PRODUTO /SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe IN DICADA AO LADO 
Emissno: 28/12/2017 Dest/Remc: SANTA CASA OE MlSERICOROIA OE fLliABELA VRlorTotnl: 220,00 NF-e 

DATA OE _RECEBIM l!:NTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.037.800 
Série 1 

. 
[cê))) DANFE 

llll l lllllllll Ili llllllllllllllll li llllll lllllll l llllllllllllllll l li lllll Ili - Documento Auxil iar da 
,~-:..·~~ r:::.cic::c:.r:.-:-~?.~~n~ :?. ~.,8. ~~~.·~': .. ~.~~.,:"~~~.~!- ~;r.~.~;.f ~.:; .. Nota Fiscal Eletrõn ica 

r111. .. t111 e •~~ .. ~ , <•~ ~.-..- • c1;1~ t:JNr44rv 

O- ENTRADA QJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CHAVE OE ACESSO 

1- SAÍDA 3517 1204 4984 1200 0154 5500 1000 0378 0016 6048 3670 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una Nº 000.037.800 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

( 12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERA\ÁO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170851948328 28/12/2017 10:26: 12 

IN CIU\ ÁO ESTADUAL I '" e. csT,.DUAL oo sus sT. THt0UTARt0 1 CNPJ 
688225 12411 0 04.498.412/0001-54 

•ESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEfRAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MTSERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 
MUNtCIPtO 

ILHABELA 
--·· 

ATURA/DUPLICA TAS 
NÍ1~1EllO 

37800-1 
VENCIMENTO 

26/0 1/20 18 

:ÁLCULO DO IMl'OSTO 
BASE OE CÁLCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS 

1 FONE/FAX 

( 12)3895-3520 

VALOR 

220,00 

1 CNPJICPP DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 28/1212017 

1 BAIRRO/DISTRITO 
1 CEP 

DATA OA SAIOA I ENTRADA 

CENTRO 11630-000 28/1212017 

1 ~~ _ _tSCRl\ÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 1 ENTRADA 

--·----·----- - -

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº º·ºº 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTffUlÇÁO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX. TRIBUTOS 

0,00 º·ºº 8,54(3,88%) 220,00 

VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 220,00 

RANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS 
~OMEIRAÜO SOCIAL FRETE POR CONTA 

:JXIGENIO PORTOGAS DO BRASTL O-EMITENTE 

ENUEREÇO MUNICIPtO 

'-\CIMA TAUBATE 

ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROO. DESCRIÇÃO 00 PRODUTOISl:RVIÇO NCMISH CSO>S CFOP UNLD. QUANT. 

60100127S OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 2 Ml Tribu101 RS 6,21 28044000 

601001181 OXIGEN10 MEDICINAL PPU - ONU 1072 TributoS'RS 2,JJ 28044000 

1 

1 
1 

ADOS ADICIONAIS 
NPORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
ributos incid<ntes conforme Lei 12.741/12: Total de RS8,S4 
) CLIENTE·OJ ISS -NOME FANTASI~: · VENDEDOR·PORTOGAS 
!) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SlMPL.ES NACIONAL. 
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

0 102 Sl02 Ml 

0102 Sl02 MJ 

1 1 

>OCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
cm1i1c o eprovei1amen10 do credito de JCMS no v:ilor de RS 6,75, corrcspondentt$ J alic1uota de 3,07 %1 nos termos do a 
i~o23 d• LC12J. 
'RIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 - DANIEL. ENCARREGADO 

ATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/121201710:36 

4.00< 

1,00< 

! 

1 CÓDIGO A~lT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

04.498.412/000 1-54 

1 UP 
lNSCRJÇ.<O ESTADUAL 

SP 688225124110 

V.UNITÁRIO V.DESC V.TOTAL BC.ICMS V.tCMS V.IP! ALiQ. ALIQ. 

40,0000 0,00 

60,0000 0,00 

! 

RESERVADO AO FISCO 

160,00 

60,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 

ICMS !PI 

0,00 0,00 

0,00 º·ºº 

Desenvolvido por Horus lnformálica - Tel (012) 3933-1077 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23793.39803 28011.000008 59014.389007 3 
74280000071200 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 07/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 07/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 712,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 7 12,00 

Valor Pago {R$): 712,00 

Identificação do Pagamento: POLAR FIX NF 228345 

Data/hora da operação: 07/02/2018 14:10:42 

Código da operação: 38444605 

Chave de segurança: 4F9YTMQUKR4GYOF8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇA 
CRFFO 6353/1fil. 7 

07/02/2018 14· I () 



--

B Bradesco 237·2 ' .... ' 28011\ooooo8 

0021955 

59014.389007 3 74280000071200 
local de Pagamento 
PARA SUA COMODIDADE, 

~ ... 
PAGAVEL TAMBEM NO ~ADESCO EXPREsso..§1 

"" "' Beneficiário 
POLAR FI X IND E COM DE PRODUTOS HOSPITAL 

Q. "' 

002881° 77 / 0001-64 03398-fi'G.EMP.GRANDE ABC 
Data do Documento 

08 / 01/2018 
Número do Documento Espécie iilocumento Aceite F Data do Processamento 

DM i SEM o.:# 11/01 /2018 

Solução rápida e prática. 

Quanticrde ,/ xvalor 

"' 
g § 

J ., 
VALORES EXPRESSOS EM REAi S •••• • o "fl 

MORA DIA/COM. PERMANENC ..... . . .. . .. 2,37 .!f ài 
033 ao Dia Protestar apos 5 d ias do vencimento .# ,;? 
TITULO NEGOC IADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDEJ)~ CORRESPONDE(!j'fES 

~ e 
íf "' t;. o " ... : \ 

~ -;.:. 
.f -~ ..... , 

g "ii. 

"' ; 
<l 

~ 
o ., 

§ 
<' 

~ 
"" § 

CAMPO EXCLUSI VO PARA USO DO BANCO ~ 
EM Dl~HEIRO 

§ 

BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE ,:;-"' 

1 LHA DA PR 1 NCESA 
SUPERMERCADO COLINA 
DESTAK MODAS 
MERCEARIA DA BARRA 
REVOLUTION VESTUAR IO 
THE HOUSE 

"' o 
AV. PRINCESA IS~EL, 2467 ~ 
RUA DOS CARIJOS ~5 ~ 
AV PRINCESA I SABE b 1003 S 
RUA PARAISA 193 \ \_"a, 

'l; o 
~ ~ AVENIDA SAO JOAO 
a .g 
B E' 
f." ID 

~ ~ 
Recebimento através do cheque nº.,..-,..-.,.-.,.-- ---do n~nco - ----· -1!, 
Quitação válida somente após llguldação do chegue. 

0 
" 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHA8EL~ 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 'li, 

050320605/~ 1-38 
~ 

11630-000 

Sacador/ Avalista: 

1 LHABELA '\ 
~ 
~ 

SP ~ 

"' o 
::: 

a !' ., <» 
; 8 

Vencimento 
07/0212018 

Agência/ Código Beneficiário 

03398-7/0143890-5 
Nosso Número 

002/80/110000059-8 
1 (=) Valor do Documento 

7 12,00 
2 (-) Desconto / Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Recibo do Pagador 

;;.~ C1 
8 _F , -- - -- --- -- ---~- ----- --------------a:---- - ----~ ---- ---------------- - --------- - --------- - -- - -4 

i;., .,,.,,r-~ 1 

!? .:."' 

! ~ 
4~ ~ Bradesco ã ~ 

237-21 23793 . 39àp3 28011 .000008 59014.389007 3 74280000071200 
Local de Pagamento ! ~ 

<l "O 

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TA~BEM NO BRADESC~EXPRESSO 
Beneficiário <:> 

POLAR FIX IND E COM DE PRODUTOS HOSP RfAL 002881877/0001-G~ 
Data do Documento 

08/01/2018 
Número do Documento 

228345 

Vencimento 

07 / 02 /2018 
l Agência I Código Beneficiário 

ABC j 03398-7/0143890- 5 
Data do Processamento 1 Nosso Número 

11/01 /2018 002/80/11 0000059- 8 
Uso do Banco Cip 

000 

Carteira Espécie Moeda k Quantidade 

RS t 
x Valor 1 (=) Valor do Documento 

00002 002 

• • VALORES EXPRESSOS EM REAi S .... • ~ 
MORA DIA / COM . PERMANENC ............ 2,37 "\ 

N 033 ao Ola Protestar apos 5 dias do vencimento ''I. 
TITULO NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDE Or->..CORRESPONDENTES 

'> T 
R 
u 
ç 
ô 

s 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11 630-000 ILHABELA 

Sacador/ Avalista: 

"' ·' a. 
l LHABELA j 

"' i. 
,/ 

"-
~ 
o 

05032060~0001-38 
"' 8 

SP &' 
T1 

t!' 
"" 

1111 11111111111111IUll11111111 1 li 1111 

712,00 
12 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

otcRr:ro 63S'3/1.0l: 

Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 



' l dc111ific:ado do Emilente 
POLAR FIX INDUSTRIA E COMFRCIO DE PRODU - Ru3 Runi, 607 - -Scn:io;,inho 

~Po~arF1x· Mono - SP CEP: 09 370-850 

J-1 ~SENt.:IAI. À SAVOE Tele lo'"'' l 14Sl 2Ró00 

:\ \w.··--·•'-'lrlit.ron1.hr 

NATUREZA DA OPERAÇÂO 
Vcnd;i de 11~r..-adoriJ adquirKia ou recebi<fa de t~rceiros 

IN~CRIÇ;\O ESTADUAL 

1 
IE SUBST, TRJBVTÁRIO 

442 1~01 11R l 12 

DKSTINAT.\D •O n n>iF:rF.NTF. 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISF.RICORDIA DE ILHilBF.LA 

DANVF. 
DOC.UMENTO AU XILIAR 

DA NOTA Fl' CAL 
El.E.T~ÕNIC~ 

O· ENTRAOA [Q 1- SAIDA 

Nci 228345 
Serie: 1 

Folho: l / 1 

CNPJ 

02.RRl.87710001-64 

11111 1111111111111111111111111111111111111111111111111 111111 11111111111 11111 

3518 0102 8818 7700 0 164 5500 1000 2283 4513 3977 5560 

Con<ulta de au1en1icidade no portal da NF·c 
http://\\ w~, .ufc fa7cnc.la.gov br/portal/ 

135180014643675 - 08/01/2018 20:49:47 

I CNPJ / CPF DATA DE EMISS\0 

50 320 (,0510001-38 08111112018 

f:N DFRF(O l OAIRRO I DISTRITO l CEP 
DATA ENTRADN SAiDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK. IS CENTRO 11 630-000 

Ml'NICiPIO 

1 
FONE / FAX 

1 
UF I lNSCRIÇ ÃO EST ADU!IL H<>RADASNDA 

llhabel• l 23~9h9200 SP 

Venc1rn<n10: 07/U:?/20 18 Valor: 712.00 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBST ITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

712,00 128,16 o.oo 0,00 712,00 

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO lPI VALOR TOTAL DA NOTA 

RAZÃO SOCIAL 
ITL INTELlú ENCIA F.M TRANSPORTE E LOOIST!CA l-TDA EPP 

ENDEREÇO 

R PHILIP LEINER MODULO 6 SALA 01 KM 28 COTIA 067 14-285 

OVANTIDAOF. 

FOXW7 

OSPITALAR lo<<: 7102 • Vcnc: 13107fl 02l}
tde: 600,00 .e.--" ~ 
OMl'RESSA DE GAZEMF. ESTERIL SIRX 
/OS Lo1e: 7139 • Vcnc: 21104/2022 - Qtde: 

10 000,00 (/ 
é) 1( 

Scx -d.ot) Pc... CAOJ1 

0,00 0,00 

FRcTE POR CONTA 
O • farU1en1e 

MUNlciPIO 

Co1iu 

N UMB<AÇÃU 

005 90.90 .00 SIOI ENV 2.000.00 

Jo nelCor~ Í:u(eJ' ~ -~ 
fiG:~3.!!-3...J.:.:.'r.:t'ie2=~-

0,00 0,00 

CÓfllGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF 

0,2420 484,00 484,00 

"' ', 

\ 
' 

\ 1 J ~ lí)iÕ 

i 

UF 

SP 

20,00Kg 

87,12 

' .• .... 

712,00 

CNPJ / CPF 
17.839.26010001-58 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

2782•063211 s 

PESO LIQUIDO 

O.OOKg 

º·ºº IS,00 º·ºº 

VALOR TOTAL DOS SERVÇOS BASE OE CÁLCULO ISSON VALOR DO ISSON 

º·ºº 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
0 , 31 MC - LOCAL 158 - ORDEM DE COMPRA N• 2 90-10/11 - OBSERVACAO: CONFORME MEMO 
ALMOX. DA SAUDE Nº 258/ 2 0 11 - ORCANENTO Nº 285/17 - LOCAL OE ENTREGA: l\LMOX. DA 
SAODE - PUA PREF . MAR:ANO PROC . DE A?.AUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

V• lor Anro>.im:lJ o d-Os Tributo<- RS 194.02 

º·ºº 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

lNiERVENÇÃO 
O'ECRE1:0 6353 /'Z.01~ 



dr Mlwic«dl.! de llh.lbtl~ 

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

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

ORDEM DE COMPRA N!! 290-10/17 

FORNECEDOR: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ: 02.881.877/0001-64. 

~ 
JLHABELA 
c.-......i ... ~Ao~ 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3359-6 C/C: 11878-8 
VENDEDOR: VANECE. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

25898 - ABSORVENTE POS PARTO E POS 
OPERATORIO - PACOTE C/ 20 
o absorvente geriátrico adulto/ unissex, indicado 
para o uso em ncontinência moderada, pós-

MAXI 
1 30 PCT operatório e pós-parto. com cobertura filtrante, 

CONFORT 
R$ 7,60 R$ 228,00 

camada interna absorvente, proteção impermeável, 
flocos de gel superabsorvente e com camada de 
celulose. 

24594 - COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 
ESTÉRIL 9 FIOS - PACOTE C/ 5 
compressa de gaze hidrófila; em fios de algodão 
puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 
fios/ cm2 (cm quadrado); dobras uniformes e 

2 2.000 PCT 
perfeitas variando de 08 dobras, sem fi lamento 

STAR R$ 0,242 R$ 484,00 
radiopaco; medindo 7,5 x 7,Scm; com formato 
quadrado; estéril; embalado em pacotes plásticos 
com OS unidades; o produto deverá ser entregue 
com laudo analítico e laboratorial de cumprimento 
da NBR 13843. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 712,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO ALMOX. DA SAÚDE N!! 258/2017 - ORÇAMENTO N!! 285/17. 
COTAÇÃO POLAR FIX N!! 40489. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE · RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 · PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

29/ 12/2017 

Q~llili 
nalista Financeiro 
44.005.028-5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia de llh~hPI~ 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

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

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencímento: 07/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 07/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.370,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.370,00 

00190.00009 01296.171000 00205.039183 6 
74280000237000 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Pago (R$): 2.370,00 

\NiERVENÇÃO Identificação do Pagamento: CIR RIO CLARENSE 

Data/hora da operação: 07/02/2018 14:14:51 

Código da operação: 38450443 

Chave de segurança: L9JRE9W9WHZYZSKF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecídas pelo cliente. 

07/02/20 18 14:14 



fJ BANCOOOBRAsll 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO fJ 8ANCODOBRAStl 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO 1 A~NctA/CÓOIGO CIEOE.NTE 1 ESPÉCIE 1 OU-'HTIOADE 

07/0212018 5119-5 1800000-X VR$ 
VENCIMENTO AGb-ICIAICÕ()tGOCEOENTI! ESPÊCIE OUAHTIDAOE 

07/02/2018 5119-5 1800000-X R$ 
( s }VM.OR 00 OOCUMEfr1HO (· )DESCONTO I ABATl~ENTO ( • )JUROS/ Mlll.TA (:)VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO 

2.370,00 2.370,00 12961710000205039 
( 2 JVN.OR COBRADO JrrtOSSO NUMERO H"OO OOCWE.HTO 

12961710000205039 0444104/01 LHABELA 
SACADO OATAOE ENTREGA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AUTENTlCAÇAO MECÃHJCA 

til BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01296.171000 00205.039183 6 74280000237000 
LOCAL OE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATé O VENCIMENTO 07/02/2018 
CEDENTE AG~NCIAJ CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TOA - CNPJ: 67. 729.178/0002-20 5119-51800000-X 
DATA 00 DOCUMENTO ~IUMERO DO OOC:UMENTO ESPtCIE 00 DOCUMENTO 1 ACEfTE DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 

08/01/2018 0444104/01 DM N 08101/2018 12961710000205039 
USO DO BANCO CAATEIRA 1 ESPECIE OU.-.NTIOADE VALOR VALOR 00 OOOUMENTO 

18-019 R$ 2.370,00 
INSTRUÇÕES (TEXTO OE RESPONSA81LIOAOE 00 CEDENTE. ) ( ·) OESCOfllTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 47,40) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/02/18 ( • 1 OUT!IAS DECVÇÔES 

( • )JUROS I MULTA 

( • ) OUTROS ACRbCIMOS 

( •) VAl..OR C08RAOO 

SACM>O 

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

CÓOIGO DE BNXA 1'VIA 

SACAOOR I AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÃNICA - FICHA DE COMPENSAÇÃ.0 

lllll l lll ll lllll l ll Ili lll l llll l lll lll llll l lll l llll l llll l llll l ll llll li ll ll llll l llll lll l llll l llll l llll l lll ll li lll lll 

ttJ BANCODOBnASIL 1 001-9 1 00190.00009 01296.171000 00205.039183 6 74280000237000 
lOCAL OE. PAGM4ENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA- CNPJ: 67.729.178/0002-20 
OATAOOOOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO 1 ACEITE 

08/01/2018 0444104101 DM N 
USOOOBANCO CARTEIRA 1 ESPÊCIE OUAHT.....,. 

18-019 R$ 
lNSTRUÇÕES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 47,40) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/02118 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA -CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA - SP • CEP: 11630-000 

SACADOR 1 AVALISTA 

lllll l lll ll lllll l ll Ili lll l llll l lll lll llll l lll l llll l llll l llll l ll llll li ll ll llll l llll lll l llll l llll l llll l Ili li li Ili Ili 

VENCIMENTO 

07/0212018 
AGt~CIA/CÓOfGO CEDENTE 

5119-51800000-X 
DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 

08/01/2018 12961710000205039 
V,t.lOR V/.LOR OOOOCUM:EflTO 

2.370,00 
1-) DESCONTO I "9AltMENTO 

( - )OUTRAS DECVÇÔES 

(+)JUROS/MULTA 

( + JOUTROS ACRÉSCIMOS 

l • ) VALOR COIRAOO 

CÓOIGO DE BAIXA :ZO VIA 

AUTENTICAÇÃO MECÃ/lllCA- FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
oECRE'fO 6353/2017 



___ .... .... ..._,, 

1111111111m 1111 m11 111111111111111111111111111 111111111111 111111111111111 Le1 R1oclarense 
DOCUMENTO AUXll,JAR DA 
NOTA FlSCAL ELETRÕNCA . 

O- ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO 

!-SAÍDA 3118 0167 7291 78000220 5500 1000 444104123262 9001 
CO~IERl::IAL CIRl!RGICA RIOCLARENSE LTDA 
kllA l•A.111.0 C'OSTA .UO -JARJ)M pq:MQNT - BhilM -MCi Nº. 0444104 FL 1/ 1 Consuna de aulentlcidade no portal naciona l da NF-e 
l "l!t1 J:66•J..712-JIJ.ll9-43'X\ 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCQ.0 DE A\ITORJZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADO E REC DE TERC, DESTA NAO 13 1 18280259 523 3 08/01/20 18 17:27: 14 
INSCRIÇAO ESTADUAL l INSCR. EST suas. TRIBlITARIO 1 CNPJ 
0629965800021 8130161 20 116 67.729.178/0002-20 

DESTINAT Á RIOIR!'.M &TENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 08/01/18 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA ENfRADA'SAIDA 

RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 08/0 1/2018 
MUNIOPIO 1 FONE/FAX 

1 UF 1 INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

ILHA BELA 123896 1710 SP 17: 18:22 
FATURA/DUPLICATA 

F A TURAIDUPLIC. VENOMENTO VALOR FATIJRA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0444104/1 07/0212018 2.370 00 

CÁLC1JLO DO IMPOSTO 

BASEDECALCULODO ICMS 1 VALORDOICMS 1 BASEDECALCULODOICMSST 1 VALOR DOICMSSUBSTIT\ITO 1 VALORTOTALOOSPROD\ITOS 

2.370.00 284 40 o 00 0,00 2.370,00 
VAl.OR DOFRETE 1 VALORDOSEGURO 1 VALORDODESCONTO 1 OUTR.ASDESffiSAS 1 VALOROOIPI 1 VALORTOTALDANOfA 

o 00 o 00 º·ºº 0.00 0.00 2.3 70,00 
1un.1 1\1""~-rn • 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

T RANSFARMA LOGISTICA E O - Enii1en1e 17.557.611/0001-38 
........... - .... , ,.., ._ ,...... ,.... . ,......_ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUAJUA 181 SAO PAULO SP 142094849 119 
QUANTIDADE 1 ESPEClE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIOO 

1.00 YOLUME(S) o 00545 2 000 2.000 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PROOJTO I SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VAI OR ALIOUOTAS 
UNITÂRIO TOTAL ICMS ICMS 11'1 ICMS IPI 

013469 AGULHA SPINAL P/ RAQUlANESTESIA QUINCKE (BD) L. 7 90181~19 000 6108 PC l ~.00 15.80 2.370,00 2.370,00 284.40 u:oo 12.00 o.oo 
300738 Q: 1 ~.0000 V: 31110/22 

1y5 {/ ô\<. 

1~ - .. 
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\ IS 
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t-' til~·/_,, \ \ 1 :i~~ ! 
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'3 ~ ~ 
3(} .-3 

RG:· 
_... 

· •• t-~1l --~ _~::- à<' 
< li . . 

......... 
r--... 

' 
CÁLCULO DO l<SQN 

INSCRJÇ ÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL OOSSERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO 00 ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

12820100 14 o 00 0.00 0.00 
DADOS ADICIONAIS V 

INfORMA(ÓESCOMPLEMENT'ARES RI ,, RVAOOAOFl~U 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Oairro/DJS1ri10. PEREQLIE 
Munocipio. ILHABELA CEP- 11630.000 UF: SP Pais. BRASILPREZAOO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA · NAO ACEITAREMOS RECl..1\MACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC: 290·3/17 DATA Ei'ITREGA: 
09/01'1018 Podido: 1136654 Au1oriucao de Comp1a(Pedido Clien1e): 11366~4 ••• BANCO DO BR.~SIL • As 5119-5 • C/C 
800 000-x • CNPJ 6TI29178000220 • DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ 00 ORGAO ... AFE: 1.04397 7 •• AE 1.21715.1 •• 
AAS: 0978'1017 Validade: 1911212018 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 1 EC 87'1015 Valo1 ICMS 
Pa11ilha LIF Destino: 113.76 Valor ICMS P:u1ilha UF Remc1en1e: 28,44 1 [EMAIL-nf<€quali1yenrre~as.com br](Códi~o ln1emo 
Emi1en1e: 11659 Nome Farus1a: SANTA CASA DE MISERICOR!JA DE !LHABELA) 

INTHRVBNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 290-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 

CNPJ: 67.729.178/0004-91. 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3149-6 

VENDEDOR: ERICK FAHL/JAMIL CURSINO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO M ARCA 

26560- ABSORVENTE GERIÁTRICO ADULTO 

(TAMANHO ADULTO)- PACOTE C/ 20 

absorvente geriátrico adulto (tamanho adulto) -

o absorvente geriátrico adulto/ unissex, indicado 

1 20 PCT 
para o uso em ncontinência moderada, pós- IRIS/MAXI 

operatório e pós-parto. com cobertura filtrante, CONFORT 

camada interna absorvente, proteção impermeável, 

flocos de gel superabsorvente e com camada de 

celulose. 

24827 - ABSORVENTE GRANULADO DE C02 (CAL 

SODADA) - GALÃO C/ 05 LITROS 

hidróxido de cálcio (ca(oh)2), com indicador de 

viragem de cor, alta absorção de co2, cor branca; 

2 2 GL com aproximadamente Skg, grânulos regulares; ATRASORB 

embalado em material que garanta a integridade do 

produto; a apresentação do produto deverá 

obedecer a legislação atual vigente. 

24922 - AGULHA P/ CANETA DE INSULINA 5MM 

3 1.000 UNI 
agulha descartável universal, serve para todas as 

BD 
marcas de caneta disponíveis no mercado nacional. 

26281- AGULHA TECNICA DESCARTAVEL ESPINAL 

22G 31/2 (90 X 7) COM PONTA TIPO QUINCKE - ex 
C/ 25 

agulha de ponta quincke com design que 

proporciona velocidade no retorno do líquor e 

melhor fluxo do agente anestésico. encaixe 

4 4 ex canhão/estilete orienta posicionamento adequado BD 

do bisei e fixa o estilete evitando deslocamento 

durante a punção. canhão translúcido que 

proporciona rápida visualização do líquor. estilete 

ajustado a agulha reduz possibilidade de remoção 

de tecidos durante a punção. látex free. 

24545 - AGULHA TECNICA DESCARTAVEL PARA 

ANESTESIA REGIONAL (RAQUIANESTESIA) 27G X 

5 150 UN I 
3,5MM COM PONTA TIPO QUINCKE 

BD 
estéril, orifício lateral com formato adequado, 

canhão translúcido, látex free 

"' 

C/C: 700000-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 5,89 R$ 117,80 

R$ 93,98 R$187,96 

R$ 0,91 R$ 910,00 

R$ 283,50 R$ l.134,00 

R$ 15,80 R$ 2.370,00 

~,~ 
4~ .. ~~ h ~\' ~' ~t~~ 

~~ \~ (,\~ . ~ ... ~ / . >u,.t.156-8 .::;~<s "'\).~l\'>t\\~ "~.ftor de Compras <._ó?, .... ~ ~t~ 

~t!INTER 
Diego n~~~~~~ir~bardi DECRETO ·~.005.028·5 SSP/SP 

VENÇÃO 
6353/2017 

Ç, "'º ""'ª ue Mise · · ncórd1a de Ilha bela 
.,(Gl t f <A . I ;)- . 

~r:.; ~'t> 

~.nt. r.~~ de Misericórdia de \lha bela 



24546 - ÁLCOOL ETÍLICO 70% lOOOML 

6 3.000 LT 
rena me/ frasco com 1000 mi; apresentação e forma 

CALLAMARYS R$ 3,259 R$ 9.777,00 
farmacêutica líq uida; anti-séptico, bactericida. 

24555 - APARELHO DE BARBEAR DESCARTÁVEL 
em cabo de plástico; composto por 02 lâminas em 

7 1.000 UNI aço inox,sem rebarbas; embalagem individual,em MAXICOR R$ 0,448 R$ 448,00 
material que garanta sua integridade. 

24619 - DRENO DE PEN ROSE N2 3 
sem gaze; não estéril; confeccionado em látex 

8 100 UNI 
natural, ou material compatível a sua finalidade, 

MADEITEX R$ 1,3879 R$138,79 
flexível, com formato tubular, uniforme em toda sua 
extensão, com paredes finas maleáveis. 

2496S- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 6 
para neonata l, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

9 soo UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,375 R$ 187,50 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,siliconízada, 
estéril; embalagem individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 15.271,05 

OBSEf\\/1\ÇÃO: CON FORME M EMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 258/2017 - ORÇAMENTO Nº 285/17. 

COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1189596. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

29/12/ 2017 

\NíERVENÇÃO 
UECRE'l'O 6353 /7.0l 7 



ln tem-et::::Banking .... C-AIXA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 07/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.900,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de2 

https ://internetban king.caixa.gov.br/SlIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

34191.09008 03411.260676 60085.430001 1 
74280000290000 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874 .929/0001-40 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

\NíERVENÇÃO 
Di.C.R'f.iO 6353 /2017 

07/02/2018 14:27 



tern-et::: :Banking .... C-AIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ b loqueto _nov ... 

de 2 

Valor Calculado (R$): 2.900,00 

Valor Pago (R$): 2.900,00 

Identificação do Pagamento: MED CENTER 

Data/hora da operação: 07/02/2018 14:28:02 

Código da operação: 38469053 

Chave de segurança: 1X3TG1ECN9WRSHSN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇA(; 
DECREiO 6353/2017 

07/02/2018 14:27 



Banco llaú S.A. 1341-71 Comp rovante de Entrega 
i=!-·•c.Jt. 11.QIO A\i:~1r: .. ~ a~r,cnc1b1Q 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 0676/j0554- 3 "'" :)!; !lt"~•.UI'"' '1 .: ' -- :::· !:0.V'P!-· :=.• ""'~"f'ioo ~"J 

p,.- ,,. q I.' ~Ll'/1"i;':l ( )t/I'!"'' " ttt :.r~ e )tiio" --e.N ~tm• •po 

539-SANTA CASA DE t-<..ISERICORDIA DE I 109/00034112-6 t:"' ... ~ ( J ~ .. , VC\•~t\00 ( )FA\.F• 11 111 

Vfflt\,l•.~frlTO I ""' ·;~;;;6/01 1 ~';º· 
1jA1r-:o ":lo ..... ~ .. l<.J 1 1 CI:: ..,O'#iECIOO ( 1 t 'IOi:.i:tEÇ'J .,,~IPJOt.'ITé l ~ "'ttJ' ~. "«•l~:.()\(P .-., 

07 /,02/2018 2.900,00 
lll...-fo1<r;" " :' al \J•li:TO 1 OAT• 1 A::.. "fATO?~ OtiTA 1 El•T•cvMI'•• 

lC lll DE P4GA'.1!(NTO 

1 ~~·;~·~i;·º~~"" PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ o VENCIMENTO 

-

~ Banco llaú S.A. 1341-71 · RECIBO DO PAGADOR 
1,.r oll OEYAi.Wl~'f'fTO 

1 
1 RECIBO DO PAGADOR P.1'.GÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ o VENCIMENTO 341-7 

~!".1:;.Fl(.11RIQ 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF :00.874.929/0001 - 40 
~~~ ROO JJ< BR 459 KM 99, SN - Bairro : JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 3755000C 1 ~ 

C'T.:. 0• Y(lf',•i::t1TO ~;o o· ~"-'E't4TO e·~cCIE ooc 
1 ~~Tê [)..\T'1 rtO ~· lt'f:;& "t .JQ 

/vWCEnt~ 
1 

08/01 /2018 192256/01 DM 08/01 /2018 
L ... ) 

1 e~ C•JOTE.lAA 
1 ;; . 

01••~~rtC·•~ V•t..<"'I 

109 X 
,_ 

11,:;,r-111-;•1- -:ii:r.t..} ' ·~!l fJ"'> l\(,f ~"'." O!NEF-1ni:1:•1t) 01."•t_l')Hf_r, O!IViC'-' - •flJ;E E:";TE ?,, 'ETI.) . ..,._io\T"f:OE~\tEi::<:11-1t;o Fone: (35) 3449-1950 
lAr:,.6s 07/02/2018, cobrar Jur~s do 9,90 '5 •O Môs . 

IE..\.Clt,!E; .... TO 

07/02/2018 
c:u:.:r:TO PI.DO i:::-1 G,·~~TIA AO S.,'\;,.'11;0 IT,\.U S .A., FAGAA. SOHEl'TE NO aANCO 

AG!~i: jA ~-..r.- -- i;.:".ltr l\.•.C.lit•O 

Par c ela: 1/01 0676/00954 - 3 
":.APT H.,O "....UIJlfRO 

109/00034112-6 

\P~S O vtl'ClMENTO, ACESSE I~. !TAU . COM. SR/BOLE TOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO l 1•tVALOlt C< iY' l"I~ ~lO 

h?:s O vtNC1MtN10, S~~TE NO I TAÚ 
2.900,00 

•• . .,s. ;J .;~n.'t.rc: 

l··J IJo•n!'~~ Ofoo..H; "'t:S 

• •,•1MnRl> 1MULU; lf,, ....,$ 

,·,'11.r'T'RI" .. 11.ci;=e,..,_., .. 

•• •JV.ALQA c;.e-g::u,4,') --
539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF : 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CE.i.'1T!".'.) 
11630000 ILHABELA SP 

,., ....... , 

Autenticação Mecânica 

--~-.·.,DE-.. ,-:,ª-,~,:-º _nau_· s_.A·____._l J:m:..4........_.._1_-7._.l_..3 .. 4....,19c..i..1 wo.·0~901.M.O.w..8 _0~3t=<L4_....11w.a· 2.w;6.w.a06...,_Z.w..6 _...6.....,0~QBWM:.5 Jf.,...1~.0 ..... 01·~'""""}0_1.....__..7_..42""'"8-...00....,.0~02...,.9;.z..QQ....,.Q..,._Q _ 

~~~~L EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO j · ·.G•"'·,.,cc°""" '"•'·•Ef.r:·••;o 07 /02/~018 
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874 .929/0001-40 
'i'OD JK BR 459 KM 99 SN Bairro· JD STA EDWIRG-s POUSO ALEGRE MG CEP· 37550 0676/00854-3 - .. - - -
C' -· t'lr ':l"r"t••/EHTO N' .. .,.... •·t•E·~ro e~~·eo·• 1 AC~TE 
08/01/2018 192256/01 N 
e - o " 1 CIO e •rE1.=tA 

109 1·;t Ot:"'• 11(..i.~~ 

ll1"' ':"Qt "'•'"' "'li' P!;:,.... ~9Rtr-ot: DO '""'tf:f.C1~1'il() O..•.t.t!'.)l_ti:C' OU\IM;f. ·~E ::srr ~nt rTt {' ·~TATE o ê!NEFIC·Â~IO 

.'\pôs 07 /02/2(118, cobrar Ju.r~s de ~, 90 \ ao ~:.:s. 

CRÉDI':"O DADO EM G;.?;..'ITIA ;,.o BJ>J>li.;O I TA'J s .A, PAGAR Sl'.".+lf:NTE NO a>.NCO 

Parcela: 1/01 

DATA ?r- ~ ~ ~·..tENIO 

08/01/2018 
VA!"q 

X 

APÔS O VENCIMENTO, ACESSE llWW.ITNJ. COM.BR/BOLETOS PAJ.<A ATUAlIZo'\R O SZU 90!.ETO 

APéS O VE~ClMENl'O, SOMENTE 1'0 I'IAÚ 

f :"fU 1-,, ~~fltO 
1 

1 -:·1t.' o~ v.V1.rl\1 ruim: 

t ·:·1our,r•r·e "' .s 

109/00034112-6 

2.900,00 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201 'p R l?ADRE BROSNILAU CHERECK, SN CE:sTI.O 

11630000 ILHABELA 
.11 "To\ 

11111111111111111111111 lnll 111111111111111 
Autt-nt .. ;ação Mecânica Ficha de Compensação 

/ 
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MEO CENTER COMERCIAL LTDA 
~cd. Jusce 'no Kub:tscheck de oi·velra. 11.m 99 - Jd_ Santa Edt.'/rges 

Pouse~ egr:: • r.1;:; - CEP 3i552-.;s.: ·FONE {35) 3449-1950 
•.•: .. vw.medcentercomercial.com br 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102/6403 

11 IHI 
DANFE 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA ~:A< esso: 

11111 1 

G 
3118 010 J 5·;,19 2900 0140 5500 1000 1922 5616 2330 9130 

O- ENTRADA ,_________ -----------------
1 -SAÍDA 

Nº: 000192256 Consull< de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www r.fe faz "nda gov.br/portal ou no site da Sefaz ..C.utorizadofa 

FOLHA: 1/1 
PROTOC1)LC DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131182802473223 08/01118 16:03:50 

INSCRICAO ESTADUAL llNSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. r·IPJ 

_s_2_s_s4_s_s_a_4_oo_3_4~~~~~~~~~~'--~~~~~~~~~~~~~~- _>o_.a_1_4_.s_2_s_10_0_0_1-4~º~~~~~~~-
DESTINATARIO f REMETENTE 

NOME I RÃZÁO SOCIAL 

( 539 ) • SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

MUNICÍPIO 

ILHABELA 

FATURA 1 DUPLICATA 
000192256/01 07/02/2018 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO 1 C M S 

2.900.001 

VALOR DO 1.C M.S 

FONE / FAX 

1238969228 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

UF 

SP 

BASE DE CÁLCULO DO l.C.M S. ST 

C.N.P.J I C , F. 

50.320. 50U0001-38 
DATA EMISSAO 

08/01/2018 

I
CEP 

11630-000 
DATA DA ENTRISAIDA 

08/01/2018 

INSCRIÇÃ(' EE i:<IDUAL 

VALOR DO e t, ·s. SUBSTITUIÇÃO 

HORA DA SAÍDA 

16:03:26 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.799,00 215,88 º·ºº º·ºº 2.900,00 
-V.-A-LO_R_D_O_F_R_E_T_E __ V._A_L_OR-DO~S-EG_U_R_O~DE_S_C_O_NT_0 _____ -+-0-UT_RA_S_D_E~S-P_A_C_E_SS~R-IA-S~V-A-LO_R_T~O-T.-AL_D_O_l_.P 'Í'-.. L-=o-=R-A"""P.,,..RO.,..,X7T=R=-1a-u-=r"'o~sr-:v"""A.,..LO"'R"""TO:.-::T=-:A.,...L"""DA.,...N,..,.O:.-::T=-:A--

O,OO 0,00 0,00 0,00 O,CC2]_ 2 .900,00 
TRANSPOr!TADOR I VOLUM~S TRANSPORTADOS 

e N.P.J I c p F. 

17557611000138 ---"i0M_T_· R_·A_~_N_·~-~-~-~-c~-:~-~_L_O_G_IS_T_IC_A_E_T_R_A_N_S_P_O_R_T_E_S_L_T __ +-FO_RE_~_E~~~-R-it~_-ºn_Nt_~ _ ___,/_t:ó_D_

1

G_º_A_N_n_.l '.CA DO vEícuLo SP 
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE ESPtCIE MARCA NÚMERO 

1 O VOLUME(S) 805 ~ 117,538 Kg 117,538 Kg 
~--------'---~----~-'---------'---~--------~ 

a PESO BRUTO 1 PESO LIOUIDO 

DADOS 005 PRODUTOS I SERVIÇOS 

~O DESCRIÇ O DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
NCM 

00631200 GUA OXIGENADA 10 VOL 1000Ml • 
2847 00.00 C17A1781VALIOADE10/11119 

L. ºº"" V·.<-•"- . I • " 00104700 PAR DE PRESSAO INF (VELCRO)..(CINZA) • 
• ~1"'901890.92 19i520NALIDADE31/12121 L: ,,15J.(J 

00674500 BATERIA CR 2032 3V TIPO MOEDA· 
6506 50.90 ºQLP16NALIDADE31/01/20 

L ~•K \J!(JK 
00790900 FORMOL LIQUIDO 10% 1000ML • 

3004 904· \~!fAL1DADE0.1jf-119 

00134. HIDROCOLOIDE 1o~rcM (CÜRATIVO)-
Sl105 10 90 067/17NALIDADE04,08/20 

\CJK V·'* ... 00385100 PAPEL-PlECG 63MM X :i'õM • 
4811 90. 10 502i0801NALIDADE28/02119 

~(l.k. v·o~ 
00424900 SONDÀRETAL 10 - 5123NA.LIDADE30/ 18 

%18.39.29 C/ 10 UN L;cit" V . oc 

QUANTIDADE 
UNIDADE 

100 
LT 

10 
UN 

150 
UN 

3 
LT 

100 
UN 

-20 

RL 

3o 
UI~ 

VALOR %0ESC VALOR 
UNITÁRIO vtR DESC LIOUIOO 

14.88% 38900 
0,00 

65. 23,99% 650,00 
000 

6 80000000 15 00% 102000 
000 

22,50000000 0,00% 67 50 
0,00 

6.50000000 15.03% 65000 

º·ºº 
5.500000 15.38% 110.ÔO 

0.00 

1983% 13 50 
000 

JSS,00 
38900 

65000 
650,00 

020,00 
000 

67,50 
0,00 

65000 
650.00 

110,0Õ 
110.00 

13,50 
O.DO 

12.00 ·ºº 
000 00 

º· 00 

12.00 00 

0,00 12,00 ,00 
O.DO 

0.00 ,00 

\ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~. Santa Casa 
de lllstric«d~ de ~~ 

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

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

ORDEM DE COMPRA N2 290-5/17 

FORNECEDOR: M ED CENTER COMERCIAL LTDA. 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 0368-9 

VENDEDOR: IVAN CLAUDIO T EODORO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO M ARCA 

24835 - ÁGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/ 1000 ML 

categoria 10 volumes; acondicionado em frasco 

1 100 LT apropriado que garanta a integridade do liquido; FBM FARMA 

rotulo com nr. lote data de fabricação/validade. 

24858 - BATERIA 3 VOLTS - CR2032 LITIO 

2 150 UNI bateria para glicosímetro. ALFACELL 

24599 - CURATIVO HIDROCOLÓIDE ESTÉRIL lOCM 

XlOCM 

curativo adesivo hldrocololde"; 

(carboximetilcelulose) com associacao de alginato, 

formato quadrado ou oval; medindo 

aproximadamente lOcm x lOcm, alem da borda 

3 100 UNI adesiva de aproximadamente l ,5cm, absorvente; CASEX 

esteril, hipoalergenico, flexível, com barreira 

bacteriana; embalado individ. em material que 

promova barreira microbiana de abertura e 

transferencia asseptica; a apresentacao do produto 

devera obedecer a legislacao atual vigente. 

24673 - ESFIGMOMANÔMETRO INFANTIL COM 

FECHO DE METAL 

esfigmômanometro aneróide c/ manguito 05 x 13,5 

cm - braçadeira 08x29cm (Infantil), manômetro 

4 10 UNI 
aneróide c/ visor graduado de O a 300mmhg, 

PAMED 
preciso e de fácil leitura; válvula de metal; 

manguito, pêra e tubos conectores de borracha sem 

emendas; braçadeiras permutáveis, em brim sol-a-

sol, com fecho em fivelas. 

24707 - FORMOL 10% C/ lOOOML 

formal a 10% em solução fisiológica com 

tamponamento de ph 7,2 a 7,4; com teor de 10%; 

reagente para fixação de biopsias e peças cirúrgicas; 

5 3 LT aspecto incolor; acondicionado em frasco FACILIMPE 

apropr iado e reforçado que mantenha a integridade 

do produto; rotulo com nr. de lote, data de 

fabricação, validade, formula e procedência. 

_---... 

~ 
JLH ABELA 
('. ...... .., .. ,..__~ · ·~ 

C/C: 1162-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 3,89 R$ 389,00 

R$ 6,80 R$ 1.020,00 

R$ 6,50 R$ 650,00 

R$ 65,00 R$ 650,00 

R$ 22,50 R$ 67,50 

- ' 1\,t.C:. 
. ~e~t~ 7 

~~ 
INTE RVBNÇÃO 

06353/2017 J~Silva ~o~\ "-º-e \'l.~\1 DECRET ~o~~ ~e\\ b~\1.~~t-,'à. / _/, 
~ w-"-e·r..w-a.\ &~~t mbardi ~ -"'--' - ~" . ~ - /Si.i?!l!fVi.s<l'fõ1e Compras 

--.::::.........eª de Misericórdia de llhahPI~ 
o1q_. ·tJ. •'1-

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de MiserirMrlla de lih•h•h 



--

25304 - BOBINA DE PAPEL TERMOSSENSIVEL P/ 
ELETROCARDIÓGRAFO 63MM X 30M 

6 20 RL papel tipo termossensível; para ecg -3010; medindo DARU R$ 5,50 R$110,00 
63cm x 30m em bobina. 

7 30 UNI 25051 - SONDA RETAL N2 10 MARKMED R$ 0,45 R$13,50 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.900,00 

0 13SERVAÇÃO : CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 258/2017 - ORÇAMENTO Nº 285/ 17. 

COTAÇÃO MED CENTER Nº 69188. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/ 12/ 2017 

lNiERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /1.017 



I.n:temet:::Banking __ CAlxA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/02/ 2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 07/02/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.085,00 

Juros (R$): 0 ,00 

IOF (R$}: 0,00 

1 de2 

https:// internetbanking.caixa.gov. br/SllBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

03399.43961 32450.000008 05523.601010 5 
74280000208500 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04 .498.412/0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001- 54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

07/02/2018 14:3 



l.n:temet:: :Banking __ CAixA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ bloqueto _ nov .. 

2de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 2.085,00 

Valor Pago (R$): 2.085,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 07/02/2018 14:31 :31 

Código da operação: 38474087 

Chave de segurança: QMQK8E41TK9UXUNO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVEN ÇAú 
DECRETO 6353/2017 

07/02/2018 14:3 : 



Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICOROIA DE I LH NF . 037883 5000000055236 

Instruções (termo de responsab ilidade do benefic iário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
07/02/2018 

Valor do Documento 
R$ 2 . 085,00 

------- Autenticação Mecânica ------

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Ava lis ta: CNPJ: 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 05523.601010 5 74280000208500 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Vencimento 
07 /02/2018 

Beneficiário Oxigenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF : 04 4 98412000154 

1 

Agência / ldent.Beneficiário 
4425-3 /d396324 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 1 :ceite 
08/01/2018 NF . 037883 DM 

Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor 
101 - R.~?IDA COM REGISTrtO REAL ~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

-
Cobrar Mora diária de R$ 0,70 

Cobrar 2 i de multa a partir de 10/02/2018 
Protestar apôs 2 dias úteis 

após vct protesto au~omatico 

Pagador : 
SANTA CASA DE MISERICORDIA OE ILHABELA - CN?J/CPF: 50 .320 . 605/0001-39 
R. PAORE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHA!lELA / S? 

Sacador/Avalista : 

1 Data do Processamento Nosso Número 
08/01/2018 500000005523 6 

(=)Valor do Documento 
R$ 2 . 085,00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+) Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

Autenticação Mecânica --- ---

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1 PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

· GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
. Oxigênio -Acetileno - Nitrogênio -Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 

Portogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 · 3632-4625 · 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 · Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 · Taubaté f P ...... .:.._ 

DATA: (f1 /O \ f_I_ " u 
Cliente: ..Ç'o.-Xa_ { ~ - ~ ±{/ L.1 0_ - ·-
End. Comercial: 

x -a;:: ~ Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código D E SCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

~~ ""-2> oq OXIGÊNIO }\ ~~ 22.fl'O 2.02.'( -a:> 
1 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

Q I "'-] Oj '° ~ 1 ;,"' ~'f-J ~~ <;.o Qc> 

-
Nf-. pj}'S13 INTERVEN~"{?\L 20 S ó~ 

' I 

<- ~~ DECRE'l'O 6353/201.í 
Assinatura do(s) Comprador(es) 



1 

1 

1 
Oxig'enio Portogas do Brasil Com. Gases 

Distr.Indl. Una 
1 

Rua Elias Joa.o Andraus Neto 351 
T AUBA!fE SP 12072-370 
( 12)3632-4625 
NATUREZA OPERAÇÃO 

1 VENDA DE MERCADORIA 

1.J 1-\.1 'i l' .e, 
Docwncnto Au.~ i liar da 
Nola Fis nl Eletrônica 

O- EN:rRADA fJI 
1- SAlDA ~ 

Nº 000.037.883 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

l'SCRIÇÃO ESTADUAL 

. 688225124110 
j l'SC. ÊSTAfit•AI. DO SUUST-:;RIUllTÁR-;;) 

DESTI AT ÁRIO/REMETENTE 
Í NOMEIRAZ-'0 SOCIAL 

1 SANTA CASA DE MlSERJCORDIA DE ILHABELA 

llll l ll lllll ll Ili lllllllllllll lll li lllll l 1111 11 11 1111111111 11 111111111111 111 
CllA VE DE ACES~O 

3518 0104 4984 1200 0154 5500 1000 0378 8311 0511 0998 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROIOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE U O 

135180014540156 08/01/2018 19:53:27 
CNPJ 

04.498.4 12/0001-54 - - ---------------

l 
·-
CNPJ1CPF 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMI SÀO 

08/0112018 
DATA DA SAIDA I ENTRADA 

08/01/2018 
ENDEllEÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 1 

DAIRROIDISTIUTO 

CENTRO 1 

CEP 

11 630-000 
MUNIC[PIO 

ILHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 

1 

FONE/FAX 

(12)3895-3520 1 

UF 

SP 
l INSCRIÇÀO ESTADUAL IIORA DA SAIDA 1 ENTRADA 

.-------------------------------------------------------------~ NÚM ERO VE:NCl\1ENTO VA l ... OR 

37883-1 07/0212018 2.085,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
! BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUDSTITUIÇÀO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APllOX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 80,90(3,88%) 2.085,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 2.085,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
1 NOME/RAZÃO SOCIAL 

l OX!GENIO PORTOGAS DO BRASIL 
1 ENUlREÇO 

l ACIMA 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓU.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/Sll 

2ó01000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 
RISCO 25. Tribu1os·RS 78.57 

260 1001 181 OXIGENIO MEDICTNAL PPU - ONU 1072 Tributos·RS 2.33 28044000 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

i 
1 
1 
1 
i 

! 

DADOS ADICIONAIS 
1 INFORMAÇÕES COMPLEMENTAllES 
1 Triboios incid••••s confom\6 Lei 12.741112: Total d• RS80.90 
(l)CLIENTE:03155 · NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. 

csoss 

0102 

0 102 

1 

1 
1 

FRl 1 E POR CONTA 

1 O-EM !TENTE J__ __ _ 

MUN IÇi~IO 

TAUBATE 

CFOP UNIU. QUANT. 

5102 MJ 90,000 

51 02 MJ l ,OOC 

1 

1 

1 (') OOC<™""O • MmOO " '"'" " ' onom "'" "~"' N.O<ON.C 

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pt rmite o aprovtit~nto do credito de ICMS no va1or de RS 64,0J, correspondt:nle a 11fü1uo1a de 3,07 ~•.nos tc-.mtas do a 
nigo 23 da LC 123. 
ORIENTACAO ENTREGA· TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 - DANIEL · ENCARREGADO ! LOTE: W.M·13/1 7 

! 
1 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 08/01/2018 19:53 

CÓDICOANTT PLACA DO VEICULO UP CNPJICPF 

04.498.4 12/0001-54 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 6882251241 10 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL OC.IÇMS V.JCMS V.IPI ALIQ. ALIQ 
ICMS !PI 

22.5000 0,00 2.025,00 o.oo o.oo o.oo 0,00 º·º 
60.0000 0,00 60,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 o.o 

1 

1 

1 

\N rERVl ~.,~! ~ ~ 
n"EC.~ (t«:, ...... , -

RESERVADO AO FISCO 

HOSPITAL MUNICIPAL GOV. MARIO COVASJR. 

CNES 2747871 

R. PROF. MAl.AQ EOUVEIRAFREITAS, 154 

B VELHA-ILHABELA 

- -Ir- ~/ 
Desenvolvido por Horus lníormálica - Te! (012) 3 933-1077 



I.nte met Ban.king __ CAiXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Soc.ial: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 07/02/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 27.698,25 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

1de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ n ov ... 

34191.09008 09028.592930 83247.180009 3 
74280002769825 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

FARMA PONTE AD DE CONV 

FARMA PONTE AD DE CONV 

07.550.300/0001-93 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

07/02/2018 14:37 



I.nte met Ban.king __ CAiXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$ }: 27 .698,25 

Valor Pago (R$ }: 27.698,25 

Identificaçã o do Pagamento: FARMA PONTE CONVENIO 

Data/hora da ope ração: 07/02/2018 14:38:24 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

38483956 

85XQYSAUOZWHJ27M 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃU 
or:C.RE'\'0 6'353 /2017 

07/02/2018 14:3 



. Banco ttaú S/A 1341-71 
Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07 .550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento 1 Espécie doc. I Aceite Data processamento 

11 /01/2018 16790117/1 DM N 11/01 /2018 
Uso do banco Carteira 

1 ~s;écie 1 Quantidade Valor 

109 

lnslruções(Texto de responsabilidade do cedente} 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

VL. HORTENCIA 

SP 

CENTRO 

SP 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

07/02/2018 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nosso Número 

109/00090285-9 
(=)Valor do documento 

(·}Desconto/Abatimento 

(+}Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=}Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/00090285-9 

Autenticação mecânica 

R$ 27 .698,25 

1 

-----------------------------------Corte na linha..22!1tilha~-

ftl Banco ttaú S/A 1341-71 34191.09008 09028.592930 8324 7.180009 
Local de Pagamento 

Até o vencimento preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07 .550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento 1 Espécie doc. I Aceite 

11 /01 /2018 16790117/1 DM N 
Uso do banco Carteira 1 Espécie 1 Quantidade 

109 R$ 

tnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

CENTRO 

SP 

Data processamento 

11/01 /2018 
Valor 

3 74280002769825 
Vencimento 

07/02/2018 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471 -8 
Nosso Número 

109/00090285-9 
(=}Valor do documento 

(-}Desconto/Abatimento 

(+}Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/00090285-9 

R$ 27.698,25 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

111111 11111111111111 ~ li li Ili li l l li l l l Ili l llt~v!~3~~~7 



Impressão de boleto http://192.168.0.2/relatorios/fechamento/boleto.php?id_fechamento= 1 ... 

de 1 

Contratante: 

Nº Lote: 16790117 

Credenciada 

Fatura Mensal 
Nº 16790117 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50.320.605/0001-38 

CNPJ 

COMERCIAL FARM. MAURICIO MUNOZ LTDA 

SOS FARMA 

03.631.30 2/0001-56 

10.974.993/0001-56 

Farma Ponte Administradora de Convênios Uda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 - VI Hortêncla 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07 .550.300/0001-93 

Fone: (15) 3224-5500 

Venámento: 2018-02-07 

Emissão: 2018-01-11 

Total 

1.692,90 

26.005,35 

Total: 27.698,25 

11 /01/2018 14:57 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período ------., 

D Aberto (sujeito a alterações) 

0 Fechado Lote: 16790117 

Chapa Cartão Funcionário 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 

771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 

771 4447900 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 

771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 

771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 

771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 

771 4447900 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 

771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 

771 4447900 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 

285 4448140 ALINA CRISTINA GOES 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 

214 4448160 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 

214 4448160 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 

214 4448160 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 

214 4448160 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 

419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 

737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 

737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 

416 4448250 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 

416 4448250 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 

826 4635840 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 

108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 

108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCALVES 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCAL VES 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

Autorização 

?2639085 

?2641569 

?2624793 

?2632168 

?2652358 

?2644961 

?2640492 

?2639439 

?2624482 

?2658681 

?2658678 

?2656291 

?2645237 

?2653425 

?2622952 

?2649353 

?2646435 

?2637582 

?2661599 

?2658202 

?2644775 

?2638817 

?2641155 

?2626634 

?2641151 

?2626633 

?2643049 

?2629751 

?2628015 

?2657961 

?2647938 

?2653926 

?2629852 

?2650780 

?2663144 

?2642368 

?2643430 

?2632308 

?2654404 

?2646605 

?261QJi9 

n lt.~~~~ -
"" '\l)4 HJ U .J'(/'\ 
VJ.1' 

-- - ?2624312 

?2625329 
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20/12117 36,08 0,00 

22112117 27,66 º·ºº 
1211 2117 31 ,60 º·ºº 
17/12117 17,58 º·ºº 
29/12117 97,01 º·ºº 209,93 

24/12/17 77,07 º·ºº 
21/12117 33,98 º·ºº 
21 /12/ 17 34,10 º·ºº 
12112117 31,20 º·ºº 
03/01 / 18 8,49 º·ºº 
03/01 / 18 29,88 º·ºº 
01/01/ 18 20,31 0,00 

24/12117 37,74 º·ºº 272,77 

30/12117 137,81 º·ºº 137,81 

11/12117 45,48 º·ºº 
27/12117 156,18 º·ºº 201 ,66 

26/12/17 48,10 0,00 

20/ 12117 42,25 º·ºº 
05/01 / 18 48,82 º·ºº 
03/01 / 18 78,48 º·ºº 217,65 

24/1211 7 135,09 º·ºº 135,09 

20/12117 306,12 0,00 306,12 

22112117 225,58 º·ºº 
14/12117 37,00 º·ºº 262,58 

22112117 103,29 º·ºº 
14/12/ 17 42,74 º·ºº 146,03 

23/12117 50,25 º·ºº 
16/12117 81,84 º·ºº 
15/12117 95,26 º·ºº 
03/01/18 33,57 0 ,00 

27/12117 26,76 º·ºº 287,68 

30/12117 39,23 º·ºº 39,23 

16/12117 30,34 º·ºº 
28/12/17 27,33 º·ºº 57,67 

06/01 / 18 106,28 0,00 

22112117 66,55 º·ºº 172,83 

23/ 12117 45,23 0,00 

17/12117 11 ,92 0,00 

30/12117 20,96 º·ºº 78,11 

26/1211 7 6,73 º·ºº 
" f..1/12117 20,25 º·ºº 
)'~2j17 12,84 0,00 

f tWdlh8 6,73 º·ºº 
12/12117 31 ,84 0,00 

13/12117 31,97 º·ºº 
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79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 

62 4448560 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 

81 1 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 

701 4448710 CARLOS SOUZA BATISTA 

701 4448710 CARLOS SOUZA BATISTA 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 

201 4448790 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SIL 

49 4448820 CELIA DE GOES CAMILO 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 

475 4448970 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 

851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA 

122 4449060 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS 

345 4449110 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 

345 4449110 DANILO WILL Y SAMPAIO DE JESUS 

765 4449120 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC 

765 4449120 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 

Autor ização 

22627246 

22651350 

22661121 

22636886 

22645068 

22633171 

22665759 

?2663559 

?2636215 

?2632888 

?2668586 

?2634695 

?2661679 

?2640980 

22663920 

22666684 

?2644221 

?2638879 

?2665359 

?2642328 

?2665036 

?2648974 

?2651981 

?2624261 

?2651663 

?2652966 

?2638529 

?2654677 

?2635626 

?2642294 

?2654573 

?2644812 

?2625635 

?2640545 

?2627549 

?2666070 

?2625712 

?2659064 

22641809 

?2626490 
)n~ 

..... . . ..._ .., 1l 

11' '"!:.;,:,º '~~ 
lnr.13.n .. ·.u..1..1 

~---

?2647790 

?2661177 
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14/12/1 7 50,22 0,00 

28/12/17 63,27 0,00 

05/01/18 14,99 0,00 238,84 

19/12117 217,33 º·ºº 217,33 

24/12/17 30,28 º·ºº 
17/12/17 54,77 0,00 

08/01/1 8 56,26 0,00 

06/01/18 44,79 0,00 186,10 

19/12/17 139,49 0,00 139,49 

17/12/17 60,64 0,00 

10/01/18 63,19 0,00 123,83 

18/12/17 113,76 0,00 

05/01/18 255,40 0,00 369,16 

22112/17 87,80 0,00 

07/01/18 54,37 0,00 142,17 

09/01/18 36,30 0,00 

23/12117 43,18 0,00 79,48 

20/12117 123,76 0,00 

08/01/18 92,08 0,00 215,84 

22/12/17 117,00 0,00 

08/01/18 117,80 0,00 

27/12117 25,48 0,00 260,28 

29/12/17 127,48 0,00 127,48 

12/12/17 34,21 0,00 34,21 

29/12/17 24,70 0,00 

29/12117 75,98 0,00 100,68 

20/12/17 11,25 0,00 

30/12/17 13,54 0,00 24,79 

18/12/17 105,59 0,00 

22/12/17 53,30 0,00 

30/12117 150,68 0,00 309,57 

24/12117 114,23 0,00 114,23 

13/12117 93,74 º·ºº 93,74 

21 /12/17 73,61 0,00 73,61 

14/12117 117,71 0,00 

09/01/18 30,77 0,00 148,48 

13/12/17 21,42 0,00 

03/01/1 8 38,04 0,00 59,46 

22/12/17 9,99 0,00 

14/12/17 26,20 0,00 36,19 -....... º k-N, 1T\' 26,41 0,00 

-~ FAA1i\1 ' 43,89 0,00 

~~,.~17• 89,18 0,00 

26/12/17 32,99 0,00 

05/01 /18 34,38 0,00 226,85 
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782 4449160 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 22627303 14/12117 111,92 0,00 

782 44491 60 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 22652485 29/12117 85,42 0,00 197,34 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 22636769 19/12117 26,80 0,00 

21 5 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 22661367 05/01/18 47,32 0,00 74,12 

401 4449230 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 22636327 19/12117 49,02 0,00 

401 4449230 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 22659946 04/01/18 91 ,70 0,00 140,72 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 22639168 20/12117 62,38 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 22653988 30/12117 2,50 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 22653978 30/12117 10,17 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 22647858 26/1211 7 28,57 º·ºº 
764 4449330 EDER TADEU MOZAT 22644267 23/12117 91 ,54 0,00 

764 4449330 EDER TADEU MOZAT 22642589 22112117 25,52 0,00 220,68 

844 4638150 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 22622911 11/12117 83,26 0,00 83,26 

902 4665890 EDIRLEI SOUZA MATEUS 22665870 08/01/18 110,88 0,00 110,88 

396 4449390 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 22646418 26/12117 68,10 0,00 

396 4449390 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 22638041 20/12117 145,64 0,00 213,74 

400 4449400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 22626376 13/12117 38,10 0,00 

400 4449400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 2262911 7 15/12117 133,34 0,00 

400 4449400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 22662794 06/01/18 48,20 º·ºº 219,64 

679 4449560 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO ?2646041 25/12117 24,16 0,00 24,16 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO 22643542 23/12117 37,09 0,00 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO 22641987 22/12117 99,21 0,00 136,30 

321 4449610 ELISANGELA ROSA DA SILVA 22663363 06/01/18 90,25 0,00 

321 4449610 ELISANGELA ROSA DA SILVA 22665975 09/01 /18 28,35 0,00 118,60 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 22624363 12/12117 56,51 0,00 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 22622515 11/12117 29,31 0,00 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 22663151 06/01 /18 91,57 0,00 177,39 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 22636537 19/12117 104,97 0,00 104,97 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 22644842 24/12117 36,06 0,00 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 22665638 08/01 /18 70,65 0,00 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 22624559 12112117 25,99 0,00 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 22627008 14/12117 10,97 0,00 143,67 

879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 22645131 24/12117 16,93 0,00 

879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 22630189 16/12117 101,47 º·ºº 
879 4639380 ERIKAANDRADE DE SOUZA VALE 22623365 11/12117 55,41 0,00 

879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 22655317 31/12117 38,22 º·ºº 212,03 

860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 22639415 21/12117 34,99 0,00 

860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 22659130 03/01/18 115,44 º·ºº 
860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 22622413 11/12117 57,94 º·ºº 208,37 

685 4449720 EVA MARIA RODRIGUES 22658454 03/01 /18 69,41 0,00 69,41 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS ?2642141 22112117 71 ,48 0,00 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS ?263671 6 19/12117 - ... , , 35,39 º·ºº 
465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 1 ~n 

• .1 : • 
,l1fW17 110,47 º·ºº 

FABIANA DELFINO DOS SANTOS 
- -- ---- "f7.~rilf 20,21 0,00 237,55 465 4449740 .... 11'nt~~··· 1 ....... 

127 4449860 FERNANDO DE SOUZA V . ._.:.• • ~.::o.::4369 ~ 2/12/17 81,84 0,00 
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127 4449860 FERNANDO DE SOUZA 22653565 30/12117 84,33 0,00 

127 4449860 FERNANDO DE SOUZA 22656143 01/01/18 48,54 0,00 214,71 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR ?2627744 14/12/17 67,31 0,00 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR ?2649510 27/12/17 24,61 0,00 91,92 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO ?2642892 23/12/17 47,43 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO ?2628617 15/12/17 63,73 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO ?2623987 12/12/17 110,66 0,00 221,82 

813 4504850 FERNANDO GOMES ALMEIDA ?2659433 03/01 /18 29,66 0,00 29,66 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS 22646672 26/12117 126,27 0,00 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS 22654322 30/12/17 44,37 0,00 170,64 

788 4449980 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO 22636921 19/12117 63,22 0,00 

788 4449980 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO 22668612 10/01 /18 71 ,81 0,00 135,03 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU ?2637968 20/12117 62,97 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22622594 11/12117 50,73 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22653903 30/12/17 8,17 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22648395 27/12/17 94,38 0,00 216,25 

111 4450070 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 22658900 03/01/18 114,56 0,00 

111 4450070 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 22659938 04/01 /18 55,60 0,00 170,16 

198 4450110 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 22647390 26/12117 185,70 0,00 185,70 

290 4450120 GISELE DA SILVA SOUZA 22645228 24/12117 112, 17 0,00 

290 4450120 GISELE DA SILVA SOUZA ?2648706 27/12117 56,76 0,00 168,93 

593 4450140 GLADIS ZANELLA 22636994 19/12117 95,48 0,00 95,48 

226 4450150 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES ?2652595 29/12/17 12,73 0,00 

226 4450150 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 22627811 15/12117 25,99 0,00 38,72 

316 4450210 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI ?2634601 18/12117 138,65 0,00 

316 4450210 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI ?2635755 19/12/17 87,61 0,00 226,26 

501 4450220 HELENA FERRI DE BARROS 22645617 25/12117 53,05 0,00 53,05 

447 4450270 HOELITON TENORIO DE JESUS 22628982 15/12117 51 ,61 0,00 51,61 

900 4665870 IGOR MACEDO PINHEIRO 22646324 26/12/17 45,01 0,00 

900 4665870 IGOR MACEDO PINHEIRO 22636952 19/12/17 45,11 0,00 90,12 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA 22636028 19/12/17 11,20 0,00 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA 22666924 09/01/18 31 ,39 0,00 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA ?2653699 30/12117 73,10 0,00 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA 22648935 27/12117 50,24 0,00 165,93 

443 4450300 ILMA GONCAL VES DOS SANTOS 22634855 18/12/17 59,00 0,00 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 22623413 11/12117 55,89 0,00 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 22666831 09/01/18 8,99 0,00 

443 4450300 ILMA GONCAL VES DOS SANTOS ?2662565 06/01 /18 53,88 0,00 177,76 

46 4450330 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE 22662423 06/01 /18 35,68 0,00 35,68 

218 4450350 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 22666678 09/01/18 97,26 0,00 97,26 

67 4450360 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANT 22644821 24/12/17 66,33 0,00 66,33 

80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 

·~ ITF.!!l.·~~ ~MJ2.!17 
179,70 0,00 

80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS ) /~P{~l'f18 41,92 0,00 221 ,62 -- _, ... 
224 4450420 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS Vü1 ~ru:. • ·~ <.:::OO;JU/3 I ÕBIÔ1118 14,99 0,00 14,99 

299 4450460 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANT 22668360 10/01/18 144,13 0,00 
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299 4450460 JANAINA APARECIDA EMIDJO DOS SANT 22650685 28/12117 78,96 0,00 223,09 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22636091 19/12117 58,75 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22622637 11/12/17 37,10 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22652303 29/12117 24,89 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22659768 04/01 /18 26,71 0,00 147,45 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22646398 26/12117 47,32 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22666354 09/01 /18 27,22 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22651937 29/12/17 41,18 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22658436 03/01 /18 40,18 0,00 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22655731 31 /12117 27,14 0,00 183,04 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 22649115 27/12117 29,90 0,00 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 22649090 27/12117 191 ,18 0,00 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 2264241 4 22/12117 19,98 0,00 241 ,06 

192 4450570 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 2264841 6 27/12/17 153,36 0,00 153 ,36 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 22640299 21 /12117 26,50 0,00 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 22634037 18/12117 35,74 0,00 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 22631028 16/12117 142,99 0,00 205,23 

579 4450620 JOSE ADEIL TON DA SILVA 22665179 08/01 /18 12,69 0,00 

579 4450620 JOSE ADEIL TON DA SILVA 22664141 07/01 /18 66,97 0,00 

579 4450620 JOSE ADEILTON DA SILVA 22653062 29/12117 138,03 0,00 217,69 

39 4450650 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 22621679 11/12117 73,98 0,00 

39 4450650 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 22658911 03/01 /18 131 ,66 0,00 205,64 

734 4450720 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 22653113 29/1 2117 131 ,37 0,00 131,37 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 22668050 10/01/18 54,42 0,00 54,42 

832 4637950 JOSIAS TOME DA SILVA 22640806 21/12/17 37,51 0,00 

832 4637950 JOSIAS TOME DA SILVA 22654638 30/12/17 6,45 0,00 

832 4637950 JOSIAS TOME DA SILVA 22628560 15/12117 13,93 0,00 

832 4637950 JOSIAS TOME DA SILVA 22662456 06/01/18 13,99 0,00 71 ,88 

624 4450800 JUCILENE BARBOSA MENDES 22638504 20/12117 68,35 0,00 

624 4450800 JUCILENE BARBOSA MENDES 22667997 10/01/18 43,07 0,00 111,42 

183 4450810 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 22637655 20/12117 174,88 0,00 

183 4450810 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 22637646 20/12117 14,98 0,00 

183 4450810 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 22649537 27/12117 151 ,03 0,00 340,89 

712 4450820 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 22623925 12112117 128,82 0,00 

712 4450820 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 22666302 09/01/18 86,72 0,00 215,54 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 22627066 14/12/17 132,63 º·ºº 
622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 22625025 13/1 2117 56,89 0,00 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 22657062 02101/18 25,99 0,00 215,51 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 22645540 25/12117 56,70 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 22629227 16/12117 74,60 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 22629217 16/12117 124,07 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCARJJJ'1'14'°Q\l RNf.~f\087 04/01/18 21,94 0,00 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCARª ª' • - . ~ .., ,.,;. rMt.i~ 27/12117 10,09 0,00 287,40 

743 4450880 JURACI ALVES DA SILVA lJt\.lUHV IJJ·~-~~~~8 25/12117 28,97 0,00 

743 4450880 JURACI ALVES DA SILVA 22667205 09/01/18 38,43 0,00 67,40 
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392 4450920 KARINA DE SOUZA BALLARIO 22650603 28/12117 64,81 0,00 64,81 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 22632318 17/12117 22,17 º·ºº 
456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 22622479 11/12117 233,32 º·ºº 
456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 22662549 06/01/18 53,56 0,00 309,05 

745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA 22657231 02101 /18 18,57 º·ºº 18,57 

878 4639360 LAURO LUIZ B NASCIMENTO 22644653 24/12117 51 ,26 º·ºº 51 ,26 

538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 22637180 19/12117 13,99 º·ºº 
538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 22637162 19/12117 37,90 º·ºº 
538 4451 100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 22646490 26/12117 42,51 º·ºº 
538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 22639954 21/12/17 93,16 0,00 

538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 22665524 08/01/18 21 ,65 º·ºº 
538 4451 100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 22655797 31/12/17 4,85 0,00 214,06 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22645003 24/12117 43,43 º·ºº 
551 4451 120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22626866 14/12117 109,41 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22657277 02101/18 104,80 º·ºº 
551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22661803 05/01 /18 17,17 º·ºº 274,81 

292 4451150 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 22627063 14/12/17 89,90 º·ºº 89,90 

636 4451280 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS 22641318 22112117 16,18 º·ºº 16,18 

301 4451290 MANUELA DE MOURA 22639585 21/12/17 46,26 º·ºº 
301 4451290 MANUELA DE MOURA 22626015 13/12117 101,10 º·ºº 
301 4451 290 MANUELA DE MOURA 22654978 31/12117 17,37 º·ºº 164,73 

592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 22624723 12112117 108,02 0,00 

592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 22663974 07/01/18 47,90 º·ºº 
592 4451330 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 22649261 27/12117 64,98 0,00 220,90 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22636134 19/12117 70,22 0,00 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22665410 08/01/18 70,25 0,00 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22652477 29/12117 75,29 º·ºº 
461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA ?2658770 03/01/18 37,26 º·ºº 253,02 

718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 22633046 17/12117 25,94 0,00 

718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 22648628 27/12117 63,86 º·ºº 89,80 

155 4451580 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO ?2644477 24/12/ 17 87,32 º·ºº 87,32 

438 4451590 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 22655263 31 /12/17 74,38 º·ºº 74,38 

19 4451660 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 22635586 18/12117 23,83 º·ºº 
19 4451660 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 22646826 26/12117 117,47 0,00 141,30 

349 4451680 MARIA DE LOURDES NOBRE 22623955 1211 2117 81,26 º·ºº 
349 4451680 MARIA DE LOURDES NOBRE 22666576 09/01 /18 17,34 º·ºº 98,60 

61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22637992 20/12117 155.62 º·ºº 
61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22660673 04/01/18 35,39 º·ºº 
61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22655223 31/12/17 32,59 º·ºº 223,60 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22626040 13/12117 28,79 º·ºº 
694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 22626027 13/12117 11 9,45 º·ºº 
694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO 

T 'I"- ... n,2m.?i'?~ 17/12117 72,75 º·ºº 220,99 

793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES 1111 c:.n ·: ___ •_u • '5'1!12117 71,78 º·ºº 71 ,78 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA DECR ITO~~~ Otó712117 35,21 º·ºº 
210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22629022 15/12117 83,99 0,00 
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210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22660824 04/01/18 79,81 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22652311 29/12/17 19,96 º·ºº 
210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22652300 29112/17 66,70 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22643576 23112117 25,00 0,00 310,67 

489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 22653353 30/12/17 177,95 0,00 177,95 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22639840 21 /1 2/17 2,68 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22630205 16/12/17 57,43 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22645674 25/12/17 30,94 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22665868 08/01 /18 16,83 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22624432 12/12/17 6,67 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22653791 30/12117 47,52 0,00 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 22650513 28/12/17 21 ,76 0,00 183,83 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22667311 09/01/18 50,66 0,00 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22663883 07/01 /18 33,53 0,00 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA 22651510 29/12117 109,30 0,00 193,49 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22643498 23/12/17 36,21 0,00 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22645689 25/12/17 27,32 0,00 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA 22624417 12/12/17 48,13 0,00 

784 4451890 MARIZ IA DA SILVA 22650710 28/12117 23,83 0,00 135,49 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 22649012 27/12/17 138,89 0,00 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 22656842 02/01 /18 42,32 0,00 181 ,21 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA 22668023 10/01 /18 39,95 º·ºº 39,95 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 22632354 17/12/17 7,65 0,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 22632341 17/12/17 36,12 º·ºº 
288 4452020 MIRIA DE JESUS 22623914 12/12117 114,61 0,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS 22649310 27/12/17 61 ,30 0,00 219,68 

163 4452030 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 22627384 14/12/17 33,23 0,00 33,23 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22646690 26/12117 8,48 0,00 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22637319 19/12/17 43,75 0,00 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22625651 13/12/17 73,93 0,00 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22625173 13/12117 25,61 0,00 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22664135 07/01/18 13,32 0,00 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO 22649094 27/12/17 54,45 º·ºº 219,54 

430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS 22636269 19/12117 135,32 0,00 

430 4452110 NAT ALIA DE SOUZA SANTOS 22658910 03/01 /18 111 ,78 0,00 247,10 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22637228 19/12/1 7 111 ,02 º·ºº 111 ,02 

115 4452150 NATANAEL DA SILVA 22648970 27/12117 252,97 0,00 252,97 

448 4452230 NICOLE BERNARD 22643629 23/12117 73,84 0,00 73,84 

792 4452280 OSMAR BRAGA DA SILVA 22625986 13/12117 27,69 0,00 27,69 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 22638057 20/12117 10,62 0,00 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 22634176 18/12/17 26,09 0,00 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 22624162 12/12/17 188,48 0,00 225,19 

217 4452290 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 22625822 13/12/17 86,49 0,00 86,49 

446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO ~ ~22641775 2211 2117 95,91 0,00 

446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBIN<UJ'fF.RVtiN\ ~i\ U2525593 13/12117 33,33 0,00 --
OECRELO 6353/'2.017 
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446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO ?2668167 10/01 /18 83,19 0,00 212,43 

822 45121 40 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ?2627913 15/12117 19,20 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ?2626659 14/12117 38,27 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ?2657868 02/01 /18 57,41 0,00 114,88 

848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ?2661992 05/01 /18 83,18 0,00 83,18 

153 4452370 PEDRO PAULO DE SOUZA ?2657834 02101 /18 126,17 0,00 126,17 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS ?2659941 04/01/18 79,34 0,00 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS ?2658208 03/01 /18 111 ,13 0,00 190,47 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS ?2630236 16/12117 93,10 0,00 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS ?2640979 22112117 39,25 0,00 132,35 

801 4469410 QUELI ALMEIDA SANTOS ?2623897 12112117 22,29 0,00 

801 4469410 QUELI ALMEIDA SANTOS ?2631262 16/12117 66,74 0,00 89,03 

114 4452500 REGIANE NUNES DA SILVA ?2644946 24/12117 21 ,26 0,00 

114 4452500 REGIANE NUNES DA SILVA ?2650971 28/1 2117 15,62 0,00 36,88 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES ?2638055 20/12117 53,90 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES ?2634198 18/12117 5,00 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES ?2634191 18/12117 130,45 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES ?2623809 12112117 35,27 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES ?2665092 08/01 /18 106,97 0,00 331,59 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM ?2646061 25/12117 13,45 0,00 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM ?2645339 24/12117 157,58 0,00 171,03 

825 4635830 ROBERTA DA CUNHA ?2638306 20/12117 188,80 0,00 188,80 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO ?2628619 15/12117 88,19 0,00 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO ?2665123 08/01/18 49,46 0,00 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO ?2653667 30/12117 90,30 0,00 227,95 

891 4665580 RONIE FRANCISCO DE PAULA ?2632643 17/12117 65,29 0,00 65,29 

647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA ?2650954 28/12117 50,70 0,00 

647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA ?2643862 23/12117 68,65 0,00 119,35 

373 4452740 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJ ?2652439 29/12117 45,99 0,00 

373 4452740 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJ ?2661782 05/01/18 73,69 0,00 119,68 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA ?2639648 21/12/17 140,26 0,00 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA ?2626739 14/12117 32,07 0,00 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA ?2648252 27/12117 179,11 0,00 351,44 

640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA ?2649942 28/12/17 145,44 0,00 145,44 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS ?2665263 08/01 /18 71 ,54 0,00 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS ?2626580 14/12117 59,51 0,00 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS ?2631723 16/12117 21 ,06 0,00 152,11 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA ?2654059 30/12117 15,98 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA ?2661941 05/01/18 56,51 0,00 72,49 

697 4452860 SANDRA CRISTINA AGUIAR ?2627275 14/12/17 45,49 0,00 

697 4452860 SANDRA CRISTINA AGUIAR ?2648078 27/12/17 132,65 0,00 178,14 

910 4725330 SANTA CASA DE ILHABELA • AMBULATORIO ?2628492 15/12/17 110,66 0,00 110,66 

197 4452890 SARANDA REIS DE ALMEIDA -""'~: r h.1~26196 14/12/17 34,50 0,00 34,50 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMEU<l_N'[t,l\'I üL y- -i?.6~4531 12/12/17 52,46 0,00 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELtRcrVl'."\"U 6'35 15/ t.~fo918 28/12117 157,71 0,00 210,17 
v ... --, 
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102 4452960 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 22664032 07/01 /18 25,78 0,00 25,78 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 22626714 14/12117 44,40 0,00 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 22622388 11/12117 39,99 0,00 84,39 

196 4452990 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 22642157 22112117 79,98 0,00 

196 4452990 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 22662680 06/01/18 88,18 º·ºº 168,16 

415 4453000 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 22636730 19/12117 77,14 0,00 77,14 

159 4453040 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 22628089 15/12117 82,99 0,00 82,99 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 22660785 04/01/18 57,99 0,00 57,99 

807 4469470 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 22666542 09/01/18 150,88 º·ºº 150,88 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22632870 17/12117 40,68 0,00 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22664029 07/01/ 18 48,22 0,00 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22624158 12/12117 49,10 º·ºº 
444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22631589 16/12/17 27,67 0,00 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22658553 03/01 /18 22,15 º·ºº 
444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22631581 16/12/17 68,07 º·ºº 
444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 22631568 16/12/17 105,41 º·ºº 361 ,30 

187 4453130 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 22636789 19/12/17 184,51 º·ºº 184,51 

823 4634940 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 22661200 05/01 /18 113,31 º·ºº 
823 4634940 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE ?2656001 01/01 /18 74,39 0,00 

823 4634940 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 22657632 02101 /18 37,93 º·ºº 225,63 

238 4453150 TATIANE DA SILVA REIS ?2642209 22112117 50,91 º·ºº 
238 4453150 TATIANE DA SILVA REIS 22636818 19/12/17 7,99 0,00 58,90 

884 4639430 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTR 22642293 22/12/17 50,07 º·ºº 50,07 

767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 22664996 08/01 /18 41 ,67 º·ºº 
767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA ?2664989 08/01 /18 27,66 0,00 69,33 

877 4639350 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA ?2651636 29/12/17 68,71 0,00 68,71 

716 4453230 TISSIANA SE VICENTIN 22636938 19/12/17 61,52 0,00 

716 4453230 TISSIANA SE VICENTIN 22665837 08/01/18 43,89 º·ºº 105,41 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22635051 18/12/17 96,27 º·ºº 
519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22637007 19/12117 49,08 0,00 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22658119 03/01 /18 107,86 º·ºº 
519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA ?2645341 24/12117 77,09 º·ºº 330,30 

95 4453330 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA ?2641441 22/12117 7,78 º·ºº 
95 4453330 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA ?2665317 08/01 /18 17,16 º·ºº 24,94 

312 4453350 VANESSA BATISTA DO VALE 22667799 10/01/18 118,49 º·ºº 118,49 

709 4453360 VANESSA DA CONCEICAO FREIRE 22660870 04/01 /18 129,89 º·ºº 129,89 

800 4469400 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 22645933 25/12/17 24,90 º·ºº 
800 4469400 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA ?2626649 14/12/17 70,22 º·ºº 95,12 

213 4453370 VANIA CRISTINA DOS SANTOS ?2637842 20/12117 166,24 º·ºº 166,24 

708 4453390 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 22663156 06/01 /18 42,90 º·ºº 
708 4453390 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 22658383 03/01 /18 10 nc:; 

1 ntfülR rÃn •a '• 

708 4453390 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 22650237 28/12/17 ll~}o .U'-•ct.õô T-- 64,65 ___ .. ~· 

678 4453400 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES D ?2626359 13/12/17 Oitl(l fUb;ib )/ t.\Jll 

678 4453400 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES D 22629565 16/12/17 41,98 º·ºº 68,41 

552 4453430 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 22630914 16/12/17 64,20 0,00 64,20 
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66 4453440 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 22644379 

305 4453470 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 22636658 

305 4453470 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 22648193 

329 4453490 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OUVE! 22632750 

263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES 22658840 

263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES 22666023 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22660888 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22647759 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22640864 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22643099 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22647802 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22630924 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 22659240 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 22663195 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 22628098 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 22659803 

770 4453630 WILLIANS DE AMORIM SILVA 22653435 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 22626071 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 22664319 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 22626900 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 22647545 

482 4453650 VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 22650414 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA 22640381 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA 22629733 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA 22629660 

351 4453670 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 22646993 

351 4453670 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 22635464 

Total Geral do Relatório (R$) 

Emissão 

24/12117 

19/1211 7 

27/12117 

17/12117 

03/01/18 

09/01/18 

04/01/18 

26/12117 

21/12117 

23/12117 

26/12/17 

16/12117 

03/01 /18 

06/01 /18 

15/12117 

04/01 /18 

30/12117 

13/12117 

07/01/ 18 

14/12117 

26/12117 

28/12117 

21/12117 

16/12117 

16/12117 

26/12117 

18/12117 

Impressão 

11/01 /201814:20:53 

Page 10 of 10 

Valor R$ Aux. R$ Total (R$) 

54,80 0,00 54,80 

179,99 0,00 

32,09 º·ºº 212,08 

49,85 0,00 49,85 

29,79 º·ºº 
30,13 0,00 59,92 

50,80 0,00 

53,65 0,00 104,45 

12,99 0,00 

40,88 0,00 

24,41 0,00 

69,81 0,00 148,09 

43,01 0,00 

31,70 0,00 74,71 

67,42 0,00 

57,28 0,00 124,70 

6.62 º·ºº 6,62 

33,42 0,00 

52,95 0,00 

20,96 º·ºº 
21 ,85 0,00 

7,22 0,00 136,40 

64,58 º·ºº 
13,55 0,00 

236,45 0,00 314,58 

133,16 0,00 

25,21 0,00 158,37 

27.698,25 0,00 27.698,25 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

lnt_emet-Bankl:ng ... C AIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000024239 471201791808 207613050851 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.605/0001-38 

C6d. convênio: 0179 

Data de validade: 07/ 02/ 2018 

Competência: 01/ 2018 

Valor recolhido: 242.347,12 

Identificação da operação: FGTS 01/ 2018 

Data/ hora: 07/ 02/ 2018 17:11:00 

Data de Débito: 07/ 02/ 2018 

Código da operação: 00527163 

Chave de segurança: KETZL3GAU3CQ9VUH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas 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/SllBC/imprime_gfip.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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GFIP - SEFIP 8 . 40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07 /02/2018 - 1 6 : 40: 21 

SANTA CASA DE MI SERICORDI A DE ILHABELA 

03-FPAS 04-SIMPLES OS- REMUNERAÇÃO 06- QTDE TRABALHADORES 

639 1 3 . 029 . 339 , 0 4 702 

08- CÔD RECOLHIMENTO 09- ID RECOLHIMENTO 10- INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPET~NCIA 

115 017980- 9 50 . 320 . 605/0001- 38 01/2018 

02-DDD/TELEFONE 

(0012 )37380800 

07-ALÍQUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

07/02/2018 

13- DEPÔSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

2 42 . 347 ,12 0 , 00 242 . 347,12 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2018** 

858000024239 471201791808 207613050851 0320 605000161 

17GTS 
FUNDO OEGARANllA 00 TfMJlQ DE SER~ 

GFIP - SEFIP 8 . 40 

01-RAZAO SOCIAL/NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/02/201 8 - 1 6 : 40 : 21 

ILHABELA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

02-DDD/TELEFONE 

(0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 3 . 02 9. 339 , 04 702 8 

08-CÔD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETeNCIA 12- DATA DE VALIDADE 

115 017980- 9 50 .320 . 605/0001-38 01/2018 07/02/2018 

13- DEPÔSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15- TOTAL A RECOLHER 

242 . 3 47 , 12 0 , 00 242 . 347 , 12 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2018** 

858000024239 471201791808 20761 3050851 032060500016 1 

11111111111 1111111 1 1 11111 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705- EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS /PASEP CBO - FUNCil.O e .CUSTO 

000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000 .017 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 .002 
000016 LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA 105€2003115 515210-AUX. DE FAR .. l1A 000 .002 
0()017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 .010 
000019 MJ>.RIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheira 000 .010 
OO,J020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUX! LIAR DE C 000 . 010 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000 .007 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 001 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322205-Tecnico de en 000 . 009 
000038 REGINP.LDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 
00 0039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 .014 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA ioe32853868 411005-AfJXILIAR ADMI 000 .019 
0000 44 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Admi 000 . 002 
000046 IRil.CI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZIN 000 .010 
000048 REGINA CELTA GOMES GUIMARAES 1089047 4130 322205-Tecnico de en 000 .025 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000 . 005 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 1209934 3995 324115-TECNICO RADIO Oú0 . 010 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105-RECEPCIONISTA 000 . 006 
000062 BENEDITO ALCANTRA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 . 010 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 121290914 41 324115-Tecnico em ra 000 . 010 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000%6 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MP.NU 000 .022 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS S~.NTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000 .010 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000 .021 
000079 AR~UJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 000 .009 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 000 . 010 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836i98 322205-Tecnico de en 000 . 009 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 000 .020 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000 .021 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398 982256 322230-Auxiliar de e 000 .0iO 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enf ermeira 1 000 . 010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 000 .009 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIR~ 12410939629 782310-MOTORISTA 000 .017 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000 .021 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Au:üliar de e 000 .002 
000i09 EDITE BATISTA SILVA 12414 652502 514225-AIJX. SERVIÇOS 000 . 010 
000111 GILM.liRA PINHEIRO DOS SP.NTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZiN 000 .010 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 i82310-MOTORISTA 000 . 017 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 .006 
000119 CLE'iDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 . 010 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000 . 010 

Folha : 00001 

16/03/2018 
50 . 320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0096851/00528-
0098476/00632-
0093063/00334-
0023(108/00318-
0065089/00295-
0045278/00385-
0034209/00143-
0091531/00184-
0065714/00497-
0030728/00044-
0086486/00003-
0014417/00570-
0095244/00570-
0013149/00575-SP 
0051237/00633-
0085204/00090-SP 
0059152/00040-
0021745/00077-
0794540/00016-
0026009/00002-
0032562/00052-SP 
0050993/00059-SP 
0020504/00083-SP 
0080854/00462-
0089773/00229-
0057084/00097-SP 
0090661/00058-
0042125/00025-
00316~8/00015-

0020573/00003-
0042533/00120-
0028429/00120-
0025510/00054-
0067616/00034-
0091453/00120-
0032834/00142-
0032819/00142-
0041509/00142-
0096375/00097-
0042!!76/00120-
0330000/00142-
00160~0/00018-

0085305/00142-
0085357 /0014 2-SP 
0075778/00024-PE 
0028281/00120-

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

161,39 
254,01 
232,46 
381,68 
469,83 
306,29 

1. 095, 34 
431,25 
426,49 
424,03 
423,10 
498 , 70 
429, ll 
4 72' 92 
590,79 
310,38 
397 ,30 
378 ,57 
610,56 
559,90 
532,49 
268,27 
en,5s 
427,50 
613,54 
2B8, 15 
860, 74 
518,33 
675, 76 
168' 07 
935,64 
682,25 
981,60 
651,36 
311,01 
524,59 
709,66 
593,87 
317,23 
582,57 
418,21 
265,34 
696,66 
467 ,17 
405 , 22 
594,00 

23 .235,90 



TOTAL EVENTO 705- EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230- Jl.u:·:il iar de e 000 . 010 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECJl.NICO 000 . 017 
OC0133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322205-Tecnico de en 000 .010 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MJIA'llU 000 .022 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxi l i ar de e 000 .010 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIR.~ 000 .010 
00014 6 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auúliar de e 000 .010 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- FARMACEUTICO 000 .010 
000150 MARI SA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 .001 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 223505-Enferrneiro 1 000 .010 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000 . 010 
000156 GR.~ZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000 .010 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxili ar de e 000 . 012 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 .009 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enferrneiro 2 000 . 010 
000165 MP.RCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000 . 007 
000176 SILMP.RA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322205-Tecnica de en 000 . 010 
000177 SUELI M.~CHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000 . 017 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enferrneira 000 .010 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 
000186 MONICA LUIZ DE ANDR.~DE 12704355268 322205-Tecnico de en 000 .010 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205- Tecnico de en 000 .010 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210-Técni co de Ma 000 . 022 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Au:dliar de e 000 .010 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Jl.u:éiliar de e 000 .004 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 000 . 014 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000 . 004 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 000 . 00B 
000198 GISELE APARECI DA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 021 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505-Enfermeiro 1 000 .010 
000207 RICARDO AUGOSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000 .015 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000210 M.~ILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000 .010 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322205-Tecnica de en 000 .007 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105- RECEPCIONISTA 000 .002 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 000 .010 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 .014 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 12768389260 223605-Fisi oterapeut 000 .009 

Folha : 00002 

16/03/2018 
50 .320 .605/0001- 38 

CTPS VJl.LOR 

0055917 /00204- Bl3, 97 
0772980/00160- 593, 02 
0060503/00142- 582,95 
0058982/00184 - 505, 27 
0008872/00170- 570, 98 
0098167/00016- 318, 11 
0096049/00184 - 378' 65 
0804463i00i20- 423, 15 
0075693/00105- 381, 96 
0012000/00200- 1.225, 93 
0028508/00200- l .158,3e 
0038918/00200- 665, 46 
0062436/00175- 503 , 09 
0046196/00012- 466,32 
0000936/00237-SP 380, 69 
0070812/00087- 651 , 45 
0024503/00195- 455, 88 
0040199/00184- 436, 82 
0000992/00237- 520, 82 
0074406/00184- 644 , 03 
0054166/00056- 811 , 18 
0018350/00237- 391 , 54 
0067386/00276- 499,3e 
0089543/00261- 1.133, 04 
0033205/00255- 356,93 
0052779/00255- 800,70 
0053378/00195- 1.221, 29 
0017079/00237-SP 518,19 
0062948/00255- 872 , 49 
0539880/000!8- 333,63 
0073437 /00255- 641 , 45 
0018343/00237- 742 , 66 
0068649/00169- 249, 63 
0004331/00276- 447 ' 91 
0016165/00255- 1.199, 76 
0000861/00276- 645,41 
0016048/00276- 765,00 
0028514/00200- 4 4 7 1 64 
0086644/00255- 740,57 
0032557/00276- 497,98 
0002464/00120- 822,09 
0067753/00255- 650, 96 
0043355/00276- 364' 81 
0070104/00255- 497,47 
0079104/00064- 553,97 
0006301/00200- 1. 001,35 

TOTAL DA PAGINA : 28 . 983, 96 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM J~~EIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000 .003 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115- RECEPCIONISTA 000 .002 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 000 .010 
000224 JACQUELINE APARECIDA BR.l\NCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxili ar de e 000 .010 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 1278130824 4 422105-RECEPCIONISTA 000 .006 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000 .021 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxi l i ar de e 000 . 010 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXI LIAR DE S 000 . 002 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 000 . 003 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000 . 021 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 . 017 
000241 SUZA.NA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Inst rumentado 000 . 010 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 000 . 010 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxil iar de e 000 .010 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105- RECEPCIONISTA 000 .010 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12e23239261 322230-Auxi l iar de e 000 .010 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 000 . 010 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833463777 313310-Tecnico de re 000 . 008 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 . 005 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
0002 67 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000 . 011 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000 .012 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fi sioterapeut 000 .023 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322205-Tecnico de en 000 .003 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .010 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxil i ar de e 000 .021 
000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 12922893229 411005-Auxiliar Admi 000 .015 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000 .010 
000298 ANA DANIELLE MEtfDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 000 .0iO 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105- RECEPCIONISTA 000 .002 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000 .021 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208- DENTISTA 000 .007 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-TEC . MANUTENÇ 000 .022 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105- RECEPCIONISTA 000 .002 
000316 GUSTAVO GUIMARAES ~-RQUEZANI 12979993818 322205-Tecnico de en 000 .010 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 51 3220-COZ INHEIR.~ 000 .010 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115- RECEPCIONISTA 000 .002 

Folha : 00003 

16/03/2018 
50 . 320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0060488/00237- 582, 38 
0043293/00276- 407, 18 
0004316/00276- 539,87 
0060570/00255- 347,66 
0056875/00097- 330,55 
0007203/0027 6-SP 454 , 84 
0067361/00276- 504, 06 
0047483/00160-SP 326, 97 
0067341/00276- 571 , 00 
0043379/00276- 3B8 , 69 
0021695/00184- 822 , 12 
0096126/00276- 200, 73 
0021122/00255- 787,35 
0088047/00237- 503, 84 
0038968/00200- 1. 528 , 19 
0063758/00276- 647,85 
0058630/00184- 749 ,79 
0084903/00276- 438 , 20 
0079192/00272- 725, 50 
00084 92/00270- 2.254, 85 
0038047/00276- 630,28 
0074787/00205- 167 , 90 
0096365/00097-SP 261, 37 
0003327/00237- 615, 77 
0011696/00200- 592 , 62 
0001155/00184-SP 468, 77 
0012024/00313- 345, 86 
0021987/00160- 429, 95 
0003397/00313- 691, 79 
0056319/00313- 529, 75 
0033947/00313- 328,96 
0071271/00313- 432,20 
0060142/00313- 538 , 58 
0035440/00276- 409, 41 
0025657/00330- 308,40 
0066872/00029- 511, 63 
0027725/00252- 567,03 
0039346/00255- 365, 83 
0029814 /00285- 775,51 
0004459/00346- 1.193, 43 
0060900/00035- 426,63 
0036675/00346- 310,54 
0064836/00222- 737,35 
0066518/00330- 1.419,30 
0023362/00276- 309, 32 
0032402/00110- 47 1 53 

TOTAL DA PAGINA : 26 .527,33 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000 .009 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 1304 8 4 67261 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enf ermeiro 1 000 .010 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300:!03855 322230-Auxiliar de e 000 .002 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCION ISTA 000 . OiO 
000345 D~.NILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 .018 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 .012 
000351 ZiLDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 
000352 WALLACE DE JESUS AMPARO 165 32 330 311 223505-ENFERMEIRO 2 000 .005 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .009 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 .017 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 025 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000 .008 
000388 AN DREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 .004 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062492445 514225-AIJX. SERVIÇOS 000 .026 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE P.RAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000 . 010 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enf ermeiro I 000 .027 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 3L2205-Tecnico de en 000 . 010 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000 . 011 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 .002 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 014 
000410 CAMILA COELHO AR.~UJO 20309313753 223405-FARMACEUTICA 000 . 010 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411010-ASSISTENTE DE 000 .008 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322415-At endente de 000 . 002 
000419 ALINE SILVA DE JESOS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 002 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 252305-Secretaria ex 000 . 008 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000 . 021 
000 426 MARIA APARECIDA DE Cll.MPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000 . 001 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 2ú649688745 322205-Tecnica de en C00 . 010 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000 . 012 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000 .010 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Inst rumentado 000 .0iO 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 000 .015 
000443 I LMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .025 
000444 SUZANA OL IVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000 .010 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000447 HOELITON TENÓRIO DE JESUS 206i0721330 42 2105-RECEPCIONISTA 000 .005 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecnico de en 000 .010 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000 .010 

Folha: 00004 

16/03/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0056235/00387-
0239390/00346-
0000900/00276-
0077486/00222-
0098652/00368-
0085134/00276-
0045360/00346-
0050968/00255-
0030188/00346-
0093762/00136-
0069841/00029-CE 
0015044/00313-
0606600/00330-
0021956/00160-
0074201/00184-
0007061/00217-
0016454/00253-
0072968/00237-
0955380/00313-
0082122/00110-
0035078/00330-S? 
0037170/00295-
0037471/00295-SP 
0018940/00295-
0037445/00295-
0095135/00299-
0021754/00237-
0057965/00237-
0086437/00295-
0080750/00330-
0089807/00313-
0072966/00237-
0044661/00313-
007~090/00334-

0043436/00276-
0029818/00346-SP 
0093105/00701-MG 
0085913/00295-
0060337/00237-
0035114/00330-SP 
0022476/00404-
0025684/00330-
0016074/00276-
0010351/00255-SP 
0086796/00246-
0036477/00366-

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

700, 67 
303,32 
654,40 
350,56 
364, 77 
151,14 
419, 78 
413, 46 
968,80 
457,00 
423,31 
536,59 
654 , 05 
716, 18 

1.628,54 
536, 43 
647' 04 
385,03 

91, 48 
515,04 
178,43 
545, 96 
564,36 
687 , 34 
474,52 

1.481,36 
740,00 
108 ,08 
498 ,78 
579, 19 
393 ,03 
786,00 
304 ,81 
648,15 
502,83 
581,52 
406, 73 
689, 70 

1.027 , 70 
871,00 
350,93 
504,05 
648, 40 
366,62 
605,21 
556,49 

26 . 018, 78 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAO CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FONCAO C.CUSTO 

000450 JULIANA DO CAR~O OLIVEIR.l\ 20670725522 322230-Auxi l iar de e 000 .010 
000452 CINTIA HORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000 .006 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi liar de e 000 .010 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 000 .010 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxi liar Admi 000 .019 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEI RA 20698872724 223610 -FONOAODIOLOGA 000 . 023 
000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Comprador 000 . 008 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Au:ül iar de e 000 .010 
000465 FABIANA DELFINO DOS S~.NTOS 2069887 6797 322230-Au:d liar de e 000 . 001 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO A.~ORIM 20930068127 514 225-AUX . SERVIÇOS 000 . 011 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUX!LIAR DE C 000 . 009 
000472 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000 . 010 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362 476 223505-ENfERMEIRA 2 000 . 011 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Au~iliar de e 000 . 010 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947966809 911305-AUXILIAR DE M 000 . 017 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514 225-AUX . DE SERVI 000 . 00B 
000482 YARP. OLIVEIRA DE SOUZA SILVA AR~UJO 21008401562 251605-Assistente so 000 . 010 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000 . 010 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 . 011 
000492 LETICIA APARECIDA RODRIGUES D~.MBROS 12598142251 422105-Recepcionista 000 . 010 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000 . 007 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 1635212704 6 514225-Auxiliar de S 000 .010 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000 .022 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALO~J\O DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000 .009 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Aur.iliar de e 000 .010 
000522 DOMINGOS FERN~.NDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000 .012 
000526 PEDRO PAULO MOR.l\IS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105-DEZINSETISADO 000 .015 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 422105-Recepcionista 000 .010 
000538 LOCAS SANTOS OLIVEIRA 2069215924 4 515105-DEZINSETIZADO 000 . 015 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105- DEZINSETIZADO 000 . 015 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13612230896 223505-Enfermeira 1 000 .010 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000 .022 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 1250324 4108 322205-Tecnica de en 000 . 008 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000 . 001 
000553 MARCEL! DOS SANTOS GRISANTE 130i03~0220 515215-Auxiliar de l 000 . 02S 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000 . 006 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCiONISTA 000.010 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Au::iliar de f 000 . 010 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000 . 028 
000573 MARTA DE LONA SILVA 127911oe266 322205-Tecnico de en 000 .010 
000578 ANGELICA DOS S~.NTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AOXILIAR DE S 000 . 028 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 . 020 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Au~iliar Admi 000 .008 

Folha : 00005 

16/03/2018 
50 .320 .605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0051188/00295-
0060965/00380-SP 
0089449/00027-
0010377/00255-
0004571/00346-
0033938/00334-
0060972/00330-
0004490/00346-
0066421/00330-
0012005/00200-SP 
001306€/00003-
0021845/00160-
0051195/00295-
0012613/00313-SP 
0013764/00313-SP 
0008810/00346-
0020648/00330-
0028870/00292-SP 
0014417/00018- PE 
0056006/00204-SP 
0089910/00313- SP 
0099040/00276-
0085804/00295-SP 
0059580/00276-SP 
0014218/00295-
0006915/00295-SP 
0087680/00348-
0033987/00366-SP 
0007792/00040- PE 
0099012/00276-SP 
0000840/00034-SP 
0036798/00346-SP 
00507 47/00056-BA 
0033181/00255-SP 
0077269/00160-SP 
0012007/00200-SP 
0091636/00295-SP 
0071483/00335-SP 
0026440/00009-
0060417/00237-SP 
0066402/00330-SP 
0063468/00032-SP 
0056251/002í6-SP 
0057802/00346-SP 
0038594/00038-BA 
0014898/00412-

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

s:o,91 
285, 73 
531 , 94 
727,68 
439,99 

1.308 , 78 
334,58 
647,21 
422,02 
312,01 
401,82 
248,25 
490,34 
64 9, 93 
365,82 
138 1 82 
740,08 

2.296,96 
381,04 
252, 13 
582, 12 
419 , 77 
523,95 
681 ,23 
111,23 
666,97 
406,26 
401,0ú 
372, 00 
43,36 

554,33 
326, 11 
449,85 

1.308 , 70 
72 o 1 06 
319,79 
523,86 
87 4, 19 
240,00 
68,75 

252,89 
955,36 
635,80 
33, 91 

439,61 
327,74 

24 . 024,88 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIX.~ EM JANEIR0/20i8 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ROA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO 

000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 1426534B609 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000 .012 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 000 .003 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AüXILii>.R DE S 000 . 008 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 . 021 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSSTIZADO 000 .015 
000611 ADIANE SOARES SANTOS 20670731131 322230-Au:dliar de e 000 .010 
000615 MIRTES GRAZ!ELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 . 005 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000 . 010 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 . 026 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 966277 763125-AUXILIAR DE S 000 . 007 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000 .002 
000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322230-Au:dliar de e 000 .010 
000632 MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS 12541580063 515210-Auziliar de f 000 .024 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105- DEZINSETIZADO 000 .015 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 792305-Motorista 000 . 017 
000647 ROSA.~A APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000 .010 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 000 .009 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322205-Tecnico de en 000 .010 
000661 BARBARA MURBACH 11576896930 223405- Farmaceutica OOO .Oi8 
000662 BENEDITO DE PAULA G~.RC~Z 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 
000669 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241El- EDUCADOR FISI 000 . 023 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000 . 025 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188693 322L30-Auxiliar de e 000 .010 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105- DESINSETIZADO 000 .015 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEIRl 12473123278 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000 . 010 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388626 322205-Tecnico de en 000 . 025 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364 64 9 763125-AOXILIAR DE S 000 . 010 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000 . 005 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 206323e5S09 411005-AUXILii>.R ADMI 000 . 019 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000 .009 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 3132L0-Técnico de In 000 .008 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000 .003 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .003 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000 .017 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 000 . 017 

Folha: 00006 

16/03/2018 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS Vi>.LOR 

0014 4 95/0034 7-SP 321,89 
0001393/00154- 596,07 
0066405/00330-SP 578, 84 
0066509/00330- 38 3, 72 
0012628/00313- 62,61 
0049447/00330-SP 322,25 
0098111/00255- 423,44 
0001180/00184- SP 321,04 
0058091/00295-SP 311, 24 
0068986/00113- 260,54 
0008158/00136- 385,95 
0737931/00400-SP 360,39 
0084430/00015-MA 373,28 
0060696/00217-SP 423, 23 
0010753/00043-PE 394,68 
0052143/00276- 599,89 
0005426/00195- 476, 51 
0048679/80011- 475,60 
OOB8i02/00255-SP 494,59 
004 3882/00311-SP 378,38 
0020840/00381-SP 515,84 
0000887/00346- 529, 39 
0041496/00196-SP 437,28 
0059973/00120-SP 553,96 
0037470/00295-SP 53,43 
0045342/00262-SP 423,51 
0000822/00346-SP 837, 77 
0091658/00405-SP 431,68 
0006528/00019-AL 382,13 
0071523/00155-SP 609,29 
0053710/00217-SP 578,16 
0081005/00184-SP 672,12 
0042316/00255-SP 525,68 
00~59~0/00149- 324,94 
0047348/00160-SP 450,94 
0048758/00406-SP 505,00 
0028964/00114-PR 421,57 
0026054/00255-SP 576,65 
0029111/03661-SP 366,43 
0093998/00350-SP 328,09 
00562S7/00276-SP 372,42 
0091850/00295-SP 419, 19 
0004511/0034 6-SP 523,55 
0036748/00346-SP 395,00 
0013800/00313-SP 571, 72 
6740435/00010-BA 1.410,56 

TOTAL DA PAGINA : 21.160,44 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ROA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP C50 - f'ONCAO e .CUSTO 

000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AOXILIAR DE E 000 .010 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000 . 017 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-Fisioterapeut 000 .023 
000732 RAQUEL f'ERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 
000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 12748419237 322230-AUXILI~.R DE E 000 .003 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208-DENTISTA 000 .002 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000 .025 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000 .010 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000 .010 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILI~.R DE E 000 .010 
000747 f'ERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 170364513923 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322205- Tecnica de en 000 . 010 
000753 ALINE CRISTI NA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .13368224815 322230-Auxiliar de E 000 . 025 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020- Tratador de a 000 . 019 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 000 . 008 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Au:·:iliar de e 000 . 006 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000764 EDER TADEU MOZAT 20777647987 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000767 TIAGO BERN~-~DO ALVES DA SILVA 20698876223 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000 . 017 
000781 THAWANA f'ERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 000 . 021 
000785 COSME f'ERNANDES PINTO 12 67 9298 936 513505-Au::iliar de C 000 .010 
000786 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 20632383377 517420-Vigia 000 . 009 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 411005-AUXILIAR ADMI ooo .o::a 
000792 OSMAR BRJl.GA DA SILVA 1293037624 6 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biomédico 000 .028 
000799 BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 21292884713 322230-Aur.iliar de e 000 . 025 
000800 VANESSA ~.RQOES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxiliar de e 000 .012 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUX!LIAR DE S 000 .010 
000808 ERIVALDO GONÇALVES PINTO 10768941315 517420-Vigia 000 .001 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000 .008 
000811 ELIZANGELA f'ONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Au~iliar Admi 000 .001 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-Co:inheira de 000 .010 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 000 .022 
000815 JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA 12429703612 517420-Vigia 000 .003 
000819 BRUNO SANTOS SILVA 20356830246 715210-Pedreiro 000 .019 
000820 ADELSON LUCAS DA SILVA 14703231189 715210-Pedreiro 000 .022 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 000 . 003 
000825 ROSILENE RISEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILI!\R DE S 000 . 010 
000828 RAMON FERREIR/l. DE FREITAS 20356829957 517420-VIG!A 000 . 025 
000830 TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA 17019674478 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 
000831 TATIANA AGU IAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AOXILIAR DE S 000 . 025 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AOYJLIAR DE S 000 . 014 

Folha: 00007 

16/03/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0037171/00033-SP 530,15 
0066476/00330-SP 609, 94 
00914 60/00253-SP 1. 197,87 
0021156/00081-PE 350,42 
0026Qg7/00255-SP 124,89 
0032007/00439-SP 845,02 
0046760/00167-RJ 1.127,75 
0049403/00142-SP 454,18 
0006931/00295-SP 454,98 
0080232/00428-SP 725, 46 
0057061/00097-SP 589, 06 
0040565/00366-SP 555,41 
0093785/00188-SP 628 ,69 
0051382/00295-SP 259,16 
0083300/00393-SP 425,09 
0074298/00374-SP 498,84 
0035856/00119- 522,84 
000444 7/00346- 666,31 
0061541/00400-SP 608,97 
0072950/00040- 471, 93 
0035075/00330-SP 459,03 
0017737/00028-BA 609,63 
0068487/00415-SP 215, 92 
0059756/00039- 366,60 
0006454/00064 -BA 400,25 
0000509/00974- 578, 82 
0027710/00330- 76,78 
0373359/00408- 74 0 I 64 
0020817/00381- 153, 17 
0000769/00346- 306,07 
0020817/00381- 599,85 
0074627/00008- 364,92 
0099624/00528- 319,85 
0077278/00160- 262, 64 
0036619/00346- 57 9, 95 
0007086/00217- 484,82 
0077362/00016- 418, 79 
0010650/00018- 453,00 
0013771/00313-SP 486, 71 
0033611/00040-PE 545,18 
0012684/00313-SP 406,00 
000~925/00291-BA 429, 86 
0012642/00313-SP 512 , 30 
00564 40/00410-SP 268 ,77 
0011629/00410-SP 4 2 7 I 67 
0044616/00313-SP 154,57 

TOTAL DA PAGINA : 22 .288 , 75 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - I LHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FONCAO e.CUSTO 

000837 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763125- AUl:ILIAR DE S 000 .005 
000~39 MARIO SILVA DE ARAUJO 16379483978 517420-Vigia 000 .025 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125- AUXlLIAR DE S 000 . 010 
000844 JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 12051337294 517420-Vigia 000 . 010 
0008 48 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXI LIAR DE S 000 . 007 
000851 ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS 20072597318 517420-Vigia 000 .008 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vi gia 000 .005 
000853 ALE;{SANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 21292894263 517420-Vigia 000 . 008 
000860 VALDECI SILVA DOS REIS 12591940241 782310-MO'IORISTA 000 .017 
000962 TALITA VIEIRA DOS S~.NTOS SILVA 20731843686 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000863 Ril.QUEL DE JESUS 20212802598 322230-Au:üliar de e 000 . 010 
000865 FABIANA SILVANA SILVA 13195772816 322205- Tecnico de en oco . 014 
000867 FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 20423389704 322230-Auxiliar de e 000 .027 
000%9 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105- DESINSETIZADO 000 . 015 
000871 KARINA DE ANDRADE C~.LADO 14554 54 2722 763125-AIJXILIAR DE S 000. 009 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-A~xiliar Admi 000 .019 
00878 ~.NA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 
000879 ANTONIO MARIA CLARET GOES 12483082043 223405-Farmaceutico 000 .002 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEI RA 20356828349 517420-Vigia 000 .010 
000882 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE 14875763634 411005-Auxi l i ar Admi 000 .003 
000984 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-Eletrici sta 000 .022 
OCOS85 GABRIEL PEREI RA POMBO 20649694230 313220-Tecni co em in 000 .008 
000886 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 301105-Tecnico de la 000 . 029 
000887 ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES 10720468148 860105-Supervisor de 000.022 
000890 RONIE fRANCISCO DE PAULA 12791349261 411010-Encarregado d 000 . 009 
000693 ROBSON LUIZ MACEDO 12345327261 313220-Tecnico em in 000 .008 
000894 PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS 1661072 604 4 411005-Au~iliar de A 000 .009 
000896 MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 16382456978 252405-Assessora de 000 .008 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auxiliar de m 000 .022 
000900 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 12785366265 223505-Enfermeiro l 000 . 010 
000303 MARCELO NASCIMENTO CORTE 19035261235 141615-Gerente de lo 000 . 00B 
000908 ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 12809523187 223115-Medico 000 . 010 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 20105670248 422105-Recepcionista 000 . 021 
000911 NILDA FERREIRA GONÇALVES 10740319636 322230-Auxiliar de e 000 . 021 
000915 MARIA LAUDENICE DA SI LVA 12654196250 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 000 .003 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 12382190185 41 4105-Auxiliar de A 000 .018 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 000 .006 
000929 WILSON GOMES MOURA 20670729633 414 105-Au~iliar Almo 000 .018 
000930 FERNANDA VALETA FU~Jl.GALLI 20683489555 223405- Farmaceutico 000 .001 
000938 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 19031877584 223405-Tecnico de Fa 000 .006 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
00094 4 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 000 . 010 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOOZA 12400207382 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000946 ANA DE ALMEIDA PINHEIRO 12793346235 763125-AUXI LIAR DE S 000 .010 

Folha : 00008 

16/03/2018 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0006937/00010-PE 
0049489/00330-SP 
0066547/00330-PE 
0040341/00629-SP 
0079615/00435-SP 
0007062/00217-SP 
0000872/00346-SP 
0006632/00081-PE 
0084 754/00142-SP 
0058055/00295-SP 
oon983/00346-sP 
0077321/00222-SP 
0033195/00255-SP 
0023831/00034 -SP 
0037228/00431-SP 
0043452/00421-SP 
0070562/00313-SP 
0004540/00346-SP 
0044174/00063-
0086606/00255-SP 
0079624/00435-SP 
0012061/00313-SP 
0000759/00346-SP 
4291066/00020-MS 
0042383/00491-MG 
0085101/00276-SP 
0094487/00097- SP 
0012721/00313-SP 
0014 877 /00412-SP 
0004338/00027-
0066981/00276-SP 
0057981/00295-SP 
0018809/00005-MS 
0049546/00033-SP 
0098010/00381-SP 
0028527/00200-SP 
0085917/00295-SP 
0058i93/00177-SP 
0008665/00163-SP 
0060963/00380-SP 
0063277/002B5-SP 
0022000/ 00160-SP 
0085138/ 0027 6-SP 
0036i29/00346-SP 
0040000/00184-SP 
0085152/00276-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

420,08 
14 6, 27 
418, 93 
354 , 85 
413, 13 
539 , 17 
58 9, 91 
645, 94 
417, 40 
579,24 
580,19 
579, 69 
262,00 
471, 43 
420,40 
524, 71 
232, 41 
420,35 
406,53 
500,64 
319, 24 

1. 274,04 
779, 98 
668,74 
642,81 

2.277,63 
345,66 
433,09 
674 , 46 
506, 39 

1. 025, 81 
1.834,23 
1.972,46 

397,80 
578,31 
366,80 
274 , 99 
404,23 
3i8,22 
256,46 
386,50 
8•J8, 83 
580, 76 
395, 72 
329, 02 
842 , 83 

27 .677,28 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIY.Jl. EM JANEIR0/20i8 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

0~1}947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 12767149819 422105- Recepcionista 000 . 007 
0(,0948 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000953 CELIA APARECIDA DOS SANTOS MOTA 12810246256 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000956 CELIA REGINA OLIVEIRA SANTOS 12619921254 411005-Au;.:iliar Admi 000 . 008 
000959 LUCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS 21008401716 411005-Au:üliar Admi 000 . 026 
000960 PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 17051027032 517420-Vigia 000 .005 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 763125-AUXILIAR DE S 000 .025 
000966 RENAN RODRIGO AMBROSIO 12979103251 517420-Vigia 000 .010 
000973 DIANA KELLY CRUZ FERREIRA 14302518436 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000981 MARIA CRISTINA ANDRIA 12458119907 322230-Auxiliar de e COO . Oi4 
000985 ANANDA BARBOSA DE SOUZA 13060814251 515105-Agente Social 000 . 005 
000988 MARCUS EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA FILHO 20072596648 515210-Auxiliar de f 000 . 015 

Folha : 0Cv09 

16/03/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS Vi\1-0R 

0052544/00224-SP 382, 17 
0034617/00040-BA 409,82 
0028777/00042-MG 388,36 
0000947/00237-SP 333,36 
0094989/00346-SP 214 , 70 
0063648/00117-SP 422 , 79 
0006975/00295-SP 342,83 
0033935/00330-SP 423,79 
0056726/00452-SP 653 ,61 
0099863/00213-SP 409,86 
0022413/00404-SP 256,16 
0064572/00383-SP 196,97 

TOTAL DA PAGINA : 4.434,42 
TOTAL DA EMPRESA : 204 .351,74 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 / 31055-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.911/0001-67 

Valor: R$ 15.412,98 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEDCOSTA DR AUGUSTO 

Histórico: NF 523 

Data / Hora da operação: 07/ 02/ 2018 - 10:11:23 

Código da operação: 00121674 

Chave de segurança: V6UX01 Y3Q414KFT2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~Santa Casa 
d e M iser i córdia d e llhabela 

MEDCOSTA ASS/STENCIA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.671.911/0001-67 

DR. AUGUSTO C. DAS. COSTA 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

QTD. 

10 

175 
3 

R$ 492,69 
R$ 106,75 

R$ 164,23 

R$ 246,35 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 15.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.225,00 

R$ 66,00 R$ 198,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 16.423,00 

IMPOSTOS R$ 1.010,01 

LÍQUIDO R$ 15.412,99 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



'&.~~- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da . i SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 523 

... : ..:-

Data e Hora da Emissão 06/02/2018 12:21:52 Competência 6/2/2018 
Código de Verificação 

383573448 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituid<: 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

I' Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICAL TOA 

1(N!C Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 11.671.911/0001-67 Inscrição Municipal 1 175853 Municipiol Ms :ÚilJtR 
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565- CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: APARTAMENT Telefone: 1 91794018 e-mail: 1 

Dados do Tomador de Serviços -
Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 ! inscrição Municipal 1 Municipiol ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (12)3896-9200 1 e-mail: 1 financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Serviços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 
Plantão pediatria 1 O x 1.500,00 = 15.000,00 
Produção 175 x 7 ,00 = 1.225,00 
Sala de parto 3 x 66,00 = 198,00 
!Total= 16.423,00 

Código do Serviço I Atividade 

4.01120401007 -ATIVIDADE MtDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
106,75 1 COFINS 1 492,69 

1 
IR(R$) 

1 
246,35 

1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 164,23 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municipio 

Valor dos Serviços R$ 16.423,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 16.423,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 
'-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 1.010,02 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 15.412,98 

2-Não 

~-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
tz- 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 REAISll Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

~ 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 76 / 3476-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

CPF/CNPJ: 46.629.986/0001-64 

Valor: R$ 120,98 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

Histórico : PACIENTES VALDEMIR FRANCISCO E FRANCISCO JUSTINO 

Data / Hora da operação: 07/02/2018 - 12:49:48 

Código da operação: 00152476 

Chave de segurança: KSLN4MFJPHMZHENU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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LABORATORIO OS\IALDO CRUZ 
PROTOCOLO OE RETIRADA OE EXAMES 

VIA 00 CLIENTE 
Av. Anchieta, 195 - Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.; 11660-010 
Tel.: {12} 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

1me ... ..• : \IALDEMIR FRANCISCO DE OLIVEIRA 
lade .•... : 68 anos 
·otoco lo.: 025-64674-512 
ta ...... : 26/01/2018 
,nvenio . . : PARTiaJLAR CARAGUATATUBA 

·---------------------
lor total: 60,49 
lor Pago. : 0, 00 A Pagar: 60,49 

OVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 31/01/2018 - 17h00 

AMES SERAO ENTREGUES APENAS COH A APRESENTACAO 
PROTOCOLO. 

RVICO OE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S.A.C.} 
GLJ:: (12) 2123-9200 

suaria: P1284482 
enha __ : 

V\1\1.0SVALDOCRUZ.COH.BR 

, 

·., 

\ 

---------------------------
L/\BORATORIO OSVALDO CRUZ 

PROTOCOLO OE RETIRADA OE EXA!AfS 
VlA 00 CLIENTE 

Av. Anchieta, 195 - Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C. E.P.: 11660-010 
Tel .: (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

-------------------------
Nome . ..... : FRANCISCO JUSTINO 
Idade .... . : 68 anos 
Protocolo. : 025-64674-513 
Oata . . .... : 26/01/2018 
Convenio . . : PARTICULAR CARAGUATATUBA 
---------------------- -·4 __ _ 

------------------------
Valor total: 60,49 
Valor Pago.: 0,00 A Pagar: 60,49 

PROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 31/01/2018 - 17h00 

EXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRESENTACAO 
00 PROTOCOLO. 

SERVICO OE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S.A.C.) 
LIGUE: (12} 2123-9200 

Usuario: P1284483 
Senha .. : 

\IVW.OS\IALOOCRUZ.COH.BR 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

5119 / 700000-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67 .729 .178/0004-9 1 

R$ 12.713,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0966583 

07/02/2018 - 14:19:48 

Código da operação: 00168322 

Chave de segurança: RMQU1ACG4MLOOX4V 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 01 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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N01"A t'ISCl\L J.~l .. f:TKÓNIC:A 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3518 0167 7291 7800 0491 5500 1000 9665 8311 0291 3107 
COMERCIAL CIRURGTCA RIOCLARENSE LTDA 
PRAÇA FMlf tO M/\RCONATO N 1000 GAl.PAO G~2 · lAGUARIUNA PARK INDUSl RIAL • Nº. 0966583 FL 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
J/\GU/\RIUNA - SP 
r:r.n 1 3~20·000- IQ'<lj"''i)IOll SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AlffORIZ.AÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135180014349208 08/01/2018 18:18:50 
INSC'RIÇÃO ESTADUAL l INSC'R. EST. SUHS. TRI HUTARIO 1 CNPJ 
395060142110 67. 729 .178/0004-91 

D1':l>1'1NAT,\RIOIR~'M~:TENH , , 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 08/01/18 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAJDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 08/01/2018 
MUNICIPIO 

1 i~;~~~1710 1 ~~ 
l INSCRIÇ'ÃO ESTADUAL HORA DE SAI DA 

ILHABELA 18:09:45 
FATURAfDUPI ICATA 

FATURNDUPLIC. VEN('IMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENf'IMENTO 1 VALOR FATURNDUPU C. j VENCIMENTO VALOR 

0966583/1 07/02/2018 12.713 55 1 1 

1 1 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE Dfi CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO IC'MS ST 1 VALOR DO ICMS SUHSTITUTO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

12.713 55 2.288.43 0.00 o 00 12.713 55 
VALOR DO l'RETE O OO 1 VALOR DO SEGURO O OO 1 VALOR DO DFSCONTO O OO 1 OUTRAS DESPESAS O OO 1 VALOR DO IPI 

1 

VA.l..OR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 12.713 55 
TRANSPORTADOR I VOLUM ES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOC'IAL 'RETE POR CONTA 1 COOIGO ANTI' 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

TRANSFARMA LOGISTICA E O- Emitenlc 17.557.611/0001-38 
.....,,...... 4. ... T,_. ,....._,..........,...._'°' T ,..,,,_.._ 1 
ENDEREÇO MllNICIPIO UF INS\RIÇAO ESTADUAL 

RUAJUA 181 SAOPAULO SP 142094849119 
QUANTIDAOE 

1 ~~z~ME(S) 1 MAR\A 1 NlJMFRO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

256,00 o 15799 3.253 000 3.253.000 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERV1c·os 

NrM /SH CST CI·OP llN QUANT. VALOR VALOR B.C'ALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS IC'MS IPI ICMS JPI 

026126 A.llSORVENTE GERIATRICO (IRIS/MAXIC'ONFOR) L: 7124 

º' 400,rJOOU v, 30, 1 0~20 o&s : "oºc.1 oK 
-----·---.. -----·---·--Õ-'-----·--·-.. ·-·-----<~-----'-.1.. ...... -·----------

961~\XKXJ mo 5102 PC {,/ºº·ºº 0,2945 1.17,80 117,80 21.20 º·ºº 18,00 0,00 

------------ ---- -----•• ••••• --•-•••••--•-• •••-•••-•••••••• ------------. .- ------------- ----------- ------------ ----·--H ••••••-
1)20239 CALSOl)ADA(ATRASORR) L: 5012117 Q: 

9122 l:O\-<. 
2,0000 V: OltU 

\)~ º'' 
013466 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L: 7 

339776 Q: 100,(J(l(~) V: 30/ 11/22 
_________________ iv-~0--~---·-·--·-·---·-~:, __ Q_.K ______________________________________ _ 

38249971 000 5102 GL 

90183219 ()(Ili 5102 PC ~·()() 

93,98 187,96 187,96 33.83 º·ºº 18,00 0,00 

11,34 1.134,00 1.134,00 204,12 o.oo 18,00 0,00 

029193 ALCOOL 70~! HK)()ML(C/\Ll..A,\4ARYS) L: A7N172912Q: 3. 

: o' Lafj_ ________ ~-'~:~~~TffiL~'.2-ª~-J_Q_~-~.8.J:~i-~Q.5.º1\ ~1~08:: :: 5102 -~- ____ (Z --·-- 3,259 ----~=~:: ----~:~~~:= ---~~:~~::~ -------~:: ~~:: ---~= 
028(>59 APARELHO DE BARIJFAR (MAXICOI\) l~ 130112 Q: 340,0 

~1:~:nrii~~~~'.-~.~:_l~·1~~~-~-
1

-~~~~---·-·-··---·--
82121020 IK)(l 5102 PC 448,00 448,00 80,64 o.oo 18,00 0,00 

1&11 
0,448 

DRENO PENl\OSE No3 (INOV/\TEX) L: 030717/. DR Q: 100, 

0000 V: 31/07/20 o K 
026144 90183921 UOO 5102 PC 1'.18,79 138,79 24,98 º·ºº 18,00 0,00 - 1~ 1,3879 

-·-------- -- ---·--- -- ____ Ç(._ ___ --·-----.. ·-·-! _, ________ -·-----·-.. ---- ----·----··-·- ·----------.. -.. ______ ---·--_________ Q_'S,.. __________________________________ _ 

023861 AGULHA ULTR/\ FINE III 0,15MM X 5MM CtlOO (BD) L: 7067 90183219 000 5102 PC 1.000.00 
887 Q: ~00,0000 V: 28/02122 L: 7116798 Q: 400,0000 V: 30104 

122 Qi-=- L100 Lolf. ~ 711b»t,~ v:av;>; 

&1 btl Lolc-1-n"-t8&t \J : ()J.}J..d-
CÁLCULO DO l~!iõQN 

1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇO' 

550516029 
INSC'RIÇAO MUNCCIPAL 

Di\OOi;; /\DIC:IONt'\ IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREI' MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 l3•irrolDis1rito: PERFQUE 
Municipio: llJIAHELA CcP: 11630-000 UF: sr Pais: BRASllJ'REZADO CLIENTE, FAVOR CONFFRIR NO ATO DA 
ENTREGA - NAO ACEITARFMOS RF.CLAMACOFS APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC: 290-3117 DATA ENTREGA: 
09101/20 18 Pedido: 1136747 Auiorizac.o de C'nmpra(Pcdido Clien1c): 1136747 ... BANCO DO flRA<;JL-Ag. 5119-5 -C/C6406·8 
- CNl'J 67729178000491 - DEI'. INDENTIHCADO COM CNPJ DO ORGAO ... AfE: 1.04397-7 ••/\E: 1.22375-2 •• ASS: 
1302/16 Validade: 14/12/20 18 MODA.!.: RODOVIA RIO I TIPO ENTRl:GA: EXPiff.~SA 

fEMAil..=nfc@qualityemrega<.cnm.t>rf(C'Migo Interno Emiiomc: J 16:<9 Nome Famas ia: SANTA CASA DE MI~FRIC'ORDIA DE 
11..HAIJELA) 

! 
0,91 910,00 910,00 163.80 0,00 18.00 º·ºº 

~ºº 
• 1 " '"' / L , 

liPSJ'RVÀDO~ <S<:O .l )( I u ' f (,,e \o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela ~Santa Casa Rua Pad re Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
~ 
JLHA BEl..A 

Inscr ição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 290-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 

CNPJ: 67.729.178/0004-91. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3149-6 

VENDEDOR: ERICK FAH L/JAMIL CURSINO. 

ITEM Q UANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

26560-ABSORVENTE GERIÁTRICO ADULTO 

(TAMANHO ADULTO)- PACOTE C/ 20 

absorvente geriátrico adulto (tamanho adulto) -

o absorvente geriátrico adulto/ unissex, indicado 

1 20 PCT 
para o uso em ncontinência moderada, pós-

operatório e pós-parto. com cobertura filtrante, 

camada interna absorvente, proteção Impermeável, 

flocos de gel superabsorvente e com camada de 

celulose. 

24827 - ABSORVENTE GRANULADO DE C02 (CAL 

SODADA) - GALÃO C/ 05 LITROS 

hidróxido de cálcio (ca(oh)2), com indicador de 

viragem de cor, alta absorção de co2, cor branca; 

2 2 GL com aproximadamente 5kg, grânulos regulares; 

embalado em material que garanta a Integridade do 

produto; a apresentação do produto deverá 

obedecer a legislação atual vigente. 

24922 - AGULHA P/ CANETA DE INSULINA SMM 

3 1.000 UNI 
agulha descartável universal, serve para todas as 

marcas de caneta disponíveis no mercado nacional. 

26281-AGULHA TECNICA DESCARTAVEL ESPINAL 

22G 31/2 (90 X 7) COM PONTA TIPO QUINCKE - ex 
C/ 25 

agulha de ponta quincke com design que 

proporciona velocidade no retorno do lfquor e 

melhor fluxo do agente anestésico. encaixe 

4 4 ex canhão/estilete orienta posicionamento adequado 

do bisei e fixa o estilete evitando deslocamento 

durante a punção. canhão translúcido que 

proporciona rápida visualização do líquor. estilete 

ajustado a agulha reduz possibilidade de remoção 

de tecidos durante a punção. látex free. 

24545 - AGULHA TECNICA DESCARTAVEL PARA 

ANESTESIA REGIONAL (RAQUIANESTESIA) 27G X 

5 150 UNI 
3,SMM COM PONTA TIPO QUINCKE 

estéril, orifício lateral com formato adequado, 

canhão t ranslúcido, látex free 

.: .......... _ .. -~~ """' '"~ 

C/C: 700000-6 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

IRIS/MAXI 
R$ 5,89 R$ 117,80 

CONFORT 

ATRASORB R$ 93,98 R$ 187,96 

BD R$ 0,91 R$ 910,00 

BD R$ 283,50 R$1.134,00 

BD R$ 15,80 R$ 2.370,00 

~~~ ~~{~ ~\."\ 'V ~ 
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24546 -ÁLCOOL ETÍLICO 70% lOOOML 

6 3.000 LT 
rena me/ frasco com 1000 mi; apresentação e forma 

CALlAMARYS R$ 3,259 R$ 9.777,00 
farmacêutica líquida; anti-séptico, bactericida. 

24555 - APARELHO DE BARBEAR DESCARTÁVEL 
em cabo de plástico; composto por 02 lâminas em 

7 1.000 UNI aço inox,sem rebarbas; embalagem individual,em MAXICOR R$ 0,448 R$ 448,00 
material que garanta sua integridade. 

24619 - DRENO DE PEN ROSE N2 3 
sem gaze; não estéril; confeccionado em látex 

8 100 UNI 
natural, ou material compatível a sua finalidade, 

MADEITEX R$ 1,3879 R$ 138,79 
flexível, com formato tubular, uniforme em toda sua 

extensão, com paredes finas maleáveis. 

24965- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 6 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

9 soo UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,375 R$ 187,50 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,siliconizada, 

estéril; embalagem individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 15.271,05 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N2 258/2017 - ORÇAMENTO N2 285/17. 
COTAÇÃO RIOCLARENSE N2 1189596. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Típo de conta : 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 ! 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

2985 / 21808-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DEBORA SILVA CARVALHO 

20.515.679/ 0001-69 

R$ 15.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DEBIRA SILVA CARVALHO 

NF 128 

07/ 02/2018 - 14:25:02 

Código da operação: 00169453 

Chave de segurança: 153VH9AXP74YECN7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

07/02/2018 14:24 
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111111111111111111111111111111111m11111 DEBORA SILVA CARVALHO Docwnento Auxiliar da 

- Nota Fiscal Eletrônica 

lclra O-Entrada 0 l CHAVEDEACESSO l 1 1 - Saída : 3S18 01211SIS679000169 5SOO 1000 00012810~0638 
NOSSA SENHORA DE FATIMA, 835 - CHICO DE PAULA Nº 128 
ALTOS, SANTOS, SP- CEP: 11085-203 - Fone/Fax: I SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHAl /l 
www.nk:fazcnda..gov.bc/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATIJREZ.A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AIITORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO US18001283632A 08/0Vl018 11:l1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 633717061114 20515.679/0001-69 
DESTINATÁRIO /REMETENTE 

DATADEl'MISSÃO 
08/01/2018 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50-320.605/0001-38 

DATADAENTRADA/SAIDA 
08/01/2018 

ENDEREÇO 1
1

BAIRRO I DISTRITO I CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 11630-000 
MUNlciPIO I FONE/FAX I~ ILHABELA 
FA'ttJJtA I DUPLICATAS 

V- Vai« rrtulo Veneto Valor Trtulo Veneto 
0000054IOO 07AJ212J018 15.800.00 

ENDERECQ DE CO!!RANÇA 

IEnd. Cobiança: O mesmo 
CAI l"'ITIO bo IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

1

1 VALOR DO lCMS 
0,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 º·ºº 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

1

1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 
0,00 0,00 

1 OUTRAS DESPESAS ACE5SÓRIAS 

0,00 º·ºº 

HORA DA SAIDA 
11:20 

l !NSCRIÇÃO ESTADUAL 

Vendo Valor Trtulo V~ Valor 

VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 15.800,00 

V~IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 15.800,00 

RAZÃO SOC!AL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT IPLACADOvEICUL() UF CNPJ/CPF 
O-Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPEclE 
'MARCA 

NUMERO IPES®IITO PESO LlQUIDO 
20 o - e> o.o 0,000 

DADOSDOSPRODUTOS/SERVJIYIS 
coo. PllODUl'O llESCRIÇÃO DOS PRa>UTOS I SEltVIÇOS NCMISH CST cra> UNID Q<WIT. V. tJNttARJO V. TOTAL B.C. ICMS V.K:MS ALJQ. V. lPI ~. 8.C. ICMS V. ICMS 

Np;. Np;. ICMS IPI ST ST 

102119 AMPO OPERATORIO 45CM XSOCM TETRA 30059090 010: 5.101 p 400,000 39.SC 15.800,lX o.oo o,oc o.oc O,lX 0,0I O,lX O,oc; 

F ARM/ LOTE 1~'11' FAB 1112017 VAL oK. 1112022 

- ---~---

r ,,. ... 
,:-. .::-- -

1 

\ 

. ,,._ 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALORDOISSQN 

º·ºº º·ºº º·ºº 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

l!KPRESA OPTAh-rE PELO SIMPLES/ ORDEM DE CQ4PRA 290-15/17 /ORÇAHl!NTO 285/17 
. / C0>rrA PARA PAGAKK>ITO 8 . BRJ\SrL N.'. 2985- 8 CC 21908- 1 l!NDBREÇO DR EHTR.BGA 
RUA PRl!P MARIANO PROC DE ARADJO, 86 BA1RRO PEREOUI! 

Data e Hora da Impressão: 08/01/2018 - 11:24 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Emitido por e-Contab - www.<KX>ntab.com.br 



de lli!tricOO!ía dt llhabt:J 

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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 290-15/17 

~ 
JLHABEl.A 
c.--.J ... ~_,. , _ __.. 

FORNECEDOR: DEBORA SILVA DE CARVALHO - EPP. 

CNPJ: 20.515.679/0001-69. 
BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: LEANDRO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

24593 - COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 
OPERATÓRIO) 50 X 45CM - PACOTE C/ 50 
com elemento radiopaco; em tecido de 100% 
algodão, isenta de alvejante óptico, com 04 
camadas de tecido sobreposto; com costura 
reforçada, bordas bem acabadas; pré-lavadas (sem 

1 400 PCT amido); cadarço 100% algodão c/ 30cm de R$ 39,50 R$ 15.800,00 
comprimento fixado ao campo da dobra; não 
estéril; reprocessável; embalada em material que 
garanta a Integridade do produto; pacote com 50 
peças; o produto deverá estar em conformidade 
com a NBR 14767. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 15.800,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 258/2017 - ORÇAMENTO Nº 285/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

~ /.,_ / r 
/ ' 1 e~Z 
:Õieg°tZa.Fi~:nceirobardl 

-4t'G: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de l\habela 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



07/02/2018 ln.tem eT- B:aNking CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPl: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPl: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003501-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO LTDA ME 

17 .821.581/ 0001-25 

R$ 12.082,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GUEDES PINTO E ALMEIDA 

NF 00003 

07/02/2018 - 15:18:34 

Código da operação: 00181388 

Chave de segurança: M7URFXR49JNMFSGV 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353{2017 
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Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMÃO LTDA - ME 

CNPJ: 17.821.581/0001-25 

DR. PEDRO GUEDES 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO 
AMBUL TATORIO 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:(12)3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 

QTD. 

56 

PERÍODO: 11/12/17 A 10/01/18 

VALOR TOTAL 

R$ 9.000,00 

R$ 55,05 R$ 3.082,80 

R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 
12.082,80 

LÍQUIDO R$ 12.082,80 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201~ 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00003 

DATA DA EMISSÃO 
07-02-2018 10:37:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
46CE01D46 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMAO LTDA ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ BARRETO BARBOSA, 342 · VILA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.12 - Odontologia. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
17 .821.581/0001-25 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10091 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
delphin@delphin.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasallhabela.org.br 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL PARA O HOSPITAL MARIO COVAS E SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............... R$ 0,00 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Você pagou aproximadamente 15,45% de tributos federais+ 2,13% de tributos municipais 

- i"'.'=. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ........ ... ...... . 

R$ 12.082,80 
R$ 12.082,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 241,66 
R$ 12.082,80 

•

[!) 

• 
r:I • • 

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 

L::.I • 
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No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédi to em Conta Corr ente 

8916 07/02/2018 305 , 22 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000244 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIV 

Ocorrência 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353/201 í 



Ficha fi nanceira de 

EM?RESA .. . . : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL~!l.aELA 
C.N . P.J .. . . : 50 .320. 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0358 - VANIA GONÇi>.LV::S SANTOS DE OLIVEIRA 
C. P. F ...... : 314. c;s . 258-03 

coo DESCRIÇÃO R;: FE?.~NCIA 

40 Férias 30,00 
42 Reembolso de INSS de Féri as 30, 00 
50 1/3 de Férias 30,00 
101 Insuficiéncia de Saldo Credor 0, 00 
112 Horas E:-:tr as 100% 12, 00 
173 Horas Extras 75% 24 , 00 
245 R~Ef!BOLSO 0,00 
271 J. ~. T . 8% 8, 00 
500 rnss 11, 00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 30,00 
701 FAR~ll\. ILHA º·ºº 702 EM??.ê:STIMO BR.l\O~SCO 0,00 
709 C?.~SSt;M 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/ C2/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS . .. : 3129, 2i 
Base INSS .. • : 3129, 21 êGTS Mês . . . . : 250,34 

Pagamento 

?i\OVC:N'!'OS 

R$ 1.810,83 
R$ 224,50 
R$ 623,61 
R$ 169,62 
R$ 198,40 
RS 324, 96 
RS 305, 22 
R$ 111, 41 
R$ 0, 00 
R$ º·ºº 
RS 0, 00 
RS 0, 00 
R$ 0, 00 
RS 0,00 

(+ l R$ 3.828,55 

(=) RS o.ao 

Base I:<i<.F . . . : 
Ded . D-:pen . . : 

Competência : 01/2018 

C.B.O.: 4221-05 - Recepcionista 

DATA DE EMISSM: 07/02/2018 
HOR.l\ DE EMISSM: 10 :58:18 

R$ 

RS 

RS 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

RS 

R$ 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

(- ) R$ 

325, 47 
199, 59 

DESCONTOS 

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

344,21 
6, 96 

2.494,44 
181 , 99 
305 ,22 
495, 73 

3.528,55 
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Oficio n°20/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Ilha bela, 07 de fevereiro de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de consignado do Bradesco que foi 
descontado da colaboradora na competência janeiro, sendo que a mesma já quitou este 
empréstimo, em folha complementar da seguinte colaboradora: 

V ANIA GONÇALVES SANTOS OLIVEIRA- R$ 305,22. 

Sem mais para o momento e na ce11eza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

,, 

INTERVENÇÃO 
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tEr net Banklng CAlxA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 08/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 08/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 13.226,14 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

23793.394 07 98010 .000036 9 1000.002005 8 
74 290001322614 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI.E HOSP 

CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI.E HOSP 

61.418.042/0001-31 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
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itEr net Banklng CAlxA https://internetbanking.caixa.gov.br/SUBC/impri.me_bloqueto_nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 13.226,14 

Valor Pago (R$ ): 13.226,14 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA FERNANDES 

Data/hora da operação: 08/02/2018 16:21:04 

Código da oper ação: 39616946 

Chave de segurança: EN07WA1YL6M8MHVF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
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1 Bradesco 237-2 2i2 93. 39407 9801 Ô\ ,000036 91000.002005 8 74290001322614 
:ai de Pagamento ~ 

'GAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADE\CO 

Solução rápida e prática. 
" tD 

061418042 / 00 01-31 03394~fG . EMP .LAPA 
neficiário 

CIRURGICA FERNANDES COM . DE MAT.CI . E HOSP 

Espécie Eilocumento Aceite >' Data do Processamento 
DM ~ SEM adr. 10/ 01 /2018 j 

1ta do Documento Número do Documento 
09/01 /2018 0907277 01 

;o do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quanticjj!de Valor 
o .._.J' X 

00002 000 009 RS 
oStruções de responsabilidade do Beneficiário 

VALORES EXPRESSOS EM REAI S •••• • 
MORA DIA/COM. PERMANENC •• • •••.••.• 13, 23 

C, FERNAN:>ES COM. MAT .CIR .HOSP . SOC. LTDA. 
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Recebimento através do cheque nº..,--.,.-.,.-----do"!fanco _ ____ . ~ 
uil ão válida somente a li uida -o do eh ue. _ ,. 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llHASEl~ 050320605/'õJ>Ol-38 

"" R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/ N '\,_~ 
11630-000 1 LHABELA ,,, SP 

Sa ador I Avalista: %. 
' 8 ~ 
"' ái 
i § 

!Vencimento 
08 / 02/2018 

!Agência I Código Beneficiário 

1 03394-4/ 0000020-5 

Nosso Número 

1 009 / 80 / 100000391-9 
, 1 {=) Valor do Documento 
1 13 .226 , 14 
j2 (-) Desconto I Abatimento 

13 (-)Outras Deduções 

4 (+) Mora / Mult a 

5 (+ Outros Acréscimos 

6 (=) Valo r Cobrado 

A utenticação Recibo do Pagador 

J CI 

B 4F • 
:··- ---- ----- ---- - - - -- ---------- ~:r---- ----7·'"'--------------------------------------------------#--- -; 

,('f). ~ 
" 

ra d esco 
1 231-2/ I 23793.3?4.01 98010 .000036 91000.002005 8 74290001322614 

Local de Pagament o !!' V 
~ 

RE~E 
.. 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA BRADESCO 
.., 
"' ~ 
" Beneficiário v 

CIRURGICA FERNANDES COM .DE MAT . Cl .E l{OSP 061418042 /0001-~ 03394-AG . EMP . LAPA 
~ 

Data do Documento Número do Documento \, 
09 / 01/2018 0907277 01 "... 

Uso do Banco ICip Carteira 1 Espécie Moeda i 

1 
N 
s 
T 
R 
u 
ç 
ô 
E 

s 

00002 ººº 009 RS ;_ .. VALORES EXPRESSOS EM REAIS ...... 
MORA DJA/COM.PERMANENC • . • . •••• • •• 13, 23 

c. FERNMOES COM.MAT .CI R.HOSP. soe. LTOA. 

Espéóe Documento! Ace~ 
DM SEM_ 

Quantidade -õ .. 
.;; 

., \. .... ""' 
~ 

., 
.;; 

"- 8 
\ ~ ,,. 
8 at;; 

"' 
q 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ~ª 05032060~0001-38 
â; 

R PADRE BROSNILAU CHEREC~. S/ N 8 
~ 
! 11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista· ô 

8 
SP~ .,, 
.: 

tD 

1 Data do Processamento 
10/ 01 / 2018 

~Valor 

1 

~11 lllU 11111111 rn I~ 11 HUIUlll 11 ~ 111 
Autenticaçao 

Vencimento 

08/02 /2018 
Agência I Código Benefici35~94_410000020 _5 
Nosso Número 

009/ 80/ 100000391-9 

11 (=) Valor do Documento 
13.226,14 

2 (-) Desconto/ Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

1 

s (+)Outros Acrescimos 

!6 (=)Valor Cobrado 

DECRETO 6353/2017 

CBPPOl Ficha de Compensação 
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( . \1\1 .C l lU IO.SO.I l'I> -\ 

'[ A I Mdl ()1\ :\l llit' '\ <70 1.011 Y 
l 1 \MllORI 

Si\N'I 1\Ni\ lJI PARNAll)A '\I' 

O 1 :N J'R1\IM 
SAiDJ\ i3518 016141804200 0131ssoo4000 9072 _77 11 8~.g J99L ______ _ 

_ _ • .1 CI 'I' 0(~5~ ' · ~<• l l 1 l '2051l0 _ Nº. 0907277 
Sl~RI E .t 

i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 
, www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado~- ____ _ 

PROíOCOLO DE AUTORIZA(' AO or LISO 

t~~~g~,~~~;~CA~;Rl~S 
INS< RIÇ, O EST•\DU1\I 

135180017599706 09/01 /2018 19:20:44 
t CNPJ ----

--- -______ __, 

623 11 2422 119 
oi::snNMik1Wru1t-r~"1~· - - - - -

'Nm1E l°RÃzXo so< IAl - -

.......... ~~CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

R PAJ)_RJ; BRQSN11.AU Q I EREC!hS/N _______ _ 
MUl'llC'IPIO 

ILHABELA 

( ÁLCUI O 00 IMPOSTO 

13/\St: DF Ctll.CULO DO ICMS - -

- - L6J.1 L~ .~2/Q.O.Q!~l! 

- - - [rÕi'l[tF,\x - - - -

-- - - 12389Q12J..f.. -

-~ 

i 
Vi\fo"R ÕÕ fc·M's - - ."' 

80 
- l ÕÃ~L DE: <'í\ú Ui Oi>O 1rMs sf 

.l 22 14 - - klfil~Ztl 
- V~LO~~:E'fl= ~~~. Q~OQ - VAI OR DO SEGURO _ _jLQ.Q_ l VAL~R DODESCON'IO JL._;_Q1 ~UTRASlif.~~AS 

- - r VÃ1õR ºº 1r'Ms suas muTo - · - - J VAI oR TofA1 oos l'ROl)ulos 
Q.QQ..L

1
_____ _ _ 1rnQ _____ . _ 11.196,aa 

VALOR DO IPI VAIOR IOíAI 01\NOI/\ 

___ Q..Q.Q -- -- - - _i9,2.Q. .Ll22-6~14 
TRANSl'OR rADOR I VOLUM ES TRANSPORT ~ 

NOME/RAZÃOSOC'IAL -------- ---- RCTEPORC'ONTA ·- 1 COOIGOANTT-

JAMEF TRANSPORTES L TOA . Por conta do emitente 
ENDEREÇO - - ------ - - --- - - - -- - - - - ;\.fü~ffc Íl'I{) 1 

JUSSARA t422____ _ _ _ ____ _ _ __ [~~R _______ ...L..'=;B"-'A~J#.ll----
ouANT10AoF. 1 ESPFCIE MARCA 

_ll.QQ _ ___ VOLUMES ___ _ _ __ _ _ URGJ.CA___ _ _______ _ 5..3.57 1 
DADOS DOS PRODUTOSISlRVI OS 

DFSCRI~· O PRODllTO/SfRVl(O CODIGO NCM / SH C'ST CFOP UN QUANT VAIOR VALOR B CALC 
lJNITÂRIO íOl l\L ICMS 

JQ269040 000 5102 LI N (./6 1.3861111 11 4'1.90 49,90 

1 

OS<lO-'l 

:~l.:~::~~-=:~~·:~=~P 125ML J PR~LA)Lg; Q1~1~1rlk - ·------- --· 

LBJJl070 CANlJl A GUEDELl ~STLRIL NR 1 · 70MM FOYOMfO I Lote FY 17060ó9, Vnlidode 28106/22. Qu.1111idtt 

do1 (:/ [/ 

90183Q29 600 5102 Ul'I 2.22 4.41 4.44 18 00 000 

CÁ LC'U LO DO ISSQN 

[

INSCRIÇAOMUNICIPAL -- -- -- - - - -1 VAL<JRTOíACOOsfüVIÇ'QS - -- - - -- -- .• -1i'iA~EDECÃLfilLO DJISSQN - - • - - - - - - -

- - -- -- - - - - _ 64,,48'1. - - - - - -- -- - -- - - _Q.Jill. ·- - - - JLlill 
DADOS ADICIONAIS 

IMFORMAÇÓESCOMPll:MENTÂREi-- - - --- - - - -- ----------

1 Rep: 10.119 - ANGELICA ALBUQUERQUE SILVA 1 Pcd Cliente. 1331843 Rota: 1291 N Ped: 1331843 E"'"..,.,..""r""a~- · 129 -
COMPRA 290 2/17 1 Cod Clientc:35734 1 [EM/\IL=almoxarifado.saude@ilhabcla.sp.gov .bdinancciro@st;;;111~taiCcâ:asSiaiil1rii13lnITTc~!>i~rn. ~. ~Tffr~~mi!iêt!à5!n±rr1-l--------
LOC'AL DE ENTREGA· R PRF.17 MARIANO P DE /\RAUJO C/\RVALI 10 86 Bairro/Distrito· PERF.QtJE Municipio· ll.HABE 

- - -----·· - ------ -- -· - --------
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VEN DAS DE MERCADORIAS 

l INSCIO(,\ O 1 Sí1\ DUAI 
.. ,- ------

1 
.621U2422 1 I2 ·--- _ ___ _ 

OAtlOS 00~ l'llODU10SISEl!VtCOS 
C'OOIGO Dr 5CRI( ÃO PROD\ITO/S[R VIÇO NC\11 Slt CST CFOP 

l[IJ11()C)() ('ANUI i\ GUEDEI L FSTFRIL. NR l • QQMM FOYOMfD 1 Lote FYl706069 Validode 2l!/Obl22. Qu1mida <)(JIK1'l29 (>()() S I02 

d<· 5 {/ (/ 
-- -- ·---··· ---u·-·--·-·- ·- -• - ··---·----·-·-·•- •••·-·------•·-- -•••••-·--·-·-- • ••• - --- -·· - --- -·--
1 llHllOO C ANUI A GU! DEI L t:S íERI L NR 4 • IOOMM FOYOMFll l l ote FY 1706069. Validade 2Kl06'22, Qu,mtid 901gJ<)29 600 <102 

alie 5 (/ V 
-------~-- --- ---·------------- ---------------------- ------- -- --
1 B131 1 IU CANlJI A GUEDfLL ESTERIL NR 1 - l IOMM FOYOMED 11 otc FYV9, Vnhdade 28/06•22. Quantid 90)83929 600 5102 

ade2 {;/ 

--.-----·· ..... - ... -. -·-- ..... _ ... _, ·- - ·-·-··-.. ·-·-~--- -·-·-·-·-~ .. - ____ .. ..... -·-- __ . ........ ---- -------
10214 CATETER IV PhRlf C/AG 18GXJ2MM POLYMt Lote 25'>201. Vnlidad • 02122 Quantidade 1500 (/ 9018)929 100 1102 

10215 o~ .CATETER IV PERlí CiAG 20GX32MM POLYM[O(Ío1e 2466c ll11did:idc 21!/09/21 Quantidade 1000 (...../ 90183929 100 < 102 

10217 ai CA l'ETER IV PERlf CIAG 24GX19MM POLYMCoclote 270KIOIP•hdade 28/05/22 Quanlld•de 6000 (./ 90183929 100 5102 

2215142 Fll TRO llMEF ADlJI íO C'/l UBO TRAQUEIA IJNDIS MEDICAI i l .0J..ó22701 Volidadc 28/09/22, Qu 90189099 100 5 102 

antid,1de·5oC...-- e,,. __ L __ 
-·----- ·---- ·---------·------------·------· .. -----··--- - ·- --· 
C'Cl7CRJO C'i\TEG CROM 1 C'•i\G 3/8 Cll. JOMM CX/24 TEC'NOFIO ! Lote 47 V Validllde 28~ Quuntid<td 30q<l1090 000 SI02 

e2 

--·----... ------- ···---·----.. ·-.. ·--··--··-----.. - ---·-'{;;fe-·----.. ·----·-· .. ·-·-·-·-·--· --·---·-····-··· ··--··-- - ·-· ------
415 (>()()22 SONO•\ MALfC'OT CH22RUSC'll 11 0< . EIO Valida~2. Quanlld;ide 10 V' 9018392 1 600 5102 

SOO! AP PRl:.SSA0 1\DlJLíOMí:TALSOllDOR J Lote2121 , uantidadelOO ,,. :io_tfl \>f. 1t~l•11'\ 901S9092 200 5 102 

7749 I llASTES FI F.X íOP COTrON ('X/75 UNIU HIGlt TOPI' I L0<e 18, Validade 04/ O. Quantidade JO 16012190 200 5102 

l lP404l\V ~ PULSF IRA INI ANTIL BRAN( A CX/100 P('S WILTFX I Lote 20170-VValidodc 281~2, Quantidade 1 ~ • J?fo'Xl90 100 5102 

GC8018Sl2 SONDA ASI' TRAQUEAL 12FR GOOIX'OME l l me 20~. Validade 28~. Quantidade 500 (/ 90183920 600 5102 

005001 ' 
UMIDll I( ADOR 02 2SOML PR01 Er I Lote O~I Qu•ntidadc 50 V ; I N 9'b}ií\)J\\»Jl\ \) 11- 90/92090 000 5 102 
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J.~!-ªJl16! 4180 420º Q.t]l 55Q.O 4000 907~ i7!1 ~24~3'l,21 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www nfe fazenda gov brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PRO l'CX'Ol.O DL AUl'()RIZ,WAO DI l'S_O _____ ------

135 1800 17599706 09/0 1120 18 19:20:44 
C'NPJ 

6 ,418,042/000 1-JL __ -· ______ _ 

UN QUANT VALOR Vi\IOR ll C'AI( llC'ALC \'i\LOR \'AIOR VALORll'I ALIQUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL IC'MS 1( MSST ICMS ICMSSI IC'MS IPI 

UN v 1.22 11,10 11,10 0.00 1 C19 000 0.00 18.00 000 

.. _ ----- -·- ---·- --·--·-· - - -- --- -------- ~·--- ---- --· -·----
lJN {/ 2.22 11,10 11 10 0,00 1 99 0,00 0.00 18.00 0.00 

-- - ---- ---- ------ -·----·---- ·----·- --·-- ·- ----- --·-- ----- ----
lJN {/2 2.22 4,44 4.44 0.00 0.7º 000 0.00 18 00 000 

··-- -----·----------- -·····---- --~---- --------·· ... --· - · ---------- ···--···--- ·-··-- ----· 
UN v 1500 0.5746 861,90 861,QQ 000 155, 15 0.00 0,00 18.00 0.00 

lJN f'.- 1000 0.57,16 57•1.60 574.60 000 IOJ 43 000 0,00 18.00 ().00 

UN (/ 6000 0.6732 4 030,20 4 0)9 20 0 ,00 727 06 000 0.00 18,00 0.00 

lJN ~50 6,4722 32J,ol 3~9.50 000 62 ~)I o 00 25 RO 18.00 M 00 

- ---- --- ------· -------- -------- ---·--··· ······--·--· ---- ---------·- ----·- ----
ex [/ ' 74,84 149.68 149.68 OI)() 26,95 000 º·ºº 18.00 (),00 

··-· ----··--···· - -···--·· ··----.. -·- ----·-- ·····-···-···· ----·--- ··------- ··--- ---·· 
UN (.....-10 43,875 438 75 ~38 75 0,00 789~ 0.00 0.00 1800 000 

UN ~o 56,94 5 694,00 5 694,00 o.oo 1 024 92 0,00 0,00 18,00 000 

ex U1º 1 .0~ 3 1,20 J l.20 0.00 5.o2 0,00 000 1800 000 

ex Vi 22,46 22.46 25,83 000 ,1 b4 º·ºº 3 J7 18 00 IS 00 

UN v oo 04•1) 22 1,50 221.50 000 3987 0,00 000 18.00 0.00 

UN IC..J!I'~º 15,18 759,00 759.00 0.00 11()62 o 00 000 1~ _00 000 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 290-2/17 

~ 
ILHA BELA c_..,,__, __ ,..,.~w 

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

CNPJ: 61.418.042/0001-31. 
BANC0:237-BRADESCO 

VENDEDOR: JULIA RAMOS. 

ITEM QUANT. UN. 

1 30 UNI 

2 2 UNI 

3 5 UNI 

4 5 UNI 

5 2 UNI 

AGENCIA: 3394-4 C/C: 20-5 

DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

24550-ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL lOOML 

frasco plástico fosco; resistente a queda; composto 
por tampa plástica rosqueável e com bico aplicador; J. PROLAB R$ 1,386 
embalagem apropriada com capacidade de 100 mi. 

25068 - CÂNULA DE GUEDEL N2 1 

de material atóxico com flexibilidade e curvatura 
adequadas; orifício central; borda de segurança; 
resistente a desinfecção; embalado em material que 

FOYOMED R$ 2,22 
garanta a integridade do produto; a apresentação 
do produto deverá obedecer a legislação atual 
vigente. 

25070 - CÂNULA DE GUEDEL N2 3 

de material atóxico com flexibilidade e curvatura 
adequadas; orifício centrai; borda de segurança; 
resistente a desinfecção; embalado em material que 

FOYOMED R$ 2,22 
garanta a integridade do produto; a apresentação 
do produto deverá obedecer a legislação atual 
vigente. 

25071- CÂNULA DE GUEDEL Nº 4 
de material atóxico com flexibilidade e curvatura 
adequadas; orifício central; borda de segurança; 
resistente a desinfecção; embalado em material que 

FOYOMED R$ 2,22 
garanta a integridade do produto; a apresentação 
do produto deverá obedecer a legislação atual 
vigente. 

25072 - CÂNULA DE GUEDEL N2 5 

de material atóxico com flexibilidade e curvatura 
adequadas; orifício central; borda de segurança; 
resistente a desinfecção; embalado em material que 

FOYOMED R$ 2,22 
garanta a integridade do produto; a apresentação 
do produto deverá obedecer a legislação atual 
vigente. 

/ . 7~-
D.iego Medeiros Lombardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP/SP t 

Santa Casa de Misericórdia de llh~hPla 

TOTAL 

R$ 41,58 

R$ 4,44 

R$ 11,10 

_i-

R$ ll,10 

R$ 4,44 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24567 - CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 18 

cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 

apirogênlco; atraumático e descartável; indicado 

para terapia intravascular periférica em infusões de 

média permanência. cânula externa em teflon, com 

paredes finas, flexível; siliconizado; cânula da agulha 

em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 

6 1.500 UNI adaptador luer lock; tampa protetora da agulha em POLYMED 

pvc com filtro bacteriano; tamanho 18g de 30mm 

de comprimento; embalado individualmente. em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; a apresentação 

do produto deverá obedecer a legislação atual 

vigente. 

24568 - CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 20 

cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 

apirogênico; atraumático e descartável; indicado 

para terapia intravascular periférica em infusões de 

média permanência. cânula externa em teflon, com 

paredes finas, flexível; siliconlzado; cânula da agulha 

em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 

7 1.000 UNI adaptador luer lock; tampa protetora da agulha em POLYMED 

pvc com filtro bacteriano; tamanho 20g de 25mm 

de comprimento; embalado individualmente. em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; a apresentação 

do produto deverá obedecer a legislação atual 

vigente. 

24570 - CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO Nº 24 

cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 

apirogênico; atraumático e descartável; Indicado 

para terapia intravascular periférica em lnfusões de 

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

em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 

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

pvc com filtro bacteriano; tamanho 24g x 19mm de 

comprimento; aplicação pedlátrica; embalado 

individualmente. em material que promova barreira 

microbiana de abertura e transferência asséptica; a 
apresentação do produt o deverá obedecer a 

legislação atual vigente. 

24877 - FILTRO P/ RESPIRADOR 

(H 1 DRÓFOBO/BACTERIOST ÁTICO) 

filtro barreira bactéria/vírus, trocador de calor e 

umidade para circuitos respirador em anestesia ou 
UNDIS 

9 50 UNI ventilação contínua, com membrana pregueada e 
MEDICAL 

totalmente hidrofóbica de 0,22 micra, bidirecional, 

sem tratameto com substâncias químicas ou 

higroscópicas. 

.......----.... 

Jos~ ~~ ~ 

'~ 
\)\'1 

~ ~ 7õ~~M1 .fl G~.p W ~t\'V~ ~\~e ~~Olf-l"~ , eó~'i.O '<!>.~~\<,'e.~tbt. ~ l(~f<ll' j; \' 
1 

R$ 0,5746 

R$ 0,5746 

R$ 0,6732 

R$ 6,99 

R$ 861,90 

R$ 574,60 

R$ 4.039,20 

R$ 349,50 

INTE RVENÇÃO 
T06353/2011 DECRE 



25112 - FIO CATGUT CROMADO 1-0, AGULHA 

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

COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvível, 

diâmetro 1-0, medindo aproximadamente 75cm de 

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

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

entorce com facilidade, em envelope individual. 

10 2 ex embalagem apropriada ao método de esterilização 

que permita abertura e transferência asséptica, 

mantendo a integridade do produto e sua 

esterilização até o momento do uso. a embalagem 

externa deve trazer os dados de identificação, 

procedência, número de lote, data de validade e 

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

norma técnica da ABNT - NR 13904. 

24616 - DRENO DE MALECOT URETRAL DE LÁTEX N2 

22 

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

tubo cilindrado,c/4 aletas vazadas próximas das 

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

promove barreira microbiana e abertura asséptica; 

a apresentação do produto deverá obedecer a 

legislação vigente. 

24672 - ESFIGMOMANÔMETRO ADULTO COM 

FECHO DE METAL 

esfigmômanometro aneróide c/ manguito 08 x 15,5 

cm - braçadeira 09x36cm (adolescente), manômetro 

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

preciso e de fácil leitura; válvula de metal; 

manguito, pêra e tubos conectores de borracha sem 

emendas; braçadeiras permutáveis, em brim sol-a-

sol, com fecho em fivelas. 

24725 - HASTES FLEXIVEIS COM PONTAS DE 

ALGODÃO - CAIXA C/ 75 

13 30 ex hastes de polipropileno inquebráveis com pontas de 

algodão hidrofillzado e bactericida. 

24934 - PULSEIRA P/ IDENTIFICAÇÃO DE RECÉM-

NASCIDO 

pulseira de identificacao de paciente; confeccionado 

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

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

permitindo o uso de caneta esferografica ponta fina; 

resistente a procedimentos, lacre inviolavel, anti-

alergica, atoxica; apresentacao em material que 

garanta a Integridade do produto. 

TECNOFIO 

RUSCH 

SOLIDOR 

HIGIE TOPP 

WILTEX 

R$ 74,84 R$149,68 

R$ 43,875 R$ 438,75 

R$ 56,94 R$ 5.694,00 

R$ 1,04 R$ 31,20 

R$ 0,2583 R$ 25,83 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24959 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 12 

material descartável, com aproximadamente soem 

de comprimento; com um a três furos laterais e um 

furo na ponta, conector adaptável as seringas em 

15 500 UNI equipo de soro; sem tampa, flexível mas não GOODCOME R$ 0,443 R$ 221,50 

dobrável, estéril, siliconizada; em emb. individual de 

papel grau cirúrgico, a distancia entre a ponta e o 

ultimo furo de 1 a 2,Scm. 

24961- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 16 

sem válvula, com aproximadamente 50 cm de 

comprimento; com dois furos laterais justapostos e 

um furo na ponta, conector adaptável a seringas; 

equipo de soro e tubo extensor de látex compatível 

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

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; apresentação do 

produto deve obedecer a legislação atual vigente. 

24767 - URIPEN N2 4 

confeccionado em látex siliconizado; com ponta 

funilada adequada para conexão ao tubo de 

extensão do coletor; possuir reservatório de forma 

17 50 UNI que evite dobras e torções; composto de 01 peca; GOODCOME R$ 0,543 R$ 27,15 

auto adesivo; hipoalergênico, com aplicador para 

facilitar a colocação; com bainha pré enrolada; 

tamanho pequeno (25mm a 28mm). 

24769 - URIPEN N2 6 

confeccionado em látex siliconizado; com ponta 

funilada adequada para conexao ao tubo de 

extensão do coletor; possuir reservatório de forma 

18 100 UNI que evite dobras e torções; composto de 01 peca; GOODCOME R$ 0,543 R$ 54,30 

auto adesivo; hipoalergenico, com aplicador para 
facilitar a colocação; com bainha pré enrolada; 

tamanho grande (35 mm). 

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

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.432,17 

OBSERVAÇÁO: CONFORME M EMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 258/2017 - ORÇAMENTO Nº 285/ 17. 

COTAÇÃO CIRURGICA FERNANDES Nº 2619130. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



1t-er:net. .. BA:nking_ CAIXA https://internetbanking.caixa.gov. br/SI IBC/imprime _ted _ terc. processa 

de 1 

CAI 
Comprovante de transferência elet rônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histór ico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 010 1 

TED para terceiros 

3334 ! 003 ! 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 4800-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 

52 .623 .105/0001-09 

R$ 338,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUPERMERCADO DO FRADE 

NF 2819 

08/02/2018 - 15:46:29 

Código da operação: 00178013 

Chave de segurança: 96Y3QNKN SA9QK42W 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/02/2018 15:46 



RH' t:.BtMOS DE SUPERM[RCAOO DO FRADE l..TDA E!OUSER\'tc;OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL El. F. fR(l1"l<'A lNDICADA AO LADO. EMl'l; \O: 01102/lAI~ VALOR TOTAL: J3R,,.O 
Dt:STlfl/ATÁRIQ: SANTA CASA OE r-H t"Rt(_"()ROIA DE: TI HA8f.l.A, ENDEttE('O: RUA PF .. B~Qti;Nlf~AU CHt' REC f\, ~ft'I, Si~, BAIRRO: CEN"1 RO, CEP: lllí30·000, CIOAl'lE: 11.llADFI . .\. ESTAl)O: 

NF-e 000002819 sr. 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTl~ICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Sf:RIE3 

1 1 

DANFE 

1 1 1 1 1 1 lladt 
SUPERMERCADO DO FRADE L TOA DOCUMENTO 

AVENIDA PRINCESA ISA BEL. 1126 - PEREQUE 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

ILHABELA I sr ELETRÔNICA 
CEP: 1J 630-000 N" 000002819 

C HAVE DE ACESSO 

3518025'.!623105000 109550030000028 191000161598 
FONE: (12)389611 34 SÉRIE 3 

FOLHA Ili C'onsulla de autenti..:idadc no portal nal'ional da Nf-e 

[]] 
www.nfe.faLc:nda.gov.br/portal ou no site da Se faz 

O-ENTRADA AuloriLadora 
1-SAÍDA 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORJ7,A Ç AO DE USO 

LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRÊNCIA DE EMISSÃO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135180076129280 o 1!0112018 19: 10:50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO EMITENTE ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE ICNPJ DO EMITENT E 

352001065112 52.623.10510001-09 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOMFJRAZÃO SOCIAL C.N.P.JJC.P.F DATA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE M!SER.ICORDIA DE ILHA BELA 50.320.609000 1-38 01/02/2018 
ENDERF.ÇO 1 BAIRRO! DISTRITO 1 CEP DATA ENTltAOA/SAÍOA 

RUA PE. BROSNILAU CHERECK, S/N, SN CENTRO 11630-000 o 1 /0~/~() 18 
M UNICÍPIO 1 FONE~AX IUF 

l INSCRl('ÃO ESTADUAL llORA SAÍDA 

ILHABELA 3896- 1710 SP ISENTO 19: 10:50 

FATURA/ DUPLICATA 

SEM PAGAMENTO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DO CÁLCULO DO ICMS rALOR DO ICMS 1 BASE DO CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO IC:MS ST VALOR TOTAL DOS PRODUlOS 

169,35 30,48 338,40 
VAl..OR DO FRETE IVAl, OR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DES PESAS 1 VALOR DO IPI 1 VAI OR TOTAL DA NOTA 

338,40 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS 
NOME/ RAZÃO SOCIAi, FRETEPOR CONTA :ICÓD.Af'ITf 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNP.llCPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 9-Sem cobrança de 50.320.605/0001-38 
ENDEREÇO M UNICÍPIO UF INSCRl('.\0 ESTAr>UAL 

PE. BROSN!LAU CHERECK, S/N- CENTRO lLHABELA SP ISENTO 
QUANTIDADE IESPECIE 1 MARCA l~UMERAÇÃO l l't:SO BRU10 PE O LÍQUIDO 

1 0,00 º·ºº 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOJ> UNID QUANT. VALOR VALOR B.CAl.C. VALOR VALOR ALÍQUOTAS 

PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS I PI IC:MS IPI 

106•94 ACUCAR ALTO ALEGRE IKG 1701!"'00 060 5929 UN l .fll'IQ 2.29 ~.in 

24'315 CAl'E PELE ;OQG E>.'TRA FORTE 0~012100 060 ) 929 UN ; ,ro(l() •.88 49.40 

743730 CAIXA ORGTOPA TUDO 14LTS S.~NTANA 3?14~(11,)(1 000 !'929 UN ~ ,OOfi n.Qs (4Q,Qf) 14• ,0(I :l<.,'18 JR,nr1 

289 112 DET LIMPOL 500 MI. CRIHAL 3402200Q 060 59~9 UN 1.000 1,48 1,48 

207J86 DET UMPOL ;OO ll>!L LIMAO 34011(Mu 060 ~929 UN 1,00V 1,48 1.48 

20740º DET LIMPOL ;oo lV!L MACA 340.!11J•t0 Ot-0 5929 UN 2,000 1,48 2.96 1 
20il79 DET I.IMPOL 500 ML NEUTRO 340220<1'1 060 5929 UN ).l\i\4) IAS 1;18 

lú9498 ESPONJA SC'OTII BKITE MUSO 3UN J;~;DE 680530~0 060 5929 UN l ,f~ol) 4,49 4,49 

733120 PANO DE PRA TO PLLIS MULTICLEAN 63071\>IV fitJIJ 5929 UN ~.(l\'l(l J ,SO 19.45 10.45 ~.<o 18,00 

225816 PAPEL HIG NEVE C/4UN NElffRO 48181 ()1)() 060 5929 UN 3.000 ~.º8 17.94 1 
753425 PAPEL HlG NEVE LV12PGI1 F0 NT Cl)MP 4818100-) º"º 5929 UN l,OO(J 16.•~ 16,08 

178952 s~co DE LIXO 50 LT KI SAC025UN 391311()() (l(.(l 5929 UN 1 ,000 21.99 6<_0';' 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPU:MENT ARF.S RES~;RVADO AO Vl~CO 

ftpf . ECt: 45 - C~'>t•: 2_.n3n I ECF: 51 - Cf\·-· : 2: (fi'.14 
,... •nf rme a rti. 1c 135, S 2 ° do R! ,:-:--ts 
C..,t-.=.J.n<;.3 / P:J.9am<>11• :> r nt"orroe Cl.i.[ _•m f i "'t:3 l 

INTERV EN Ç._j\Q 
DECRETO 6353/2017 

Powercd by Arius Si~lemas /\ 



Relatório do Cliente Amigo 

Empresa Selecionada: 1 

Cliente: 19439 - SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 

Emissão Lançamento Vencimento PDV Nº Cupom 

29/01/2018 300776 29/01/2018 45 230347 

29/01/2018 300777 29/01/2018 51 256634 

Totais do cliente: 2 

Totais: 

cliente_amigo.jasper 

Valor Bruto 

R$ 188,50 

R$ 149,90 

R$ 338,40 

R$ 338,40 

01/02/201813:11:13 

Acréscimo Desconto Valor Líquido 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 188,50 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 149,90 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 338,40 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 338,40 

INTERVENÇAO 
OECRETO 6353/2017 

Página 1 de 1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Rua Padre Bronislau Chereck, n!! 15 - Centro - llhabela - SP 
CEP: 11630-000 

CNPJ - 50.320.605/0001-38 

Memorando nº 18/2018 
De: DRH Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Para: José Denylson (Setor de Compras) 

llhabela, 29 de Janeiro de 2018. 

Venho por meio deste solicitar compra dos seguintes produtos: 

20 rolos de papel higiênico 
5 detergentes 
3 esponjas 
5 pacotes de café 
3 pacotes de açúcar 
3 sacos de lixo (numero 50) 
5 panos de prato 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, 
subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE F~C'i ~ C©' DE PAULA 
Encarregado do De partam~~~\ de Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericó~dia de llhabela INTERVENÇÃO 
DECRRT'O 635312017 



SUr~mmoo DO FRftOE L TOA 
AY. PRINCESA ISABEL 1126 

PEREUUE - lll!ABELA - SP Cf P: 11630000 
CHP J: 52, 623, l 05/0001-09 
!E: 352,001.065.112 
IH: 00000[0 
29/0lí2018 14:46: 15 CCF: 142153 

CUPOM FISCAL 
C00: 238347 

IfEH CõDI60 OESCRICAO 
010. Utl. YL Utllf<RS) sr YL ITEH<RS> 
1 73B2l2 2310509 CAFE PELE 5006 1 Utl f t 9,0812 
2 mmmosas ME PrLE sooG 1 uu F 1 s.oa. 
3 7092222310505 CorE r[1[ 5íiOG 1 Ull f! 9.aa; 
4 mnm 10509 CrtFE PFLE ~i!OG 1 lltl F 1 9,88:; 
5 7<i92222310509 CAFE PELf 5íiüG 1 UH fl 9,88; 
6 7ô9ô50820fiuJ4 ACuUiR hl TO ill 1 1 UH f 1 2,29~ 
1 7ii5tí50ü2üüiij4 ALUCAR i1LIO AL t 1 UN f 1 2.29.; 
a 7flM0820ü034 ACUCAR i)L ro OL 1 1 Utl f l 2' 29~ 
9 7891177421174 P1iP[L HJG HLYE 4Utl 1 Ull fl 5,98@ 
10 7891172471174 PHPEL HIG HEVE 4UH 1 Utl FI 5,98!• 
11 7891172421174 Pilf'fl HIG HEYE 4utl 1 UH FI 5,98~ 
12 n:il17243i019 tHi HIG lifü l!uH 1 UH fl 16,98; 
13 78910226:ili.,~4 iiU LIHPilL 500 H 1 Utl F 1 1.488 
14 7691040219438 rn s. BmE H.U50 3U 1 UH F 1 4. 49.~ 
15 7891022637007 OEI LIHPOL 500 H 1 UH fl 1.48~ 
IG 78&!0226:iiiüil 1 on LI rlPOL 500 H 1 UN F 1 UB;. 
17 78910226350ill OH LlHPOl 500 H 1 Utl FI 1.48~ 
18 7B91022lóü3i2 úH l!HPOL 50ú~L 1 UH fl 1,48~ 
19 7896683200072 PANO PRATO PLUS 1 UH 03T 3,89~ 
20 7G9fifiunü0072 PAllO P~1HO PLUS 1 UH 03T 3,89i· 
21 7&96finj200072 PAtlO PRHTO PLUS 1 UH 031 3,89~ 
22 7896663200072 PANO PR11TO PLUS 1 Ull 03f 3.692 
23 7B9fifi8:i20ü072 tHllO FntHO PLUS 1 Ull 03f 3,89e 
2~ 7fi9ô8903l1233 3~CO LIXO 50LT 1 1 UH F 1 21 99 
25 7&966~03 11233 SilCO LJXO 50LT 1 1 Utl fl 21'.99~ 
26 füfi63031 WJ MO UXO 50LJ 1 1 Utl_[~I __ -,é2,.,,.l......,993 
1 OTAL R$ 188,50 
cmm AHJGO 188,50 
03118 ,00\ 
fr iil,11prox RS Fed: 13, 19 Esl: 25,54 Hun: 
fonte: IBPT 
ConprdS!l88,50 Sal~ú 01 s11.: -1BB,50 
CL!EtllE : 503206050~0 13 SAHIA C~Síl OE HI 
crr /CttP J: 50. 3/0. 6os1oo~i.:!~~nt Tll'NÇÃO 
Entler eco: RUA PE. &ROStlJP ltu~r JiI 

rn~(lk ~ 1 ~~~m A ov~r0V14RF.f!Q63S3 /2017 
PoS r.11 3 O . 

111 11111111 111111l iiTiiT111 111 111'77:111-.--:11"'"'111=111=11=111=111:-:-:l l77lll,,.--I --
111111111111111 111111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111 
9Mff 6 • zrBUv f ZstJ8P~Oy?oYxYHBll1 gdbKLnnETncAv65pZhn455kQi kE a s11rnA 1 F moo 
ECHF VERSÃO: 01.00.05 ECf: 045 
mcoum ( 2910112018 14: 50: 39 
FAB: SM031400000000058272 
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- -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE u ILHABELA 

_ ( , 

l. 

1 '- ~o f\.i, 
·--.. -·-···- ·-· ··1 

l 

~;anta Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - centro - llhabela- . 0 1 MEMORANDO DE SóLICITAÇÃ . 
SP 

de Misericôrdia de lihabeia Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 DE MATERIAIS/SERVICOS 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 " 

--··--··-

1 
1 

---\ 
·-· 

Unidade Solicitante: HMCJ 
- --1 

~ . -- Setor Solicitante: ENFERMAAGEM i 
---~ 

i Memorando nº: 686/2017 

13/12/2017 
--~ 

1 Data da Solicitação: 
-_ _, 

DETALHAMENJO DA SOLICITÂÇÃO -----1 
'-----'---------------------~-,------------------j 

Tipo de Solicitação 

[gJ Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

01 05 

Prazo de Entrega . 

O Normal 

[gJ Urgente 

Descrição 

Observa ões 

---·~ 

exs PLÁSTICA~ TRANSPARENTES C/ TRAVA-40 CM COMP X 12 CM .11.LTURA -151_-;-~:; __ j 

1 

! 
~----------------------------~ 

1 

1---------'----~ 
1 

1-------------------j 
1 

~-----1 
! '-------------------------------' 

Justificativa do interesse úblico 

CONFECÇAO DE KITS .EMERG NCIAIS SEPSE INFANTIL, AVC, IAM SEGUINDO OS PROTOCOLOSÕí'-i 
HOSPITAL ~ j 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

.'9 ... 
o 

"' ., 
'º °' ... 
e: ., 
"' .o 
o 

l 
Deferimento Administrador da Santa Casa. 

---, 
! 

! 

Data: 

DECRETO 6353/2017 



-
Si!PF.RHERCIJLIO 00 FR@E LTOA 
AY. PRIHCESA ISnBEL 1126 

PEREQUE - JLHABELA - SP CEP: 11630000 
~HP J: 52. 623, 105/000 l-09 
[E: 352.001.065, 112 
JH: 0000020 
29/01/2018 14:23:09 CCF: 167514 C00:256634 

CUPOM FISCAL 
lffH CõOIGO OESCRIC~O 
uro. UH. VL UIHTrnS) sr YL ITEH<RS) 
1 7890355709209 CAIXA ORG T. TUDO 20 1 UH 03T 29,98~ 
2 78963557ú9209 Ct1IXA ORG T. TUDO 20 1 Ut! 03T 29, 98l' 
3 7896355709209 CA!Ãll OR6 T. TUDO 20 1 UH 03T 29 , 96~ 
4 7896355709209 cmn ORG r' TUDO 20 1 Ull 03T 29,96õ 
5 7896355709209 CAI xn ORG r' TUDO 20 1 ~Ut!~0=3T_----.'2:7-'9 'cn9B~ 
TOTAL R$ 149,90 
CLTEtlTE AHIGO 149,90 
03f1B,OO\ 
Trlh.APr OX RS fell: 19,90 Es t: 26,95 Hun: 
fonte: !BPT 
Conpras:149,90 Saldo Oisp,: -149,90 
CLIEHIE :5032060500013 SANTA CASA OE HI 
CPf /CllP J: 50 . 320. 605/0001-38 
Entlereco: RUA PE. BROSHI LAU CH[RECK 1 S/I! 
Citla!le. ': lLHABELíl 
tj: 1 Cx: 1B Ecf :51 Oper(a):2B20-Ge1za Ben 

111 1111111111 1111 1111 1111 !11 11 111 11 11111111111111111111111 
11111111111111111111 111111111 111111 11 111111111111111111111111111111111111111 
rm9allZu11 ?HHcx5F@Hll3EzUSsFp66# JuEJ 2 J8YtlDYoY2Bgzxi Y01lZ31l a SllEDA I F moo 
ECHF YERSM: 01.00.05 ECF: 051 
AO XRCRAYC 29/01/2018 14: 24: 19 
FAS: SN03140000000005H278 
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CAI .A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

368 / 68295-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

08 .935.468/0001-80 

R$ 106.321,73 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF 487 

08/02/2018 - 15:50:38 

Código da operação: 00178957 

Chave de segurança: SW7YP7SSTFH4AEUS 

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

ll'f'fh.KVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/02/2018 15:: 



0710212018 Usuário: 112.775.748-20 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

.. ~, PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000487 

t ~ , SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 
07/02/2018 16:39:26 
Código de Verificação 

-r,- CLBM-3WYZ 2n1emn111117p<74R2n 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 08.935.468/0001~0 Inscrição Municipal: 3.656.116-9 
Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 64 - JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634-020 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 16 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAJL. COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços Médicos Prestados . 

Valor Bruto : R$113 . 2B9 ,00 
Impostos Retidos IR 1,5%: R$1 .699,33 

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: R$5 . 267,93 
valor Liquido : R$106 . 321,73 

Val or Aproximado dos Tributos Conforme Lei 12 . 741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 113.289,00 
INSS (R$) PISJPASEP (R$) 

- 1 

IRRF(R$) 1 

1.699 33 
CSLL (R$) 1 

1.132 89 
COFINS (R$) 1 

3.398 67 73637 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 113.289 00 200% 2.265 78 000 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número lnscnçáo da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - R$ 15.101 42 (13 33% ) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/0312018; 

INTEK\t tl'H,.rtv 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/conlribuinte/notaprint.aspx?nf=487 &inscricao=36561169&email=1 &SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d3... 1 / 1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS l TOA 

CNPJ: 08.935.468/ 0001-40 

DESCRIÇÃO 

Dr. Gustavo Garcia 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Cla udio J osé Vieira de Salles Pupo 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Marc o Antonio P. Borto liero 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Rodrigo J unq ueira Rocha 

BIÓPSIA HEPÁTICA 

BIÓPSIA DE T IREÓIDE 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Flávio Ricardo B. de Freitas 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Pedro Paulo P. Go nçalves 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO Ul TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. André Bertolini Camar inha 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

PRODUÇÃO TOMOGRAFIAS 

TOMOGRAFIAS ELETIVAS 

TOMOFRAFIA DE URGENCIA 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

SOBREAVISO FINAL OE SEMANA/FERIADO 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 389 6-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 01/2018 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ -
33 RS 10,50 R$ 346,50 

166 RS 70,00 R$ 11.620,00 

RS 2.000,00 R$ -
TOTAL R$ 11.966,50 

R$ -
R$ 10,50 R$ -

119 R$ 70,00 R$ 8.330,00 

R$ 2.000,00 R$ -
TOTA L R$ 8.330,00 

R$ -
R$ 10,50 R$ -

80 R$ 70,00 R$ 5.600,00 

R$ 2.000,00 R$ -
TOTA L R$ 5.600,00 

R$ -
2 R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 

2 R$ 400,00 R$ 800,00 

65 R$ 10,50 R$ 682,50 

120 R$ 70,00 R$ 8.400,00 

R$ 2.000,00 R$ -
TOTAL R$ 12.882,50 

R$ -
R$ 10,50 R$ -

109 R$ 70,00 R$ 7.630,00 

R$ 2.000,00 RS -
TOTAL R$ 7.630,00 

R$ -
R$ 10,50 R$ -

498 R$ 70,00 R$ 34.860,00 

RS 2.000,00 R$ -
TOTAL R$ 34.860,00 

R$ -
R$ 10,50 R$ -
R$ 70,00 R$ -
R$ 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ -

66 R$ 35,00 R$ 2.310,00 

153 R$ 70,00 R$ 10.710,00 

TOTA L R$ 13.020,00 

R$ 3.000,00 

8 R$ 2.000,00 R$ 16.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 113.289,00 
3.398,67 IM POSTOS R$ 6.967,27 

736,38 

1.132,89 LÍQUIDO R$ 106.321, 73 1 
1.699,34 INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353 /2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CA'IXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da ope ração: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3358 / 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 42.900,87 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 135.549 

08/02/2018 - 16:39:07 

Código da operação: 00189783 

Chave de segurança: 943WVZXYERQ2JL7K 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

08/02/2018 16:. 



~ 
CllWRGICA SÃO J OSÉ LTDA DANFE 

11 111 111111111 11~ 11111íl11111 11 111111111111111111111111111m 1111111 11 1111 
DOCUMENTO /\UXILl/\R 

DE NOT/\ FISCAL -- El.ETRÔNIC/\ 

L~ 
Endcrc~o: RODOVli\ GERt\LDO SC..\ VONE. 2JOO Gi\LP/\O 2:1E24 

O - ENTRAD/\ OJ Bairro RIOC'OMPRIDO l - S/\ÍDA CMAVE OE ACESSO 

Ci,lndc: J..::uci sr 3518 0155 3090 7400 OIO.t 5500 2000 1355 49 t0 0092 464.t . Nº 135.549 
CEI .. 12305-900 SÉRIE 2 

Consuhu de nul~n1ic1d:ldc no 110r1nl n:u:iunaJ d:. NF·c 
'"'''" nfe Í31'.ef\\b Sº' hrlpoll:'ll 

Fon"/Fax: 12:19259000 1 D92590J!I Folha 1 de 3 011 nu site d.1 SEF/\Z Auton1J1t.lo111 

NA íUREZ/\ OE Ol'ERA( 1\0 PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÀO DE USO 

Venda de mercadoria adc1uirida ou recebida de lerceiros 135 1800 16449827 09101118 14:03 
INS(' RIÇAO l:H/\DUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIOU l'ARIO l'Nl•J 

392 1 18024 1 18 55.309.074/000 1-04 

I~ 
NOMIYllA7..ÁO SOCIAL CN PJ DATA D.~ EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 09101/20 1 & 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAIENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 09/() l /20 1 R 
MUNICIPIO 

1F123s96922s 
u SP l INSC'Rl('AO ESTAIJUAL 1 IORA DA SAIDA 

Ilha bela 11'4'; 

~i!'t NUMcRO VENCIMcNTO VALOR! NflMERO VENCIMcNTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMcNTO VALOR NUMERO V"NC'IMFNTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

' 135549/J 08/02/18 42.900.871 
1, 

l'r-1 OASll DE CALCULO IJO ICMS V 1\LOR llO IC'MS VALOR ICMS DcSONEllAllO GASE DE CALCULO ICMS ST V .ILOR llO ICMS SUOSTITUl~· Ao VALOR TOTAL DOS l'l\ODUTOS 

41 .594.67 6.800.82 0.00 0.00 0.00 42.900.87 
L. "f VALOR DO FRETE VAl.OR llO SF.GllltO llESCONTO OITTRAS OF.Sl'ESllS ACESSOl\IAS VAl.OR 00 IPI VALOR TOTAi. llA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 º·ºº 42.900.87 
NOMC/RA7.,\0SOCIAI. FRETE roR C'ONTA ICOlllGO \NlT l'LACA DO Ví:IC U I' C'NPJ/CrF 

PAU LO EDUARDO DJ\ SILVA O-EMITENT E 162.833.988-80 
~ 

ENDEREÇO MUNIC'IPIO li f INSCRl('ÀO ES í tlDUAI. 
~ Rua Ca•1il:10 l'auln .José dl.! Menezes Filho 111 S:1o José dos Camnos /S I' SI' 

1:· QU \NTIDAIJF 1 FSPFf'IF 1 ~l~RCA INllMERO l l'l·SO llR 1 rro PFSO 1 IQI 1100 

3%.00 VOI . 950 - 950 --

1 r11 · f\ 1·~1 1 k:..~J1"1'"' 1fll' , 1'\lf> 1 1 
V\IOll 

1 
\\lhlt 1 11:\"ÕI LJ\l• 'll 11I V.\lt1l: 1 \I h. •I ~oi '' 

IJI ~f.'1:1\ \q J 111,l'I:~ 11}1111 1' \ll l ll· 1 ·~;1 1 ,\1:11. r1.1r,,1 :t ~1·; 1 !t.fl.1-.: 1 IJ•t 1 ,, .... 1 11 '1 

ARM~A 1.1~1.Jl '1\ M.<\IJI IM.'\ ( 1110 - l•'i l'll () J·~ Ili 0 l·OU.17. \JlJ\t\ IJ421 '"""'I '""' 1s 11121vr1 1 V"'2'"'·'"1 I 2.:\litlllll] ~llJ,llfl] "illO.tNIJ '.10 .Hfll 111•01 llHKl l li.OU 

1 nk JJ:'il7Ai7 1 \!llUV,11 11 1 1 12/~0 

AUiOI) \Ollll>Rl)r11 lll( ill -~FVO.\ NF\'O \ 1,1111111 P'"' ' IJU ''ºI IM6'1 1 ~ 111:}RI 1 [/'11rn1.11ul 1. t\Nflllll 1 ,, 111:00 1 (, t •J:!.,O(IJ 111 1."·I 111111 1 i " •••I 111111 

l i,li' 11.:; 170~1: ''>OU \ ",11 ui 115 ~~ Valor .1pN \ln\,)dn do.;, 1t1l111h1: R"i l '>U 1_11-l ('\O 75",1) F1111h: llll'l 

,, ..... ~?, 
1\I G()I) 1\0 11/D!HlF ·iunCilt • ~ll'l)ll IO llSE ~1FIJll IOl IS I · 111 .:;1 11oi1< 1;o1w1 11uo I.:; 1111JRI 1 {/ 111111111 1 r. sx111 111I ''"~ "" 1 

(,:;:;11111 l'l X41 11 u1q 1 xi~· 1 ! 1(1(1 

l1•k 17•1·!.l'OI '( lhl) \ ',11 11.\ •1 1 '": \ .tllH ·•l'h'\ llO;ul•l 1,U u1hulft'i' lt~ "1 1 ,,, ( 111 7:;• .. 11 •lllh: llH' I 
; 1 11 :R 9 

1\ r ,\nUn \ ( ir'\SADA tnl'~t' .1:i.1 r :w - !•()L,\I{ 1~ 1 x l'OI AllFIX F1m: .l1 l'11 i:1 1 1112111 11J11 I" 1 11~ 1c:< 1 y2uu111 1•1:n u11t1 1 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 290-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

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

1 200 PCT embalado em plástico transparente atóxico e 
resistente; rotulagem respeitando legislação 
vigente. 

24833 - ÁGUA DEIONIZADA P/ AUTOCLAVE lOOOML 

2 1.000 LT 
água quimicamente pura (isenta de íons) de baixa 
condutividade, não estéril 

24548 - ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 
algodão em rolo,hidrófllo,macio,inodoro; embalado 

3 1.000 Rl em pacote com 50Dg; constando externamente 
marca comercial e procedência de fabricação. 

24556-ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 
lOCM X l,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO - PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 
em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

4 40 PCT com relativa impermeabilidade e em mantas 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
individual, em material que garanta a integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

24557 -ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 
lSCM X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO - PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, e/ goma 
em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

5 10 PCT com relativa impermeabilidade e em mantas 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
individual, em material que garanta a integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

~ 

MARCA 

ESTILO 

CINORD 

NEVO A 

UNITEX 

UNITEX 

~ 
JL HA BELA 
e....- .. -- - -

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,50 R$ 500,00 

R$ 2,04 R$ 2.040,00 

R$ 6,88 R$ 6.880,00 

R$ 5,01 R$ 200,40 

R$ 7,82 R$ 78,20 

I ~ :\., (_ ~T;-,?:.~ 
NTERVENÇÃO 
CRHTO 6353/2017 DE 

1 va 
l\U"'NAUY..J 6•8 

!WEM~f'íéle Coq1pras 
~~~~Ili!·. erlcórdia de flhahPla 

,g. t.t· f.I. · ( '::) _ 

\1\ . ~ ~~~ ~,r;,~ . l-1 
~\}'fl.~tt\~ 

r;,te"º ~t I> 

, 
_.. 

,~ 
1 )1~ 

~o Íedeiros~mbardi 
• Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP ~ 
S~nta Casa de Misericórdia de llh~bela 



24559 - ATADURA DE CREPE lOCM X 4,5M 18 FIOS -
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 fios/cm2 

- pacote 

e/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
lOcm de largura x l ,80m de comprimemto{em 

6 800 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desfiamento; 
classe t ipo i e elasticidade de 50%; enrolada 

uniformemente.em forma cilíndrica; embalado em 
material que garanta a integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprove o cumprimento da NBR 14056. 

24560 - ATADURA DE CREPE 15CM X 4,5M 18 FIOS -
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 fios/cm2 - pacote 

c/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
15cm de largura x l ,80m de comprimemto{em 

7 400 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desfiamento; 
classe tipo i e elasticidade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma cllfndrica; embalado em 
material que garanta a integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprove o cumprimento da NBR 14056. 

26523 -ATADURA DE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS 
PACOTE C/12 

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

24849-ATADURA DE GESSO lOCM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxica; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; impregnada com colólde a base de 

9 20 PCT 
gesso com propriedades enrijecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

UNITEX 

UNITEX 

UNITEX 

POLAR FIX 

R$ 4,13 

R$ 6,19 

R$ 2,47 

R$ 19,83 

R$ 3.304,00 

R$ 2.476,00 

R$ 247,00 

R$ 396,60 

lNTERVENçAo 
DECRET06353/2011 



10 15 PCT 

11 5 PCT 

12 300 RL 

13 600 PCT 

14 20 UNI 

24850 - ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 

PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 

atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrijecedoras; e secagem 

POLAR FIX R$ 30,24 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem individuai em 
material que garanta a integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24852 - ATADURA DE GESSO 6CM X 2,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxica; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrijecedoras; e secagem 

POLAR FIX R$ 12,32 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem individual em 
material que garanta a integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24853 - ATADURA DE RAYON P/ QUEIMADURA 
7,5CM X 5,0M NÃO ESTÉRIL 
confeccionada com fios finos macios, absorventes, 
bem distribuídos, s/ defeitos; com bordas sem 
lanugem, sem fios soltos; esterilizável em autoclave, MEDIHOUSE R$ 5,15 
sem perda da sua elasticidade; embalado em rolo, 
individualmente; o produto deverá obedecer a 
legislação vigente. 

19397 - AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA -
PACOTE C/ 10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 
cor branca, descartável, não estéril. com manga 
longa e abertura na parte traseira. avental de 
procedimento para uso clínico e ambulatorial. único 
uso e individual (proibido reprocessar). fornecido 
não estéril. fabricado com matéria-prima não tecido ANADONA R$ 9,50 
(100% polipropileno); tamanho único. contém tiras 
externas para amarrar no pescoço e cintura. 
gramatura pp25 (25g / m2); tamanho: 1,15m 
compimento x 1,37m largura. não deve ser utilizado 
em atividades com grande quantidade de fluídos. 
contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

24580 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RIGIDO G 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; RESGATE SP R$ 10,08 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

/ _,._ 

(~~::\1 

R$ 453,60 

R$ 61,60 

R$ 1.545,00 

R$ 5.700,00 

R$ 201,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 



24583 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO M 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

15 20 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; 

fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24584 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO P 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

16 10 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24582 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO 
(PEDIÁTRICO) 

17 20 UNI 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24577 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO PP 

para órteses e próteses; em plástico rígido; 
18 20 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; 

fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24585 - COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE l ,5L 
com dispositivo para descarte de agulhas - em 
material resistente a base de papelão que possa ser 
incinerado.revestido internamente,c/ saco 
plástico,clnto de revestimento , com simbologia 

19 400 UNI para resíduos infectantes., com sistema de abertura 

e fechamento isento de ruptura,deformação ou 
perfuração, em formato adequado.com bocal 
e/ abertura que facilite o descarte de 
material.e/Inscrições legíveis e indeléveis, com 
capacidade de 1,5 litros. 

24884 - FIO CATGUT CROMADO 2-0 - APARELHO 
DIGESTIVO - AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 
24 

fio cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvível, 
diâmetro 2-0, medindo aproximadamente 75 cm de 
comprimento, com agulha de 3/8 circulo, cilindrica 
medindo 3,0cm, com bom corte, que não quebre ou 

20 3 ex entorce com facilidade, em envelope individual. 
embalagem apropriada ao método de esterilização 
que permita abertura e transferência asséptica, 
mantendo a integridade do produto e sua 
esterilização até o momento do uso. a embalagem 
externa deve trazer os dados de identificação, 
procedência, numero de lote, data de validade e 
numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica da ABNT - NR 13904. 

25113 - FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA 

21 1 ex CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

RESGATE SP R$10,08 

RESGATE SP R$ 10,08 

RESGATE SP R$10,08 

RESGATE SP R$10,08 

GRANDESC R$ 2,53 

SHALON R$ 75,98 

SHALON R$ 75,98 

R$ 201,60 

R$ 100,80 

R$ 201,60 

R$ 201,60 

R$ 1.012,00 

R$ 227,94 

R$ 75,98 

INT'ERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017' 



24630 - FIO CATGUT SIMPLES O- KIT OBSTÉTRICO 

C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
22 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

S,OCM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24632 - FIO CATGUT SIMPLES 2-0 -

23 5 ex AMIDALECTOMIA - AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 
CÍRCULO E 2,0CM, FIO 70CM DE COMPRIMENTO -
CAIXAC/24 

24634 - FIO CATGUT SIMPLES 2-0- KIT OBSTÉTRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

24 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
S,OCM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24682 - FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 3-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
4SCM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 
não absorvivel, diâmetro 2-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

25 50 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 
13904. 

24684 - FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 4-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
4SCM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 
não absorvivel, diâmetro 4-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

26 10 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 
13904. 

SHALON R$ 107,79 

SHALON R$ 83,70 

SHALON R$ 107,79 

PROCARE R$ 22,40 

PROCARE R$ 22,40 

R$ 323,37 

R$ 418,50 

R$ 323,37 

R$ 1.120,00 

R$ 224,00 

INTERVENÇÃO 
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FIO MONONYLON 5,0 AGULHA 3/8 CIRC. TRIANG. 

2,0 CM FIO 45 CM ex C/ 24 ENVELOPES 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvível, diâmetro 5-0, medindo 

aproximadamente 45cm de comprimento, com 

agulha de 3/8 de círculo, t riangular, medindo 2,0cm, 

com bom corte, que ni!o quebre ou entorce com 

facilidade, em envelope Individual. embalagem 
27 10 ex apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 
integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve t razer 

os dados de identificação, procedência, número de 

lote, data de validade e número do regist ro no m .s. 

o produto deve seguir a norma técnica da ABNT -

NR 13904. 

24688 · FIO PARA SUTURA DE POLIÉSTER 

28 2 ex TRANÇADO VERDE Nº 5, C/ UMA AGULHA 

TRIANGULAR 1/2 CÍRCULO, 4,7CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO · CAIXA C/ 24 

24692 • FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 

MONOFILAMENTAR AZUL N23,0, AGULHA 

CILÍNDRICA 1/ 2 CÍRCULO, 2,SCM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS · CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de polipropileno azul, 

estéril, não absorvivel, diâmetro 3-0, medindo 

aproximadamente 75 cm de comprimento, com 2 

agulhas de 1/2 de circulo, cilindricas medindo 

2,5cm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

29 1 ex com facilidade, em envelope individual. embalagem 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da ABNT - NR 

13904. 

24591- COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 

DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 

com válvula anti-refluxo e câmara de gotejamento 

pasteur transparente, filt ro de ar hidrófobo; 

capacidade aproximada de 2.000 mi., escala de 

leitura precisa para grande e pequeno volume; 

cantos arredondados,;tubo extensor transparente 

30 300 UNI 
de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 

interno; flexível; não dobrável; dispositivo auto-

vedante para coleta de amostra; clamp para 

interrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 

fixação no leito; tubo de drenagem com pinça 

oclusora inquebrável com protetor de ponta; estéril; 

embalagem individual em material com barreira 

microbiana de abertura e transferência asséptica. 

PROCARE R$ 22,40 

SHALON R$ 47,65 

SHALON R$ 92,85 

LABOR 
R$ 2,24 

IMPORT 

R$ 224,00 

R$ 95,30 

R$ 92,85 

R$ 672,00 

lNTERVENçAo 
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31 3.000 

32 600 

33 1.000 

34 150 

24S9S- COMPRESSA DE GAZE 7,SCM X 7,SCM NÃO 

ESTÉRIL 9 FIOS - PACOTE C/ SOO 

compressa de gaze hidrófila; em fios de algodiio 

puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 

fios/cm2 (cm quadrado); dobras uniformes e 

PCT 
perfeitas variando de 08 dobras, sem filamento 

radiopaco; medindo 7,S x 7,5cm; com formato 

quadrado; não estéril; embalada em plástico 

atóxico, contendo SOO unidades; o produto deverá 

ser entregue com laudo analítico que comprove o 

cumprimento da NBR 13843. 

25163 - CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 

X 7CM ESTERIL 

Curativo e Fixador Transparente p/ Cateter 

Periférico, estéril, tamanho 07cm x 07cm 

UNI (Descrição: Curativo de filme transparente de 

poliuretano recoberto com adesivo acr ílico 

hipoalergênico resistente à água e fibras de 

poliéster não tecidas. 

24664 - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -

CEDER A BOMBA 

equipo para bomba de infusão; peristáltlca linear, 

tipo pistão ou dedilhamento. ponta perfurante, 

protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 

preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 

câmera gotejadora flexível macrogotas, com filtro 

de entrada de ar, t ubo em pvc transparente; 01 

UNI injetor lateral de látex autovedante e comprimento 

aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 

ajustável aos cateteres, torneirinhas; sem 

vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 

rolete de alta precisão; com válvula antlrefluxo, a 

retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 

permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 

individual. 

24665 - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 

FOTOSSENSÍVEL - CEDER A BOMBA 

equipo para bomba de infusão; de sistema 

peristáltico volumétrico linear por 

dedilhamento/pistão; parenteral; fotossensível; 

ponta perfurante padrão iso; com tampa; câmara 

gotejadora macrogotas, f lexível; fi ltro de linha de 

partícula O,lSu; filtro de ar 0,22u; tubo em pvc, 

UNI âmbar, atóxico, com 2,80m +/· 20cm; intermediário 

de silicone no mecanismo de dedilhamento/pistão; 

pinça cortafluxo (rolete); conector luer lock rotativo; 

tampa com filtro; livre de látex; estéril; descartável; 

embalado individualmente em material que 

promova barreira microbiana; de abertura e 

t ransferência asséptica; atendendo a legislação 

vigente. 

Jos .. ~ 
~Jvisor de Compras 
~e Misericórdia de llhabela 

óJ.C/ . (:J· n. 

CRIS/MDA R$ 7,22 

3M R$ 5,99 

LIFEMED R$ 17,13 

LIFEMED R$ 18,80 

R$ 21.660,00 

R$ 3.594,00 

R$ 17.130,00 

R$ 2.820,00 

INTERVENÇÃO 
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24670- ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTISÉPTICA - CAIXA C/ 48 

escova para assepsia e degermação das mãos e 
antebraços, com solução antisséptica degermante a 
base de clorehexidine 2% ou 4%; volume mínimo de 

35 12 ex 20ml, desenho anatômico, cerdas macias em uma RIOQUIMICA R$ 120,96 R$ 1.451,52 
face; esponja apropriada para distribuição do 
degermante; embalado em material que garanta a 
integridade do produto; a apresentação do produto 
deverá obedecer a legislação atual vigente. 

1241 Lj - GLICONATO DE eLOREXIDINA u,S% 
ALCÓOUCA 1000 ML 

36 96 FR 
concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução 

FARMAX R$ 8,52 R$ 817,92 
alcoólica; forma de apresentação em frasco 
contendo lOOOml; uso anti-séptico. 

25713 - GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% 
DEGERMANTE lOOML 

37 100 FR 
concentração 2%; forma farmacêutica solução 

RIOQUIMICA R$ 2,02 R$ 202,00 
degermante; forma de apresentação em frasco 
contendo lOOml; uso anti-séptico. 

23366- INDICADOR BIOLOGICO P/ TESTE 24/48 

38 4 ex 
HORAS CX. C/ 100 UNIDADES 

3M R$ 259,69 R$ 1.038,76 
tamanho 2,5cm x 46 cm / rolo com 25 tiras 

1<!4174- LtN1,.uL Ut PAPEL 70CM X SUM 
descartável; em papel com textura firme e 

39 soo RL 
resistente; na cor branca; invólucro individual em 

GOPEL R$ 4,67 R$ 2.335,00 
plástico atóxico; rotulagem respeitando a legislacao 
atual vigente. 

l l4/õ~ - MALHA l UBULAR UK 1 UPEulCA lOCM X 
15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

40 30 RL no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 4,40 R$ 132,00 
embalado em material que garanta a integridade do 
produto. 

I L4/~U - MALHA TUBULAR UK 1 Ul'tUI 1.lLM X 
lSM 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

41 10 RL no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 5,09 R$ 50,90 
embalado em material que garanta a integridade do 
produto. 

I L4/~l - MALHA TUBULAR unlUrc.ufLA l ;)l. .. 1v1 !\ 

lSM 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

42 20 RL no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 5,73 R$ 114,60 
embalado em material que garanta a integridade do 
produto. 

I L'll~L- MALHA TUBULAR UKIUPEDICA LULM X 
lSM 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

43 10 RL no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 9,09 R$ 90,90 
embalado em material que garanta a integridade do 
produto. 



24793 - MALHA TUBULAR ORTOP~DICA 6CM X lSM 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

44 80 RL 
no sentido transversal e compressão uniforme; 

MSO R$ 3,33 R$ 266,40 
embalado em material que garanta a integridade do 

produto. 

24940 - SCALP N2 21 

dispositivo para infusão venosa periférica; com 

agulha 2lg, siliconizada de parede fina, (scalp); com 

bisei trifacetado; asa de empunhadura flexível, 

alinhada e antiderrapante; extensão de 

prolongamento cãnula em vinil, com 30cm de 

45 12.000 UNI comprimento, flexível e transparente; calibre 21, SOLIDOR R$ 0,1444 R$ 1.732,80 

com conector rígido t ipo luer, com tampa estéril; 

embalado em material que promova barreira 

microbiana de abertura asséptica, Individual; o 

produto deverá apresentar laudo que comprove sua 

conformidade com a NBR 9753. 

24941- SCALP N9 23 

dispositivo para infus:io venosa periférica; com 

agulha 23g, siliconizada de parede fina, (scalp); com 

bisei trifacetado; asa de empunhadura flexível, 

alinhada e antiderrapante; extensão de 

prolongamento cânula em vinil, com 30 cm de 

46 6.000 UNI comprimento, flexlvel e t ransparente; calibre 21, SOLIDOR R$ 0,1444 R$ 866,40 

com conector rígido tipo luer, com tampa, estéril; 

embalado em material que promova barreira 

microbiana de abertura asséptica, individual; o 

produto deverá apresentar laudo que comprove sua 

conformidade com a NBR 9753. 

20203 - SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/AGULHA 

BICO LUER SLIP 

seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênico; íntegra, t ransparente; corpo com 

graduação milimetrada em 3, 6 e lOml; êmbolo 

látex-free; canhão com bico luer slip; estéril; 

47 40.000 UNI siliconizada; com capacidade de 10 mi; sem agulha, SR R$ 0,1848 R$ 7.392,00 

embalada em material que promova barreira 

microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 

ser entregue com laudo analítico laboratorial de 

cumprimento da NBR ISO 7886 e de acordo com a 

legislação atual vigente. 

20149- SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 

AGULHA BICO LUER SLIP 

seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênico; íntegra, transparente; sem agulha; 

apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 

utilização; corpo com graduação a cada lml, com 

marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 

resistente, nítida e indelével; êmbolo com anel de 

48 5.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 

SR R$ 0,2867 R$ 1.433,50 
luer slip; estéril; siliconizada com deslizamento 

suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 

capacidade de 20ml; embalado individualmente em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; o produto 

deverá ser entregue com laudo analítico de l TERVENÇÃO cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
D legislação atual vigente. RETO 6353/2017 
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24949 - SERINGA DESCARTÁVEL 5ML SEM AGULHA 

BICO LUER SLIP 

seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênico; íntegra, transparente; sem agulha; 

apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 

utilização; corpo com graduação a cada lml, com 

marcações numéricas a cada lml, serigrafia 

resistente, nítida e indelével; êmbolo com anel de 

49 40.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 

SR R$ 0,1064 R$ 4.256,00 
luer lock; estéril; siliconizada com deslizamento 

suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 

capacidade de 5ml; embalado individualmente em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; o produto 

deverá ser entregue com laudo analítico de 

cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 

legislação atual vigente. 

24952 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 

MEDIASTINAL N2 14 KIT 

composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 

universal, extensão em material translúcido, dreno 

de silicone, flexível, radiopaco, multiperfurado, 

50 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, MEDSHARP R$ 19,77 R$ 118,62 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 

clamp c/ trava de segurança; embalado em material 

que garanta a integridade do produto; apresentação 

deverá obedecer a legislação vigente. 

24955 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 

MEDIASTINAL N2 28 KIT 

composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 

universal, extensão em material translúcido, dreno 

de silicone, flexível, radlopaco, multiperfurado, 

51 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, MEDSHARP R$ 19,77 R$ 118,62 
capacidade 2000ml, graduação indelével, pinça tipo 

clamp c/ trava de segurança; embalado em material 

que garanta a integridade do produto; apresentação 

deverá obedecer a legislação vigente. 

24956 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 

MEDIASTINAL N2 32 KIT 

composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 

universal, extensão em material translúcido, dreno 

de silicone, flexível, radlopaco, multiperfurado, 

52 4 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, MEDSHARP R$ 19,77 R$ 79,08 
capacidade 2000ml, graduação indelével, pinça tipo 

clamp c/ trava de segurança; embalado em material 

que garanta a integridade do produto; apresentação 

deverá obedecer a legislação vigente. 



24964 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 4 

para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 

40 cm de comprimento; com um a dois furos 

laterais e um furo na ponta; a distância entre a 

ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

53 100 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,3808 R$ 38,08 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 

sem tampa, flexível mas não dobrável,siliconizada, 

estéril; embalagem individual-material que promova 

barreira microbiana de abertura e t ransferência 

asséptica. 

24966 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 8 

para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 

40 cm de comprimento; com um a dois furos 

laterais e um furo na ponta; a distância entre a 

ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

54 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4110 R$ 246,60 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 

sem tampa, flexível mas não dobrável,siliconizada, 

estéril; embalagem individual-material que promova 

barreira microbiana de abertura e transferência 

asséptica. 

24958- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 10 

para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 

40 cm de comprimento; com um a dois furos 

laterais e um furo na ponta; a distância entre a 

ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

55 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4267 R$ 256,02 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 

sem tampa, flexível mas não dobrável,siliconizada, 

estéril; embalagem individual-material que promova 

barreira microbiana de abertura e transferência 

asséptica. 

25027 - SONDA NASOENTERAL Nº 08 

com 105 cm de comprimento; sonda para 

alimentação enteral em tubo radiopaco branco, 

conector em "y" contendo uma extremidade distai 

de peso, obtido pela adição de tungstênio (w). ao 

56 20 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 151,60 

mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 

se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 

guia de inserção em aço inox, lubrificado a base de 

silicone. 

25028 - SONDA NASOENTERAL Nº 10 

sonda para alimentação enteral em tubo radiopaco 

branco, conector em "y'' contendo uma 

extremidade distal de peso, obtido pela adição de 

57 20 UNI 
tungstênio (w), ao tpu para facilitar a migração e 

SOLUMED R$ 7,58 R$151,60 
sustentação da mesma no estômago/duodeno. o 

conector (y) ajusta-se facilmente a todos os tipos 

acompanhada por fio guia de inserção em aço inox, 

lubrificado a base de silicone. 

~: 



25029 - SONDA NASOENTERAL Ne 12 

com 120 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radiopaco branco, 

conector em ''y'' contendo uma extremidade distal 

de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

58 100 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 758,00 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 

se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 

guia de inserção em aço inox, lubrificado a base de 

silicone. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 98.901,83 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N2 258/2017 - ORÇAMENTO N2 285/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CArxA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3206 / 22580-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

37.844.479/0001-52 

R$ 4.442,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BIOLINE 

NF 53197 

08/02/2018 - 16:43:15 

Código da operação: 00190697 

Chave de segurança: A7GVFUKGKKXE9C9N 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/02/2018 16:4 



j?~ 
TDA NOTA FISCAL llLETRONICA -- .. --

AV MARANHAO, ~ O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

JlJNDIAI C.p:7Sl 1(1-470 ! .SAÍDA 52180137844479000152550020000531971007615589 

ANAPOLISIGO N. 000053197 
Fios Cirúrt!cos 

l'one: S561J70Jl100 SÉRIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 01/01 www.nie.fuenda.gov.br/portal ou no s ite da SE FAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA PROD. EST. 15218103209808009/0 1/2018 15:04:21--02:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
102884129 80901 10941 18 3 7 .844.479/0001-52 

DESTINAT ARJO/REMETENTE 

NOM EI RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 09/0 1/20 18 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA ENTRADAISAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15 CENTRO 11630--000 09/01/2018 

MUNIO PIO ' FONE/FAX 

'~ 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA ENTRADA/SAIDA 

ILHABELA 1238966655 14 :50:00 

FATURA 

12 053 197 
08/0212018 

l 
4.442,40 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 
4.442,40 

VALOR DO FRETE 

º·ºº 

VALOR DO ICMS 
533,09 

VALOR DO SEGURO 

º·ºº 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

R-'ZÃO SOCIAL / 
TRANS FARMA LOG!STICA PARA SAUDE LTDA !'.ili 

ENDEREÇO 

AVAN.1 14QD17LT 04 

QUANTmADE 

1 

D;>J)()S DO PRODUTO I SERVICO 
I
ESPEOE 

ex 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
VALOR DO IC:MS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.442,40 

OUTRAS DESPESAS ACESSÕRL45 

º·ºº 
VALOR DO !PI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
4.442,40 

1 FRETE POR CONTA j CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO IUF ICNPJICPF 
O-EMITENTE 1 18.976.884/000 1-80 

IMUNICIPIO 
GOIANIA I~ ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

10580 1640 

!MARCA INUMERAÇÃO ! PESO BRUTO 
3,600 ·---· 

1 PESO LIQUIDO 
3,400 

---

1 

1 

r- . -·~ -·--------r-
_I BC.IC~IS 

~·:~j 
COO. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER\~ NCM/SH csr CFOP UN QUANT. V. UNITARIO V.TOTAL 'l.iCNl.S V. IP! A. ICMS 

ABSIMR40R ABS PGA 1 AGl /2 CIL4,0-70CM 30061090 000 6107 UN 108,0( 7,70000( 831 ,6Q 831 ,6( 99,7~ 0,0( 12.00'll 

Lole: 2017005687 Ylllidade: 06/ J 1/202 {/ 
~ ----- ----~.IS _____ ------ --~ \ _ -- -- ------ -- . ...... ............... .. ... -----.... -.. --- .. .. -... --- .. ...... -.... -.. .. -.................. .. .... ........... .. .. .. --.... - .. .... --- .. .. .. ... 

ABS20MR35 ABS PGA 2--0 AGJ/2 Cll.J.5-70CM 3006!0YO 000 6107 UN 360,01 7,70000( 2.772,0 2.772,0 332,6' 0,0( 12.00'll J.oo• 

;:~j 
G / 

Lote: 20 1700504 7 \àlidade: 05/ I 0/202 (/ 2 o t''- C/ 
.. .. .. .. .. .. -----.. ........ .... .... ...... ............. ...... .. .. .. ............ .... ...................... .... .. -.... .. .. .... - --- ........ .. --- --- .... -- .. --...... -...... .. ·- .. -----.. .. .. -.. -.. -.... -- ...... -.. .. -- .. ............ 

ABS30MR37 ABS PGA 3--0 AGl /2 CIL3,7-70CM 30061090 000 6107 UN 72,01 7,70000( 554,4( 554,4( 66,5 

_] _" ºº' R 

Lole: 2017003 998 \lllid•dc: 28/08/202 [/ 
2 o"- 0(\ 

··--------·· ........ .. .. ..... ........ .. ...... .. .. ...... ............ .. .. .. .. ..... .. .. ........ ...... ... .. --- .. -.... - --- ---.. - --- ------ .. - .. -- -.. -.. .. -.. .... -.. .. -.... .. - ... .............. .. -.. ---.. - ~:;;~ CSOMR40R BIOGUT S O 1/2 R 4,0-75CM 30061090 000 6 107 1 UN 72,0C 3,95000( 284,4j 284,4( 34, l 0,01 12.00'} 

Lote: 201 7005649 Ylllidadc: 03/ J 1 /202 {/ 2 ôk OK. 
...................... ...................... ... . .. ............... .. ...... .......... .. ....... ................. -.......... .. -.. --- .... -.... --- -------- --- .. ---.. .... -... -.. .. .. .. -.. - ...... -.. -.. - .. -.... .. -.. .... -.. .... .. .. .. .. ...... .. .. --~ 1 

J~ 
A ........ '" 

r~ 
µigsa '.ld_~ ---- --\..l;....J. \se :re-v.chii 

~ • '>? l"C ?(11.".:\ 

CALCULO DO ISSON x:_-· . -
~· . ,.J_, ....... 

INSCRIÇÃO MUNIOPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ~~ > CÀtcuLé> Ilo lSSQ N I VALOR Tõ~N 
39995 ' 1 J~N .l 1 
DADOS ADIO.ONAlS "\ ' 1 

INFORJ11 AçÕES COMPLEMENTARES 

~ ~?í~m;-:0i;;;~~ Endereco para Entrega; RUA PREF.MARIANO l'ROC. DE ARAUJO CARVALH, PEREQUE, 

ILHABELA- SP, CEP 11 630--000 /li PEDIDO: 037688 
Protocolo: 152181032098080 

Solic por Fabio via e-mail cm 08/01118 Ordem de compra N.290-9/ 17 B Brasil 

AG3206-9 CC 22.580--0 Ylllor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP . JW1 IJ. 
da UF de destino: R$ O. Valor do ICMS lnt=s1adual para a UF de destino: RS 

213.23 .Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 53.3 1. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Santa Casa 
de ffütri'6nt!J de Uhabol! 

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

CEP 11630-000 - Fon e 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 290-9/17 

~ 
JL HABELA 
~oi _ ___ ,..._ 

FORNECEDOR: BIOLI NE FIOS CIRURGICOS LTDA. 

CNPJ: 37.844.479/0001-52. 

BANCO: 001 - BRASIL 

VEN DEDOR: JOÃO BATISTA. 

ITEM QUANT. UN. 

1 3 ex 

2 3 ex 

3 10 ex 

AGENCIA: 3 206-9 

DISCRIMINAÇÃO 

24630 - FIO CATGUT SIMPLES O - KIT OBSTtTRICO 

C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E S,OCM/ 

AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM) -

CAIXA C/ 12 

24645 - FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO POLIGLICÓLICO 

VIOLETA TRANÇADO Nº 1-0, AGULHA CILÍNDRICA 

1/2 CÍRCULO, 4,0CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO 

-CAIXA C/ 36 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, 1-0; 01 agulha 

1/2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa 

medindo 4.0cm para uso geral; na cor violeta; com 

75cm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 
atual vigente. 

24646 - FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO POLIGLICÓLICO 

VIOLETA TRANÇADO Nº 2-0, AGULHA CILÍNDRICA 

1/2 CÍRCULO, 3,SCM E FIO 70CM DE COMPRIMENTO 

- CAIXA C/ 36 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, 2-0; 01 agulha 

1/2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa 

medindo 3,Scm para uso geral; na cor violeta; com 

70cm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

C/C: 22580-0 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

BIOLINE R$ 94,80 R$ 284,40 

BIOLINE R$ 277,20 R$ 831,60 

BIOLINE R$ 277,20 R$ 2.772,00 

INTERVENÇÃC 
1' 'it/ DECRETO 6353 /201 

Diego M erros Lombardi 
=-Kn"álista Financeiro 

RG:44.00S.028-5 SSP/SP 
Santa Casa de Misericórdia de llh, i.•1, 



24648 - FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO POLIGLICÓLICO 

VIOLETA TRANÇADO N!! 3-0, AGULHA CILÍNDRICA 

1/2 CÍRCULO, 3,7CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO 

-CAIXA C/ 36 

fechamento geral; fio de sutura sintética absorvível; 

composto de ácido poliglicólico, trançado, 

recoberto com caprolactona e estearato de cálcio, 3-

4 2 ex O; 01 agulha 1/2 círculo corpo cilíndrica, ponta BIOLINE R$ 277,20 R$ 554,40 
triangular reversa medindo 3, 7cm para uso geral; na 

cor violeta; com 75cm de comprimento; embalado 

em material que promova barreira microbiana e 

abertura asséptica; o produto deverá ser entregue 

com laudo que comprove sua esterilidade, 

obedecendo a legislação atual vigente. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.442,40 

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

COTAÇÃO BIOLINE Nº 035664. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CA'fXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3358 / 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55 .309 .074/0001-04 

R$ 7.151,52 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 135.56 1 

08/02/2018 - 16:50:54 

Código da operação: 00192289 

Chave de segurança: R9ATMPF6N69RMQSP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

08/02/2018 16:5 



~ 
CIRURGICA SÃO JOSÉ LTOA DANFE 

llllllllllllllllll llll 1111111111 111111111111111111111 ~1 1111~11111 11 111111 DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

~-~ 
f!mlcr<ço: RODO\ºIA GERAL.DO SCAVONE. 2300 GALPAO l~ l! 24 

O- ENTRADA [D R:mro R IO COMPRIDO 1 -SAÍDA CllA VE OE ACESSO 

Cic.lndi:: Jat.:mci SI• Nº 135.561 
3518 o 155 3090 7400 o 104 5500 2000 1355 611 o 0092 .t770 

CFI" 12305-'JOO SÉRll!: 2 
Cono;ulta de aulcnticid.:utc llO puit:il 11acum:1l cb NF·c 

www 111",,: 1';v~ncl;l ~º' l,r/poll:il 
Fone/Fax: ID925CJOOO 12W259030 Folha 1 de 1 uu nu siu.· d.1 SEFAZ Auturu.mlorn 

NATUREZA DEOl'ERA(ÂO PROTOCOLO OE AUTORIZA( ÃO DE USO 

Vendn de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135 1800 16984490 0910 1/18 16: 10 
INSCIU( AO J,STADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO CNl'J 

392 11 80241 18 55.309.074/000 1-04 

~ 
NOM L!IRAZAO SOCIAi. CN l'J DATA l)A EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 09/01 /20 18 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 OCJ/O 1rrn 18 
MUNICIPIO 

r r23s96922s 
u SP l INSCRIÇAO E.HADUAL HORA DA SAIDA 

Ilha bela 1 S·SR 
NÚMrnO VENCIM~Nro VALOI 1 NUMERO VENCIMliNTO VALOll NÚMCRO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

~.,,;" 135561/1 08102/18 7.15 1.SJ 
~ 

I~:~ 
IJASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS OESONEllAUO llASE DE CALCULO ICMS ST VALOR UO ICMS SUllS' l11 UIÇ AO VALOll TO fAL UOS l'llODU l'US 

1.- "'' "' 
7. 15 1.52 1.287.27 0.00 0.00 0.00 7.15 1.52 

·:1 VALOR 00 FRETI: VALOR no SEGURO DESCONTO OUTRAS Df:SPF.SAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAi. DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 o 00 7.15 1.52 
NOMEIRAZAO SOCIAi. FRIITE POR CONTA COOIGO .INTT l'LAC A DO \IEIC UI' CNl'JICl'I' 

~-1:<; i>A lJLO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 

~ " ENOERE~·o MIJNICIPIO UF INSC' lll('ÃO ESTADUAi. 

I ~; 
Rua Ca1Ji l uo l'au lo José Jc McncJ:cs Filho 111 S u ll .José dl'S l'amnos / S I' SP 
()U \NTIOADF , , FSPFCIF 1 MARl"I 1 Nl'~IFR() 'Pf-SO Rlll JTO PF~O 1 IQJllllO 

23.00 VOI . 200 200 -
n.,j)(1Ç lJ•) t'H.OIH TO 

-~------
{" ... , , \\11 1)( 11, \ .. l · t'.\lt, 1 /1 11 

1 tJl>llit11'1:~ 1j)l' ll • 111'1.l:f( 'º"''" l'l.11!Jl'li l " f.f1'll.l>:11 "'ª ''l~~ .. 1111· l lNll) 11'1,\ I _,. - lt~IS 1-----,-----+-=-.--; 
1-s-1 _-, --- - -1-,,"'v'"'1 N"°'t. ,\1 ni ·()<' ~,,""'c;..,.,1..,.1 70,...Nr=-.~,.,.,,,1·1""•N"'1 1 ""11J'"'t,...11""s"'1 r""·x""· 1,...11t"";1,..u""·1'"'11...,, s"'o""1· ,...1 .-A_,.N.,..A..,.1>70"'N_A_A_,N_,,Anõ'"N.,...:\-1-11-x ,.,..·0~1-71---1-,-.2-11-, 1-,,-,.-1-, -11-,.-, +-;-1-112-1-1-·c,.,r-1---,---t-------t----.'5""'1-111~1.1-•1+-----t----1----t---1----1 

V\l tm \l h._•IJ(lf ',"\ 

ll "t" Ili l( f>.f •; 11'1 

'11 Lut.! 111-17 \(JJU V:1I OJ l lil 'J \ '11lu1 aptu\.11n.ulo du•, 1tt'111lo» I(~: 17:':2 15 (Jt• i.;;"' 1) 1"11111~ lllPT 

F'•nn '"'IH HC ('I íllff'\Jl)J\; \ ~" ~ -klOHFX - ltlOt)lll~llt ,\ RIOQl 'l~llf".\ 11:\ll•lhl1!·1 

~ J..._ l•·l· tJ11t~~:2 ''7hV.,I 111111 111 \'i1h1r;1111n-.:m1\J.1J.• 111h11hl· lt."i-l-h.1.,p111.;." .. 1F1\lll" llU'I 
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Santa Casa de Misericárdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 290-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE L TOA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

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

1 200 PCT embalado em plástlco transparente atóxico e ESTILO 
resistente; rotulagem respeitando legislação 
vigente. 

24833 -ÁGUA DEIONIZADA P/ AUTOCLAVE lOOOML 

2 1.000 LT 
água quimicamente pura (isenta de fons) de baixa 

CINORD 
condutividade, não estéril 

24548 - ALGODÃO HIDRÓFILO SOOG 
algodão em rolo,hidrófilo,maclo,lnodoro; embalado 

3 1.000 RL em pacote com SOOg; constando externamente NEVOA 
marca comercial e procedência de fabricação. 

24556 - ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 
lOCM X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO - PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, e/ goma 
em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

4 40 PCT com relativa impermeabilidade e em mantas UNITEX 
uniformes e contínuas sem impurezas; embalagem 
individual, em material que garanta a integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

24557 - ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 
lSCM X 1,8M ElÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO - PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 
em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

5 10 PCT com relativa impermeabilidade e em mantas UNITEX 
uniformes e contínuas sem impurezas; embalagem 
individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

A. 
~ 
JLHABELA 
~....___. .... ~ 

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,50 R$ 500,00 

R$ 2,04 R$ 2.040,00 

R$ 6,88 R$ 6.880,00 

R$ 5,01 R$ 200,40 

R$ 7,82 R$ 78,20 

~-lililio~ "~t \1.~'\." 
~~e,'(\ bb'\.1. ~~~~ 

INTE RVENÇÃO 
06353/2017 ~\"\\'le. ~'Ç~ ~~~t~ 

'+}.~~\Ç ·~\i 1' 
\O \\\~t~ 

c.'te ~t 
~,,,_.~-·- -. , ,7rel! 
Diego'Medeiros Lombardi 
'-""" Analista Financeiro 
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RG:44.005.028·5 SSP/SP ~ 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 



24559 -ATADURA DE CREPE lOCM X 4,5M 18 FIOS -
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 flos/cm2 

- pacote 

c/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
lOcm de largura x l,80m de comprlmemto(em 

6 800 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desfiamento; 
classe tipo 1 e elasticidade de 50%; enrolada 
uniformemente,em forma cllfndrica; embalado em 
material que garanta a integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprove o cumprimento da NBR 140S6. 

24560 - ATAOURA DE CREPE 15CM X 4,SM 18 FIOS -
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 fios/cm2 

- pacote 
c/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
lScm de largura x l,80m de comprlmemto(em 

7 400 PCT repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elasticidade de·SO%; enrolada 
unlformemente,em forma cllfndrica; embalado em 
material que garanta a integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprove o cumprimento da NBR 14056. 

26523 - ATADURA DE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS 
PACOTE C/ 12 

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

24849 - ATADURA DE GESSO lOCM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxica; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; Impregnada com colólde a base de 

9 20 PCT 
gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a integridade do produto; a 
apre.sentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

UNITEX R$ 4,13 

UNITEX R$ 6,19 

UNITEX R$ 2,47 

POLAR FIX R$ 19,83 

R$ 3.304,00 

R$ 2.476,00 

R$ 247,00 

R$ 396,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



10 15 PCT 

11 5 PCT 

12 300 RL 

13 600 PCT 

14 20 UNI 

a 

24850 -ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; Impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem individual em 
material que garanta a integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24852 - ATADURA DE GESSO 6CM X 2,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; impregnada com colóide a base de 
gesso com propriedades enrijecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24853-ATADURA DE RAYON P/ QUEIMADURA 
7,5CM X 5,0M NÃO ESTÉRIL 
confeccionada com fios finos macios, absorventes, 
bem distribuídos, s/ defeitos; com bordas sem 
lanugem, sem fios soltos; esterilizável em autociave, 
sem perda da sua elasticidade; embalado em rolo, 
Individualmente; o produto deverá obedecer a 
legislação vigente. 

19397 - AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA -
PACOTE C/ 10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 
cor branca, descartável, não estéril. com manga 
longa e abertura na parte traseira. avental de 
procedimento para uso clínico e ambulatorial. único 
uso e Individuai (proibido reprocessar). fornecido 
não estéril. fabricado com matéria-prima não tecido 
{100% pollpropileno); tamanho único. contém tiras 
externas para amarrar no pescoço e cintura. 
gramatura pp25 (25g / m2

); tamanho: 1,1Sm 
com pimento x 1,37m largura. não deve ser utilizado 
em atividades com grande quantidade de fluídos. 
contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

24580 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO G 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

POLAR FIX R$ 30,24 

POLAR FIX R$12,32 

MEDIHOUSE R$ 5,15 

ANADONA R$ 9,50 

RESGATESP R$ 10,08 

~ . ~ ').\)'\., 
' ~ e-c.tO b'\.'l.\ '!.#-'I. 
\~\e.~\~,.µ b~i~t~ 
"'\).'!'.> ·i,\:i't 

".e\.0 ~e\~S'I..~ 
et ti<..'6 

'S,'l>~\'I. 

R$ 453,60 

R$ 61,60 

R$ 1.545,00 

R$ 5.700,00 

R$ 201,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



15 20 

16 10 

17 20 

18 20 

19 400 

20 3 

21 1 

24583 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO M 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; 

fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24584 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO P 

para órteses e próteses; em plástico rígido; 
UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; 

fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

UNI 

24582- COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO 
(PEDIÁTRICO) 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24577 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO PP 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24585 - COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 1,5L 
com dispositivo para descarte de agulhas - em 
material resistente a base de papelão que possa ser 
incinerado,revestldo lnternamente,c/saco 
plástlco,clnto de revestimento, com simbologia 

RESGATE SP R$ 10,08 

RESGATE SP R$ 10,08 

RESGATE SP R$ 10,08 

RESGATESP R$ 10,08 

UNI para resíduos infectantes., com sistema de abertura GRANDESC 
e fechamento Isento de ruptura,deformação ou 

R$ 2,53 

ex 

ex 

perfuração, em formato adequado,com bocal 
e/abertura que faclllte o descarte de 
material,c/lnscrlções legíveis e Indeléveis, com 
capacidade de 1,5 litros. 

24884 - FIO CATGUT CROMADO 2-0 - APARELHO 
DIGESTIVO- AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 
24 
fio cirúrgico de catgut cromado, estérll, absorvível, 
diâmetro 2-0, medindo aproximadamente 75 cm de 
comprimento, com agulha de 3/8 circulo, cillndrlca 
medindo 3,0cm, com bom corte, que não quebre ou 
entorce com facilidade, em envelope Individual. 
embalagem apropriada ao método de esterilização 
que permita abertura e transferência asséptica, 

mantendo a Integridade do produto e sua 
esterilização até o momento do uso. a embalagem 
externa deve trazer os dados de identificação, 
procedência, numero de lote, data de validade e 
numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica da ABNT- NR 13904. 

25113 - FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA 
CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

SHALON R$ 75,98 

SHALON R$ 75,98 

R$ 201,60 

RS 100,80 

R$ 201,60 

R$ 201,60 

R$1.012,00 

R$ 227,94 

R$ 75,98 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



24630- FIO CATGUT SIMPLES O- KIT OBSTÉTRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

22 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

5,0CM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24632 - FIO CATGUT SIMPLES 2-0 -

23 5 ex AMIDALECTOMIA -AGULHA CILfNDRICA, 1/ 2 
CÍRCULO E 2,0CM, FIO 70CM DE COMPRIMENTO -
CAIXAC/24 

24634- FIO CATGUT SIMPLES 2-0- KIT OBSTÉTRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

24 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
5,0CM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24682- FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 3-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 2-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

25 50 ex facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterllização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 
13904. 

24684- FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 4-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
4SCM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 4-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou ent orce com 

26 10 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT - NR 
13904. 

SHALON R$ 107,79 

SHALON R$ 83,70 

SHALON R$ 107,79 

PROCARE R$ 22,40 

PROCARE R$ 22,40 

R$ 323,37 

R$ 418,50 

R$ 323,37 

R$ 1.120,00 

R$ 224,00 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 



FIO MONONYLON 5,0 AGULHA 3/8 CIRC. TRIANG. 
2,0 CM FIO 45 CM ex C/ 24 ENVELOPES 
fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvível, diâmetro 5-0, medindo 
aproximadamente 45cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de clrculo, t riangular, medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 
facilidade, em envelope Individual. embalagem 

27 10 ex apropriada ao método de esterlllzação que permita 
abertura e transferência asséptica, mant endo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, número de 
lote, data de validade e número do registro no m.s. 
o produto deve seguir a norma técnica da ABNT -
NR 13904. 

24688 - FIO PARA SUTURA DE POLIÉSTER 

28 2 ex TRANÇADO VERDE N2 5, C/ UMA AGULHA 
TRIANGULAR 1/2 CÍRCULO, 4,7CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

24692- FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 
MONOFILAMENTAR AZUL N23,0, AGULHA 
CllÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 2,SCM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de pollproplleno azul, 
estéril, não absorvível, diâmetro 3-0, medindo 
aproximadamente 75 cm de comprimento, com 2 
agulhas de 1/2 de circulo, clllndrlcas medindo 
2,Scm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

29 1 ex com facllidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT - NR 
13904. 

24591- COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 
DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 
com válvula anti-refluxo e câmara de gotejamento 
pasteur transparente, filtro de ar hidrófobo; 
capacidade aproximada de 2.000 mi., escala de 
leitura precisa para grande e pequeno volume; 
cantos arredondados,;tubo extensor transparente 
de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 

30 300 UNI 
Interno; flexível; não dobrável; dispositivo auto-
vedante para coleta de amostra; clamp para 
lnterrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 
fixação no leito; tubo de drenagem com pinça 
oclusora Inquebrável com protetor de ponta; estéril; 
embalagem individual em material com barreira 
microbiana de abertura e transferência asséptica. 

PROCARE 

SHALON 

SHALON 

LABOR 
IMPORT 

R$ 22,40 

R$ 47,65 

R$ 92,85 

R$ 2,24 

.. 

R$ 224,00 

RS 95,30 

R$ 92,85 

R$ 672,00 

INTERVENçAo 
DECRETO 6353 /2017 



31 3.000 PCT 

32 600 UNI 

33 1.000 UNI 

34 150 UNI 

24595 - COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM NÃO 
ESTÉRIL 9 FIOS - PACOTE C/ SOO 
compressa de gaze hidrófila; em fios de algodão 
puro e branco; sem falhas ou fiapos .soltos, 09 
fios/cm2 (cm quadrado); dobras uniformes e 
perfeitas variando de 08 dobras, sem filamento 
radlopaco; medindo 7,5 x 7,Scm; com formato 
quadrado; não estéril; embalada em plástico 
atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 
ser entregue com laudo analftlco que comprove o 
cumprimento da NBR 13843. 

25163 - CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 
X 7CM ESTERIL 
Curativo e Fixador Transparente p/ Cateter 
Periférico, estéril, tamanho 07cm x 07cm 
(Descrição: Curativo de filme transparente de 
polluretano recoberto com adesivo acrlllco 
hlpoalergênlco resistente à água e fibras de 
poliéster não tecidas. 

24664 - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -
CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; perlstáltica linear, 
tipo pistão ou dedllhamento. ponta perfurante, 
protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 
preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 
câmera gotejadora flexfvel macrogotas, com filtro 
de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 
Injetor lateral de látex autovedante e comprimento 
aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 
ajustável aos cateteres, tornelrlnhas; sem 
vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 
rolete de alta precisão; com válvula antlrefluxo, a 
retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 
permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 
Individual. 

24665 - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 
FOTOSSENSÍVEL- CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; de sistema 
perlstáltlco volumétrico linear por 
dedllhamento/plstilo; parenteral; fotossensível; 
ponta perfurante padrão lso; com tampa; câmara 
gotejadora macrogotas, flexível; filtro de linha de 
partícula O,lSu; filtro de ar 0,22u; tubo em pvc, 
ambar, atóxico, com 2,80m +/- 20cm; intermediário 
de silicone no mecanismo de dedllhamento/plstão; 
pinça cortafluxo (rolete); conector luer lock rotativo; 
tampa com fl ltro; livre de látex; estéril; descartável; 
embalado lndlvldualmente em material que 
promova barreira microbiana; de abertura e 
transferência asséptica; atendendo a legislação 
vigente. 

sor de Compras 
de Misericórdia de llhabela 

;U/ . / ;J. / i. 

CRIS/MDA R$ 7,22 

3M R$ 5,99 

LIFEMED R$ 17,13 

LIFEMED R$ 18,80 

R$ 21.660,00 

R$ 3.594,00 

R$ 17.130,00 

R$ 2.820,00 

lNTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2017 



24670 - ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTISéPTICA - CAIXA C/ 48 

escova para assepsia e degermação das mãos e 
antebraços, com solução antisséptica degermante a 
base de clorehexldlne 2% ou 4%; volume mínimo de 

35 12 ex 20ml, desenho anatômico, cerdas macias em uma 
face; esponja apropriada para distribuição do 
degermante; embalado em material que garanta a 
integridade do produto; a apresentaçl!o do produto 
deverá obedecer a legislação atual vigente. 

241L.:1-GLICONATO DE CLOREXIOINA U,5% 
ALCÓOLICA 1000 ML 

36 96 FR concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução 
alcoólica; forma de apresentação em frasco 
contendo l OOOml; uso anti-séptico. 

25713 - GLICONATO DE CLOREXIDINA L'To 

DEGERMANTE lOOML 

37 100 FR 
concentração 2%; forma farmacêutica solução 
degermante; forma de apresentação em frasco 
contendo l OOml; uso anti-séptico. 

23366- INDICADOR BIOLOGICO P/ TESTE 24/48 

38 4 ex HORAS ex. C/ 100 UNIDADES 
tamanho 2,5cm x 46 cm /rolo com 25 tiras 

24114- LtN1yv L DE PAPtL 1u1..M X 5UM 
descartável; em papel com textura firme e 

39 soo Rl 
resistente; na cor branca; Invólucro individual em 
plástico atóxico; rotulagem respeitando a leglslacao 
atual vigente. 

IL4/o:> - MALHA 1 UtfüLAK UKIUt'tUILA lUl.M /\ 
lSM 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

40 30 Rl no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

I L4/~U - MALHA TUBULAR ÜKIUl't:LJILA 12CM X 
lSM 
t ecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

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

I L4/~l- MALHA TUBULAR UKI Ul'tLJIL.A l5CM X 

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

42 20 Rl no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

1 247~L - MALHA 1 UBULAR OK 1 Vl't:Ull..A :ZUCM X 
lSM 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

43 10 Rl no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

RJOQUIMICA R$ 120,96 

FARMAX R$ 8,52 

RIOQUIMICA R$ 2,02 

3M R$ 259,69 

GOPEL R$ 4,67 

MSO R$ 4,40 

MSO R$ 5,09 

MSO R$ 5,73 

MSO R$ 9,09 

R$ 1.451,52 

R$ 817,92 

R$ 202,00 

R$ 1.038,76 

R$ 2.335,00 

R$ 132,00 

R$ 50,90 

R$ 114,60 

R$ 90,90 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



24793 - MALHA TUBULAR ORTOP~DICA 6CM X 15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

44 80 RL no sentido transversal e compressl!o uniforme; 
MSO R$ 3,33 R$ 266,40 

embalado em material que garanta a Integridade do 

produto. 

24940 - SCALP N2 21 
dispositivo para infusão venosa periférica; com 
agulha 2lg, siliconlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexlvel, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cânula em vinil, com 30cm de 

45 12.000 UNI comprimento, flexível e transparente; callbre 21, SOLIDOR R$ 0,1444 R$ 1.732,80 
com conector rígido tipo luer, com tampa estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753. 

24941- SCALP Nº 23 
dispositivo para infusão venosa periférica; com 
agulha 23g, slllconlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexlvel, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cânula em vinil, com 30 cm de 

46 6.000 UNI comprimento, flexível e t ransparente; calibre 21, SOLIDOR R$ 0,1444 R$ 866,40 
com conector rígido tipo luer, com tampa, estérll; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753. 

20203 - SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênico; Integra, transparente; corpo com 
graduação mlllmetrada em 3, 6 e lOml; êmbolo 
látex-free; canhão com bico luer slip; estérll; 

47 40.000 UNI sillconlzada; com capacidade de 10 mi; sem agulha, SR R$ 0,1848 R$ 7.392,00 
embalada em material que promova barreira 
microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 
ser entregue com laudo analítico laboratorial de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e de acordo com a 
legislação atual vigente. 

20149 - SERINGA DESCARTAVEL 20 MLSEM 
AGULHA BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; íntegra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência meC:lnlca na sua 
utilização; corpo com graduação a cada 1ml, com 
marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 
resistente, nítida e Indelével; êmbolo com anel de 

48 5.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 

SR R$ 0,2867 R$ 1.433,50 
luer slip; estérll; slllconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com l TERVENÇÃO capacidade de 20ml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de DEC T06353/2017 abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analítico de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 
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24949 - SERINGA DESCARTÁVEL SML SEM AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
apirogênico; íntegra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utilização; corpo com graduação a cada lml, com 
marcações numéricas a cada lml, serigrafia 
resistente, nítida e Indelével; êmbolo com anel de 

49 40.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 
luer lock; estéril; slllconlzada com desllzamento 
suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 
capacidade de Sml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e t ransferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analítico de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 

24952 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 14 KIT 
composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de silicone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

50 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta õ Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24955 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 28 KIT 
composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de silicone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

51 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ flltro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24956- SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 32 KIT 
composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de sillcone, flexível, radiopaco, multiperfurado, 

52 4 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

SR R$ 0,1064 

MEDSHARP R$ 19,77 

MEDSHARP R$ 19,77 

MEDSHARP R$19,77 

R$ 4.256,00 

R$118,62 

R$ 118,62 

R$ 79,08 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24964 ·SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 4 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

53 100 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,3808 R$ 38,08 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,sillconizada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24966 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 8 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

54 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4110 R$ 246,60 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,slliconlzada, 
estéril; embalagem individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24958- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 10 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

55 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4267 R$ 256,02 
soro e tubo extensor de látex compatlvel ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,slliconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

25027 - SONDA NASOENTERAL N2 08 
com 105 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radiopaco branco, 
conector em "y'' contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio {w}, ao 

56 20 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 151,60 
mesma no estômago/duodeno. o conector {y) ajusta 
se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 
guia de Inserção em aço Inox, lubrificado a base de 
silicone. 

25028- SONDA NASOENTERAL N2 10 
sonda para alimentação enteral em tubo radiopaco 
branco, conector em "y" contendo uma 
extremidade distal de peso, obtido pela adição de 

57 20 UNI 
tungstênio (w), ao tpu para facilitar a migração e 

SOLUMED R$ 7,58 R$ 151,60 
sustentação da mesma no estômago/duodeno. o 
conector (y) ajusta-se facilmente a todos os tipos 
acompanhada por fio gula de Inserção em aço Inox, INTERVENÇÃO lubrificado a base de silicone. 

.ECRETO 6353/2017 



25029 ·SONDA NASOENTERAL N2 12 
com 120 cm de comprimento; sonda para 
allmentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em "'(' contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

58 100 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 758,00 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de inserção em aço Inox, lubrificado a base de 
slllcone. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 98.901,83 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N2 258/2017 - ORÇAMENTO N9 285/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1744 / 107048-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA 

64.084.858/0001-64 

R$ 5.230,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BIOCOMPANY 

NF 031.384 

08/02/2018 - 16:53:13 

Código da operação: 00192800 

Chave de segurança: VKFTKRU7ERPU3RZU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/201'" 
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RECEBEMOS DE BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL l:NDICADA AO LADC NF-e 

DATA DE RECEBIME NTO l IOENTIFICAÇ ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.031.384 
SÉRJE: 1 

DANFE / a.;~c~- a -o~~· . 1#-- DOCUMENTO AUXILlAR 

11111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ·-·--···r-···y DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Produtos hospitalares para a vida. CHAVE DE ACESSO 

BIOCO MP ANY COMERCIO E O- Entrada[:!] 3518 0164 0848 5800 0164 5500 1000 0313 8410 0016 3458 
1 - Saída 

SERVJCOS L TDA 
A V JOAO PEDRO CARDOSO, 225 , CONJ 11 

Nº 000.031.384 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 04355000 PQ JABAQUARA Sao Paulo SP SÉRIE :1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

PABX: +55 11 5033 - 5700 / 11 5034 - 1.700 FOLHA:l de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180016627124 - 2018-0l-09T14:48:SS-O: 

I:NSCRIÇ ÃO ESTADUAL [ INSCRIÇÃ6 ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA [ CNPJ 
1128533601 12 64.084.858/0001-64 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL [ CNPJ/CPF DA TA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 09/01/20 18 
ENDEREÇO [ BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP 
DATA DE SAIDAIENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,, 15 CENTRO 11 .630-000 
MUNICtPIO 1 FONE/FAX rsp l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

llhabela 1238969200 
FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
31384/1 OS/0212018 5.230,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ÓRIAS VALOR DO !:PI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

A RETIRAR 
ENDEREÇO 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QUANTIDADE ESPÉCI:E 

1 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

FRETE POR C'ONT A 

O-Emitente 
MUNJCiPIO 

MARCA 

CÓDIGO ANTT 

NUMERAÇÃO 

o 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 5.230,00 
VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

1.124,45 

PLACA DO VEiCULO 

1,000 

5.230,00 

CNPJ/CPF 

64.084.858/0001-64 
lN CRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

1,000 

coo. 
PROi>. 

DESCRIÇÃO DO PRODl.ITOISERVl('O 
NCM 
SH 

CST CFOP UNJO. QUANT. ALOR UNJTARIO VALOR TOT 8.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR JPI A~IQUOTAS 
ICMS JPI 

V Al.OR TOTAL 

IMPOSTOS 

K2CV730 CATETER DUPLO LUMEN CVC 90183929 040 
7FRXJOCM 
. LOTE 29928 QNT(2.0000000) 
V AL. 17/6/2020: LOTE 30346 
QNT(8.0000000) V AL 5/9/2020; RA: 

_ IQ126PQOJ 7 __________ _ _ _ _ 

5102 UN 10, 98,0000 980,00 0,00 0,00 210,70 

K2CV720 CATETERDUPLOLUMENCVC 90183929 040 5102 UN 50, 85,0000 4.250,00 0.00 0,00 913,75 
7FRX20CM 
. LOTE J0787 QNT(9 0000000) 
V AL.25/11/2020; LOTE J0898 
QNT(41.000000) VAL.14/l:?/2020; RA: 
10196320017 

CÁLCULO DO lSSQN 
IN CRIÇÃO MUNJClPAL VALOR TOTAL DOS SER VlÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Duplicata Num.: 31384/1, Venc.: 06/02/2018, Va lor : 5.230 , 00 
ISENTO DE IOIS CONFORME CONVENto 01/99 
PRORROGADO PELO CONVENIO 27/2016 ATE 30/04/2017 
Entrega : RUA PREFEITO Mi'.RIRNO PROCOPIO DE AR, 86 - Bairro : PEREQUE - CE 
P: 11630000 
Cidade/UF : Ilhobela/SP 
Vendedor : VENDAS! 

VALOR DO lSSQN 

' , '..! 1 

~V 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li 
FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

I "·;,,,, Posição: 
08/0V2018 

Perfodo de 08/02/2018 
até 08/02/2018 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO AGÊNCIA DE CREDITADA CREDITO MOTIVO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 
CONTA 

008917 025.202.264- JUCILENE MENDES 104 3334 Co~t~ 000001584-2 08/02/2018 
55 BARBOSA Salano 

Pag: l_: 

TOTAL GERAL: 

1.912.35 Real REMETIDO 

1.912,35 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
R·ua Padre Bronislau Chereck, nº 15-Centro- llhabela- SP-CEP 11630-000. 

CNPJ n ºSO. 320.605/0001-38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR íA) DA SANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA \ 

" . 
Un idade u 125 

CPF: cJ5 vlo~)(-~ - .s S_Profissão: /Tu/. 5Ef!..0 Í(G?.S' 6e:/2-lh!> 

Telefone: CJ &-~&Y c1 .J...(v __ Residente à: /2u/1 p,.J·-r-u o1 O C,q....---lv'> 6,:Y( 
~--~-'--------.;__---=-'=---''-------

() . . e-.~ .... ~:-) },/// (} _!-:_----'-~---'-' v'-- -')'-_ -:. _ . ..:.v ______________ Ba i r ro: __ c-_~_N_,_,_,_1""-_C _____ _ 

Cidade: -(J1/1 llt:'LP- 1 Estado: ~f CEP: J..:...0 ~ ..... -~ 

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de ffrias: 

C R o N o G R A M 
1-P_;..c;...;..;rio;...;;...do::....:.'..:..:' '-"'u i=si :.:..:liv...::...o -i-:-P.:.:..er.:::.iod::.::o....::.d::...:e G:::.;:O:.::.:Z0~-----1 PER! O D O p R O GRAMA D O 

OBS.: 

Nestes Termos 

30 dias Q$J e.. 

10 E 20 c:JsrM c:J NÃO 

15 E 15 c=JsrM c=J NÃO 

20 E 10 c=JsiM c:J NÃO 

Pede Deferi rnen to 

---

A R E 
l ºPeríqdo pua Gozo 

DE:_/_/ _ _ A_/_/_ 

\ 

' 
2ºPerfodo pnrn Gozo 

Ciência Secretaria Saúde 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353 /2017 

Ilha bela,C. S de_G_ -L _____ d e i~ 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

1 POgl"' 1 
Posição: 

04101/2018 

Período de 04/01/2018 
até 04/01 /2018 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO AGi=NCIA DE CREDITADA CREDITO MOTIVO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

008221 078.849.948- ANTONIO MARIA 
36 CLARET 

Pag:l.: 

CONTA 

104 3334 ~~~1~0 000071039-7 04/01/2018 

TOTAL GERAL: 

4.363,34 Real REMETIDO 

4.363,34 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



')' 
,L 

SANTA CASA DE MISERTCÓRD!A DE JLHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº 15-Centro- Ilhabcla- SP-CEP 11630-000 

CNPJ 11°50.320.605/0001 -38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A} 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

/ . J!:. ,!'\ • , • (. 

U niclnde: · _.;<fL.\ ,. J ~ ·ú l ./lf.1 l l , 

-- -- j -/- -
P fi - ri·( 1 • , / . // ~ ' 1 

ro 1ssao: I i V1 .·, ,. "! 1 /l ( ,.( .!_ u<- L / ( 

Telefone: (Í J ~· íJ flJói'/,i/ Resiclen te à: -'-,[!::...i.(.,__,A--=l<\~ _ _,,j{--=c-"1'"-'""'";-<--;=;l""'";"".Z+~:._ .. -+-Á_<"-....::;' i _·. -_.1=c~-"--_;,l.'."'"'A""'~~"'-{= _ _ ""l~"'";-:,..-....,. """ .. """r,.-··C:~7,1 _.:Y_1_.~_·, _ 
' } 

1/ , ' . 
D a ir ro : : t/ L f- ,.q,,,f,. i~~ 

\ ; ) / / , ? / . 
, Estndo: ___ .___;,,, _____ CEP: / t .) r.L.dA../ 
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Venho por meio cleste req uer er a Vossa Senhoria gozo de férins: 

OBS.: 

c R o N o G R A M A R E A 
l'crfodo Aq uisitivo Pcrfodo de Gozo PERIODO PROGRAMADO l "Perfoclo para Gozo 

30 dias CZJ 
D E( YJ 'l°i/ tÍf 

1 
,.~·:.~ ~' ,/ I ,: 

A'"~·'/ i.::___1 .!.._l_ 

10 E 20 c::J;IM [.=JNÃO 
- 2ºPcríodo pnrn Gozo 

I {-) /)t/ (f 15E15 c=JsrM CJ NÃO 
DE: I I A I I 

I 

CJSIM L--=:J NÃO - 1) -1.(.arillaR. Feli~~~~ 'À 
OBS.: 20 E 10 \ ra. • ' CRF 2.9.499 . 

\ll1nnaceut1ca ~ o le l\ha'oe\?;)41:{ { 
· ,\p ~au e e · , . · 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

•\ 
1 ... 

• 

Ciênciâ"ãã chefia imediata { 

Ci~l1cia Secretaria Saüde 

-

Ilha bela , ele de 
/ __ ~/ / / / "'. ----

1.fi):-X ; . . ( ) 7-;.fi-/ .... 
· Assin atura'élo F uncioná r io 

l 

' .J 

"OS PEDIDOS DE FÉRIAS DEVEM SER PROTOCOLADOS COM 
90 DIAS DE ANT.ECEDEN CIA." INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Não serão aceitas férias an exadas n os pontos dos funcionários. 



J · Aviso de Férias 

1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA . 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo j cTPS j Admissão j Observaçãc 

624 - JUCILENE BARBOSA MENDES 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000007 00010753-00043/PE 06/02/2014 

Perlodo de Aquisição De 6 de Fevereiro de 2016 A 5 de Fevereiro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.347,13 

Perlodo de Gozo de Férias : De 2 de Janeiro de 2018 A 31 de Janeiro de 2018 Base de Cálculo : 1.576, 11 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de RS 1.912,35 

Um Mil e Novecentos e Doze Reais e Trinta e Cinco Centavos- - - - - - - - - - - - - - - ·· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--------------- .. ---------- ----------------·---- --------------- -- --- -- -- --- ---- ----------- ---- --- ------ -

ILHABELA, 3 de Dezembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA JUCILENE BARBOSA MENDES 

Recibo de Férias 

1 ·SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo j cTPS 1 Admissão j Observação 

624 • JUCILENE BARBOSA MENDES 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000007 00010753-00043/PE 06/02/2014 

Perlodo de Aquisição : De 6 de Fevereiro de 2016 A 5 de Fevereiro de 2017 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 1.576, 11 

Período de Gozo de Férias De 2 de Janeiro de 2018 A 31 de Janeiro de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.576,11 500 - INSS 9,00 189, 13 
050 - 1/3 de Férias 30,00 525,37 

Total de Proventos 2.101,48 Total de Descontos 189, 13 

Total de Liquido 1.912,35 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.912,35 

Um Mil e Novecentos e Doze Reais e Trinta e Cinco Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - - - - - - - - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--- ---- -- ------------ ------ ---- ·--- --------------------------- -- --------- · -------- -- --------- ---- -- ----
que me paga anlecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 31 de Dezembro de 2017 

JUCILENE BARBOSA MENDES 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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-
~ Aviso de Férias -·---

SA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

· A. PADRE BRONISLAU CHERECI<, 15 50. 320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

--· 
Funcionàrio l CBO-Função j C. Custo \ CTPS l Admissão i Observação 

- 1 - -
879 - ANTONIO MARIA CLARET GOES 223405 Farmaceutico 000002 0004417 4-00063/ 02/01/2017 

Período de Aquisição De 2 de Janeiro de 2017 A 2 de Janeiro de 2018 Faltas lnjust. o 

Periodo de Abono Pecun. De A Salário Base 3.411.60 

Perlodo de Gozo de Férias De 4 de Janeiro de 2018 A 2 de Fevereiro de 2018 Base de Cálculo 4.061.19 

Pelo presente comunicamos-lhe que. de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de RS 4.363,34 

Quatro Mil e Trezentos e Sessenta e Tres Reais e Trinta e Quatro Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1 

-- --- ------ --- -- --- -- -------·- -- --- ----------- --- --- -- ---- -- ------ -------· -- ---- ---- --- -·---- ----------

ILHABELA, 5 de Dezembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ANTONIO MARIA CLARET GOES 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário T CBO-Função j C. Custo ! CTPS ; Admissão 1 Observação 
' - -

1 879 ·ANTONIO MARIA CLARET GOES 223405 Farmaceutico o 00002 

:J40 - Férias 
CSO - 1/3 de Férias 

Total de Proventos 

30,00 
30.00 

Recebi da empresa acima a importãncia de RS 4.363,34 

4.061 ,19 500-INSS 
1.353,73 I 512 - IRRF de Férias 

1 
5.414,92 

000441 7 4 00063/ . 

Faltas lnjust. 

Base de Cálculo 

DESCONTOS 

02/01/2017 

11.00 
27,50 

Total de Descontos 

Total de Liquido 

o 
4.061.19 

595,64 
455,94 

1.051 ,58 

4.363.34 

Quatro Mil e Trezentos e Sessenta e Tres Reais e Trinta e Quatro Centavos- - - - • - - - - • - - - • - - - - • _ •• __ __ __ • • • • __ • _. __ __ __ ____ • __ _ 
---- ------ --- ---------- · -· ----------- .. . - __ ., ______________ __ ,. __________ ________ __ ..... ... ...... ... ........ . _________ _ 

:i~1e me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima tudo 
:onforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". ' 

LHABELA. 2 de Janeiro de 2018 

ANTONIO MARIA CLARET GOES 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201 .. 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

8918 08/02/2018 11. 687 , 40 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000246 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 08 de fevereiro de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASA UDE na data de 

06/01/2018 pelo Sr Marines Alves Diretora Sindical da Base foi apontada ressalvas (conforme doe. 

anexo). 

Ressalvas referente à 
8% Jornada Especial de todo o período retroativo 60 meses, no valor de R$ 194,79, valor atual, 
totalizando de R$ 11.687,40. 

Funcionária SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA portador do RG 11848740 l e CPF 094.149.418-78, 
moradora Rua Ceara, nº 18 l Bai1To Barra Velha - Ilhabela. 
admitida em O 1/03/201 O exercendo a função de Tecnica de Enfermagem 1. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 11.687,40 

A serem depositados junto a conta banco CEF agencia 3334 op 00 l CC 00021566-2 

Por ser verdade e de comum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

RONIEF .. ~'"'""' 
Encarregado d flª tamento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela CNPJ 50.320.605/0001-38 

SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 
RG 4118487401 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ficha financeira 

EMr~SA .. .. : 1 - SANTA CASA DE M!St:iUCO?.DIA DE EHA!!ELA 
C.N.P.J .... : 50.320.60Si0v01- 38 
fUNCIOtlA:uo: o·m - St1E:LI DE SOUZA C!<.UZ S!!.'IA 

C.P.F .... .. : 094 .149. 418-78 

COD DESCRIÇAO REFER~NC!A 

6 Salário A'J:d.lio Doença 0,00 
22 Adicional Ir.salubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicior.al Insalubrid 2,00 

43 Férias Proporcior.3is 2,00 

~4 Férias Inden izadas i, 00 

52 1/3 de férias na R~scisao 0,00 
60 A\·iso Prêv:.o Indenizado 51,00 
74 13º Salário Indenizado 1,00 

211 J.E .T. 8% 8' ()0 
501} INSS 11, (10 
501 HiSS de 13° Salário. 8,00 
573 Adiantamento de Rescisão 0,00 
601 Insuf. Saldo Devedor 0,00 

rro-:P.rs => 
Data de Pagamento: 05/01/20!8 

LiQu:oo => 

Salário Sa;~ : 2434, 98 Base FGTS ... : :i:s9,oa 
3ase Il\SS ... : 2323, 75 FGTS Mês . . .. : 2~ 4 / 13 

de Pagan>ento 

R$ 

R$ 

R$ 
RS 
R$ 

R$ 
!'<.$ 

RS 

RS 

R$ 
R$ 
RS 

RS 

(+) R$ 

(=) R$ 

Base 
Ded. 

CornpeUncia : 12/2úl? 

C.B.O. : 3222-05 - Tecn::o de enfermagem I 

?l\\·VEllTOS 

0, 00 
137,40 

41,64 
470,87 

3.0S3, 74 
1.184,87 
2.399,92 

235,33 
194, 79 

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

1.798,56 

0,00 

IF;\F ... : 

!Jei;en .. : 

DATA DE EMISS.~O : 08/02/2Cl8 
HOR.l\ DE EMISShO: 10:05:44 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
!\$ 

:;\$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
RS 

RS 

R$ 

(-) RS 

113, 22 
0,00 

DESCON'íOS 

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

º·ºª 0,00 
0,00 

310, 6i 
18,83 

1.452,62 
16,50 

7.198,56 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201'" 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

8919 
8920 

8921 
8922 

08/02/2018 
08/02/2018 
08/02/2018 

08/02/2018 

1. 287 I 85 
120 , 00 
732 , 22 

954 , 30 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000247 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

MARIZIA DA SILVA 
DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 
DANIEL DE JESUS SILVA 
CATARINA DA SILVA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 



Oficio n°24/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

San1ta Casa 
de Miseric órdia de 11habela 

Ilhabela, 08 de fevereiro de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento de horas extras e reembolso da 
competência janeiro, em folha complementar dos seguintes colaboradores: 

Marizia da Silva - R$ 1.287,85 
Danilo Willy Sampaio - R$ 120,00 
Daniel de Jesus Silva- R$ 732,22 
Catarina da Silva- R$ 954,30 

Sem mais para o momento e na ce1teza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

1 

RONIE FR , C ~ DE \AULA 
Encarregado de Departam nto d\ Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdi~ de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201,, 



/- - !,,.. ,,.,, . 
HIRO'S RESTAURANTE II 

EVERTOH HS FERHAHDES ROTISSERIA - NE 
RUA GENERAL OSORIO, 33 CENTRO 

CEP. :11600-000 SAO SEBASTIAO - SP 
<.,('• ,,. , , ·.,,..; -

- - i ·\... ' ,.. " .< { 
""'' """"- -~, 

I ,,.. .. 
(..\._, .. A. 

Of'J: 18.177.387/00H-ll IE: 654.057.682.114 
õ6iõ2i2õiã- ii:3ã:sã ________ étF:õ3õ923-êõõ:õ32ãã6 
-.. --- . -- --·euf:ioM- -r= ISCAL- ----- --. ---
H~_@rnQ_Q!;~J®_grn,l)tl,~_l!..IH.Bi.sI.tltL~.Hi;r:t_Bj 
001 43 COCA COLA ZERO LATA 

1 LA X 5,50 Il A 5,50) 
002 1 REFEICAO 

0,52 KG X 49,90 T12,00% A 25. 95) 
003 74 SUCO MISTO 

1 UH X 7,00 Il A 7' 00) 
004 1 REFEICAO 

o,42q KG X 49.90 Tl2.00% A 21,16) 
005 47 AGUA MINERAL C GAS 500 HL 

1 UH X 3,50 11 A 3,50J 
006 1 REFEICRO 

0,576 KG X 49,90 T12,00% A 28,74J 
T O T A L - -R $ -- - - - - - -- - - - - - - -9 '.C : 8 5 

CARTAO 91,85 
êõnãnaãêsi·:-93:32:31-----·---------------------
•• IMPOSS1VEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens 
: [43,1,74,1,47,1) 
ICMS a ser recolhido conforne LC N. 123/2006 · S 
i111p les Nacional 
õõõ.õ5õ7Ã-2ÃEÃS-ãããõi6-34-4Ãtõ~ã-2Ãã74-õã4éS-ãFõ MIRO'S RESTAURANTE II 

EVERTON HS FERNANDES ROTISSERIA _ ME DARUMA AUTOMAÇAO HACH 1 
ECF·IF VERSAO:Ol.00.00 
OPR:HIROS II 
HHHHHHHHHEGECIAFOG 
FAB:OR0814BR000000422419 

ECF:OOl Lj:OOOl RUA GENERAL OSORIO, 33 CENTRO 
CEP. :11600-000 SAO SEBASTIAO - SP 

06/02/2018 11: 39: 22 ~-l_7J,~7/~l-1J ______ !s: __ _ ey5U57.682.114 
B:.<::~ :Q !ª -H: ~ª :?L _ _ _ _ _ ççf: º~ô923. tõõ: õ32ãã6 

· · CUPOM FISCÃL·------- ----
Õb~-5~JGQ_Qt~für;!HJl>.Vtl,Yl..V!HLB$.SI_A/T VL ITEM R$ 

1 
COCA COLA ZERO L.ATií-·······--

LA X 5 50 11 A S 
002 1 REFEI CAO ·50 > 

00307~2 KG X 49,90 T12,00% A 25,95! 
1 UH X SUCO MISTO 

7, 00 Il A 7 
004 1 REFEICAO ,OOJ 
005º4;24 KG X 49 , 90 Tl2,00t A 21,16) 

l UN X AGUA MINERAL C GAS SOO ML 
006 1 R~Fê~cAo Il A 3,50J 

T~~~~ X --R~!~~--!!?!~~?-~----- . .?~ ! ?~> 
CARTAO . 91. 85 
tõnãõaãcsr·; -93;32-3i--------- - --- ------- -~ ~!~?-
** IMPOSSÍVEL CALCÚLAR O IMPOSTO APROX It I [43, 1,74,1,47 , lJ '· .. ens 

ICHS1 a ser recolhido conforme LC N 123/2006 _ s np es Nacional · 

DÕAÕRÕU- õ5õ?Ã-ZÃEÃS-ããêõl6"34-4ÃCÕ~à - 2Ãà74-õã4c5-B. ~õ 
HA AUTOHAÇ~O MACH l r 

ECF-IF VERSAO:Ol 00 00 
OPR:HIROS II . . 
HHHHHHHHHEGECIAFDG 
FAB :OR0814BR00000042Zql9 06/02/2018 11:39:22 

B:l? 

ECF:OOl Lj:OOOl 

-; I 1.-. "J -t, ~ I /~~-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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<?8)59234 
.SS~/0001 -22 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 



nUi'Jf'"I IML. fV'IUr41UUV1 IVIAHIU liUVA3 JH.. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira ~reit:as, nº 154 

Barra Velha - Tel / Fax: 3895-3520 
e-mail : hospit:al@ilhabela.sp.gov.br 

Resumo de Folhas de Frequência 
Setor: Faturamento 
Período: 11/12 á 10/01/2018 

N!! Plantões 12 H Carga horária 

~ecretana 
./ 

da Saude 

N!! Atrasos 

Nome Plantões 
semanal Adicional 

(em 
Horas Faltas com Faltas sem 

6H 
(horário Noturno 

minutos) 
extras 

Dias de 
justificativa justificativa 

administrativo) 
atestado 

Dia Noite 

Daniel de Jesus 
40 33:05 

Silva 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e qualidade Página 40 

Banco 

Férias de horas 
total 

Observação 

17:24 



Ficha Financeira de 

EM?ii!:Sll . . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISEiUCORDIA DE ILH!l.aELA 
C.N. P. J . ... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0729 - CATARINA DA SILVA 
C.P. F . .. .. . : 328 .169 .038- 69 

coo D;:scRrç:.o REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
50C INSS 11, 00 
510 IRRr 22,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/02/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 5002,70 Base fGTS . .. : 5221, 77 
Base INSS . . . : 5221, 77 FGTS Mês . . .. : 417,74 

Pagamento 

FROVEtl'!'CS 

R$ 5. 002,70 
RS 190,80 
R$ 26,27 
R$ 0, 00 
RS 0,00 
R$ 0,00 

(+) RS 5.221, 71 

(=) R$ 4.229,60 

Base !P;.F . . . : 

Ded . Depen . . : 

Competência : 01/201 8 

C.B.O.: 2241-El - EDUCADOR FISICO 

D!l.TA DE EMlSSM : 08/02/2018 
HORA DE EM!SSM: 14 :59 :57 

R$ 
R$ 
R$ 
RS 
RS 
R$ 

(-) RS 

4647 ' 38 
0, 00 

D:.SCONTOS 

0, 00 
0,00 
D,00 

574 ,39 
409, 53 

8,25 

992,17 

INTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/201'" 



09/0212018 lnte:rnet Ban:ki ng __ CAIXA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numéri ca do código de barras: 03399.51766 77800.000000 01250.501010 2 
74330000044720 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Corren tista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Data do Vencimento: 12/ 02/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 09/ 02/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 447,20 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 447,20 

Valor Pago (R$): 447,20 

Identificação do Pagamento: RENYLAB QUIMICA 

Data/hora da operação: 09/02/2018 12:38:32 

Código da operação: 40361795 

Chave de segurança: TL6Z4HKZNGUUJGPC 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



BENEFICIÁRIO : RenyLab Qulmica e Farmacêutica Lida 

Rodovia BR040, 697, Caiçaras 36205666 - Barbacena - MG 

RenyLab Quimica e Farmacêutica Lida I
CNPJICPF 

00.562.58310001-44 1210212018 447,20 1 

0,,t.. de: Vencin1,.nto 

4446-015176778 
1 

Nosso Num&10 

000000001250-5 
Aulenticação Mecânica 

~Santander 033-7 03399.51766 77800.000000 01250.50101 o 2 74330000044720 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CNPJICPF 

RenyLab Qulmica e Farmacêutica Lida 00.562.58310001-44 
N11 do O~menlo Aceite 011to de Prl)CesHmento 

24/0112018 126211 BDP 
c,,t ra E<.r • ·e'' ~ 1 

101 R$ 

DEPOSITO EM C/C NÃO QUITA ESTE BOLETO 

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DER$ 8.94 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS POR DIA DE R$ 1,34 

RenyLab Química e Farmacêutica Lida 

Rodovia BR040, 697, Caiçaras 36205666 - Barbacena - MG 

P•• 11~~ LABORATÓRIO DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 

RUA SÃO BENEDITO, 154 

11 .630-000 - CENTRO - ILHABELA SP 

1 111 1 111 1 

N 2410112018 
Qu 1 • h lt ('• J,1 Vclot M ~ 

1210212018 
AQênda J Código do BeneiltJário 

4446-015176778 
No1>.S.O Numt!ro J C6d do Ooc\1m1:nto 

000000001250-5 
•1 Ve'oc do OKumcnio 

447,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

447,20 

50.320.60510001-38 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 



Recebemos de -Renylab Química e Farmacêutica Lida 

os produtos e/ou serviços da nota f iscal eletrônica indicada ao lado 

Data do recebimento ' Identificação e assinatura do recebedor 

Renylab~ RenyLab Qulmica e 
Farmacêutica Ltda 

Rodovia BR040, 697 km - Bairro: 
Calçaras, Barbacena - MG (32)3331-

4489 - CEP: 36205666 

DANFE 
Documento auxiliar da nota fiscal 

eletrônica 

1 - Salda 2 - Entrada 

Série: 2 

NF-e 

N': 00001262 

Série: 2 

li 11 
Nº 00001262 3118.0100.5625.8300.0144.5500.2000.0012.6210.0001.2623 

Consulta da autenticidade no portal nacional da NFe, no endereço http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou http://portalnfe.fazenda.mg.gov.br/consultas.html 

= Protocolo de autorização de uso 131182820038714 24/01/18 10:20 

Natureza da operação 
Venda de produção do estabelecimento. destinada a não contribuinte 

Inscrição estadual 
1 

Inser. estadual do subst. 1 CNPJ 
0569390300062 00.562.583/0001-44 

Destinatário I Remetente 

Nome t Raz.ão social I CNPJ I CPF Emissão 
LABORATORIO DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 50.320.605/0001-38 24/01/2018 

Endereyo Bairro I Distrito I CEP Entrada I Saída 
RUA SAO BENEDITO. 154 I CENTRO 11.630-000 24/01/2018 

Município FONE/FAX 1 UF ' Inser. estadual Hora sa1da 

ILHABELA ' 12 3896-2943"" SP 10:00 

Cálculo do imposto 

Base de cálculo do ICMS 1 Valor do ICMS 1 Base de cálculo do ICMSST 1 Valor do ICMS.ST 1 Valor total dos produtos 
447,20 53,66 º·ºº º·ºº 382,20 

Valor do frete 1 Valor do seguro 1 Desconto 1 Despesas acessôrias 1 Valor total do IPI 1 Valor total da nota 
65,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 447,20 

Transportador I Volumes transportados 

Nome / Razão Social 1 Frete por conta 1 Côd. ANTI 1 Placa veículo UF CNPJ /CPF 
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS S/A Emitente 95.591.72310099-22 

Endereço 1 Município UF Peso Liq. 
BR 040 KM 400. S/N MATIAS BARBOSA MG 

Quantidade 1 Espécie 1 Marca 1 Número 1 Peso Bruto Inser. estadual 
1 CAIXA RENYLAB 60.5400 4086311100362 

r FATURA 
Data Va1or 

12/02/2018 R$ 447,20 

Dados dos produtos 1 serviços 

Cód. Descrição dos produtos I serviços NCM CST CFOP Unidade Quant. Valor unit. Valor total Base cale. ValorlCMS ValorlPI Alíquotas 

produto ICMS ICMS IPI 

) 

'I 

j 
10458 HEM00017 _01 - KIT CORANTE RÁPIDO· 3x500mL 38220090 000 6107 KT 4,0000 34,9000 139,6000 163,3400 19,6000 0,0000 12,0000 0,0000 

Unidade #LOTE 1712743 #VAL.: 18112/2019 Qtd· 4.0 

10456 MIC00059_01 ·KIT COLORAÇÃO DE ZJEHL· 38220090 000 
NEELSEN -3x500mL unidade #LOTE 1712717 
#VAL: 29/11/2019 Otd: 3.0 

10430 81000008_01 -GLUC.0-TEST -LIMÃO 100g/300mL38220090 000 
Unidade#LOTE 1801047#VAL.: 10/01/2019 Qtd· 
10.0 

10448 IMU00005_01 • IMUNOTEST SIFILIS VORL - (250 38220090 000 
Determinações) #LOTE 1711697 #VAL.: 30/0112020 
Qtd: 1.0 

Inscrição municipal 
1128 

Valor total dos serviços 

OROEM OE COMPRA N" O\a.6118 

6107 KT 3,0000 45,9000 

6107 FR 10,0000 7,9000 

6107 FR 1,0000 25,9000 

Cálculo do ISSQN 

Base cálculo do ISSQN 

Informações adicionais 

Partilha ICMS oper11çlo Interestadual consumkfor Íl'lal, di&p0$to na Emend• oon1titudon1I 8712015. Valor ICMS pare UF destino (SP): RS21,'46.Valot FCP p•r• o 

137,7000 161,1200 19,3300 0,0000 12,0000 0,0000 

79,0000 92,4400 11,0900 0,0000 12,0000 0,0000 

25,9000 30,3000 3,6400 0,0000 12,0000 0,0000 

Valor do IS QN 

Reservado ao fisco 
dastloo: RS0,00.Valoc ICMS UF remeltnle (MG): RS5.36. 1--------------- -----------1 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (FEDERAL: RS 51,41 ; ESTADUAL: RS 0,00: MUNICIPAL: RS 0,00 . FONTE IBPT/empfetometro.com.br A5G7R1). 

INTERVENÇÃO 
D 

?ow.red by Fluxis 



Santa Casa 
df Ml•tric6<di1 de llhabfLI 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 018-6/18 

FORNECEDOR: RENYLAB - QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: 00.562.583/0001-44 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: ADRIANA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 4 KIT CORANTE PANOTICO KIT RAPIDO 3X SOOML RENYLAB 

2 3 KIT COLORAÇÃO DE ZIEHL- NEELSEN 3X SOOML RENYLAB 

3 10 UNI GLUC-0-TEST- LIMAO 100G/300ML RENYLAB 

4 1 FRS IMUNOTEST SIFILIS VDRL RENYLAB 

6 1 SERV FRETE 

' o-::::::. 

Santa Casa 
de Mlstric6<dla dt DhlbeLI 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 34,90 R$ 139,60 

R$ 45,90 R$ 137,70 

R$ 7,90 R$ 79,00 

R$ 25,90 R$ 25,90 

R$ 65,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 447,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO N!! 003/18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 DIAS 

22/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20l? 



09/02/2018 1-nte.R_net:::BaNki:ng CAiXA 

CAI &A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/ Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/ 02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 09/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000.161430 3 
74330000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CI RURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



09/02/2018 1-nte.R_net:::BaNki:ng CAiXA 

Data/hora da operação: 09/02/ 2018 12:44:26 

Código da operação: 4036994 7 

Chave de segurança: JSET228MJF4E92RX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas p elo cliente. 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2011 

2/2 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.854/0001-52 1230/62024 7 

Endereço cio B911efieiário UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
05/02/2018 1614 DM RG 05/0212018 21014110000001614-6 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade IValor 'Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

1210212018 R$ 1.140,00 
- - -- - -- ---- --- --- -- - --- - -- - - - - - - - - -

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.161430 3 74330000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~ite Data de Processamento 

05/02/2018 1614 DM 05/02/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

INTERVENÇÃO 
n't'r u .. , 1 t:::'1~? /'ln4 'f 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: -- -- ____ , ---· 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111111 111111111 11 11111111111111 

Vencimento 
1210212018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001614-6 

(=)Valor do Documento 
RS 1.140,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS DE J. A. COM~RCIO DE MA TERIAIS CIRÜRGICOS LTDA. ·EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO U.DO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA OE RECEBIMENTO l IDENT/FICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

cfa 
I MPLANTE'.<; 
Ô RTOPiOICOS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115CONJ. 22 

REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210-901- Fone: 1132250316 

diretoria@Je-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

146620541117 

DESTINATARIOIRE METENTE 

NOMEJRAZ.1.0 SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 -Salda 

Nº 000001614 
SÉRIE O 

Página 1de1 

CNPJ 

11.201.654/0001-52 

BAIRRO.OIS TRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

Nº 000001614 
DATA DA EAllSSÁO 

SÉRIE O 
05/02/2016 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIL<ÇÁO OE USO 

135160083252033 05/02/2016 17:03: 17-02:00 
CHAVE OE ACESSO DA Nl'4. CONSULTA NO srre W.Wl.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35180211201854000152550000000016141494349313 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
D/ITA DA EMISs.l.O 

05/02/2016 

l CEP 
11630-000 

DATA DE SAIOMNTRAOA 

MVNIC(PIO 1 FONE/FAX VF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAIDA 

FATURA 

NÜMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

1614-1 12/0212016 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÂLCULO OE ICMS l VALOR 00 ICMS ! BASE OE CÂLCULO OE ICMS SVBSTITUIÇllO VALOR DO ICMS SUBS T/TVIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 193,60 0,00 º·ºº VAt.OR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL OA NOTA 

º·ºº º·ºº 0,00 0,00 0,00 

TR ANS P ORTAD ORNOLUMES TRANSPORTA DOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÔOIGO ANTT l PU.CA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 

OU AH TIDADE 1 ESP~CIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Côo. PRODUTO 

27012 

161091008 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOP1A 4 VIAS 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminado Lote: 1612038 Vai.: 30/ 1212019 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlsa: 80777280105 
Vai.: indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 3011112019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST 

90189010 000 

90183929 000 

.. ··-· .. -....... 

1 MUNICIPIO 

1 NUMERAÇÃO 

CFOP UNIO. QTO. 

S.102 UN 

5.102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER- Paciente: SUZELENA DA SILVA OLIVEIRA - Convénio: SUS - Hospital: SANTA CASA OE ILHABELA -
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da CiMgia: 05/0212018 as 
Val0< aproximado dos tnbutos: R$ 47.88 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO l PESO UOUIDO 

VLR. UNrT. \Jl..R. TOTAL SCICMS VLR. ICMS VLR.IPI 

570,00 570,00 570.00 96.90 

570,00 570.00 570.00 96,90 

-··-·· ··--·-···-·-······ ····· ···-··· 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 

1.140,00 

1.140,00 

ALIO. Alia. 
ICMS IPI 

17,00 

.... ····· · ...... 
17.00 

. ... , .. _ .. .... 

YME Sl1lem111 



09/02/2018 lnT-e rnet:::Ban:king __ C_AIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 09/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

10496.20246 70014.211018 00000.161356 2 
74330000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



09/02/2018 lnT-e rnet: ::Ban:king __ C_AIXA 

Data/hora da operação: 09/02/2018 12:42:20 

Código da operação: 40366977 

Chave de segurança: TS8NKK8WYLNCP7TC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv~oria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

212 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.854/0001-52 1230/62024 7 

1t::ndereço do t:1enenciano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento 1 Nº do Documento !Espécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
05/02/2018 1613 DM RG 05/02/2018 21014110000001613-8 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,·BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

12/02/2018 RS 1.140,00 
- - --- -

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.161356 2 74330000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 12/02/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201 .854/0001-52 1230/62024 7 

Data do Documento Nº do Documento Espécie l~ite Data de Processamento Nosso Número 

05/02/2018 1613 DM 05/02/2018 21014110000001613-8 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RG R$ R$1.140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-) Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

111 1 

INTERVENÇA
·• A_cha ~e Compensação 

16Jitent1cação no verso 

li t ECRET06353/2017 



-
RECEBEMOS OE J. A. COMÉRCIO Dê MATêRIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTêS DA NFINDIOADA AO LAOO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA OE RECEBJMENTO l IDEN n FJCAÇJ.O E ASSIN• 71JRA 00 RECêBEOOR 

~ 
I MPLANTES 
Q ino r t DJCOS 

J. A. COMÊRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA · São Paulo/SP 
CEP: 01210-901·Fone: 1132250316 

direloria@J• ·ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ/.O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

148820541117 

D ESTIN A T A RIOIR E METENTE 

NOMéJRAZ.AO SOCIAL 

INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTA RIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Salda 

Nº 000001613 
SÉRIE O 

Página 1de1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRRO/D/$ TRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

Nº 000001613 
DATA DA EMJSSAO 

SÉRIE O 
05/02/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135180083252532 05/02/2018 17:03:24-02:00 

CHAVE DE ACESSO DA NF .. ·CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENOA.GOV.BR 

35180211201854000152550000000016131144235303 

1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
OATA OA EMISSAO 

05/02/2018 

1 CEP 
11630-000 

DATA Oê SAÍDA/ENTRADA 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX UF l INSORIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SAIOA 

FATURA 

NÜMERO VENCIMêNTO VALOR NÜMERO VêNC/MêNTO VALOR NÚMERO VêNCIMENTO VALOR 

1613-1 12/02/2018 1.140,00 

C ALCULO DO IMPOSTO 

8'Sê Dê CÂLCULODE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASê DE CÁLCULO DE /CMS SUBSnnJIÇAD VALOR DO ICMS SUBSnnJIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.140,00 193,80 0,00 0,00 
VALOR 00 FRêTê 1 VALOR DO SEGURO 1 OêSCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

T RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENOERê ÇO 1 MUNICIPIO 

OUMfl/DAOê 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUllERAÇAO 

DADOS D O PRODUTO/ S E RVIÇO 

CÔD. PROOVTO 

161091008 

27012 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: indeterminada Lote: 0016K17 Val : 3011 112019 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(FOXMED) Rog. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1612038 Vai.: 3011212019 

D A DOS ADICIO N A IS 

INFORW.ÇÔES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST CFOP UNtD. QTO. 

90183929 000 5.102 UN 

90189010 000 5, 102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER · Paciente: VICTOR EMMANOEL LEME · Convênio: SUS ·Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA • 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES · Data da Cirurgia: 05.'0212018 as 
Valor aproximado dos tributos: R$ 47,88 Fed«al RS 138,BO Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

PESO BRUTO 1 PESO ÚOU/DO 

VUlUNIT. vtR. TOTAL BC ICMS vtR. ICMS vtR. IPI 

570,00 570,00 570,00 96,90 

570,00 570,00 570,00 96,90 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

1.140,00 

AI.lo. ALIO. 
ICMS IPI 

17,00 

17.00 

WME Sl1!1mn 



09102/2018 1-nter.Net.. .. Ba.nking CAlxA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDI A 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 09/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.043,70 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.75062 24400.000105 00784.901019 3 
74310000204370 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

UNI ODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPE 

73.162. 760/ 0001-79 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPE 

73.162. 760/0001-79 

SANTA CASA DE MI SERICORDI A DE I LHABELA 

50. 320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDI A 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201'1 

https:llinternetbanking.caixa.gov.brlSllBClimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 112 
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Valor Calculado {R$): 2.043,70 

Valor Pago {R$): 2.043,70 

Identificação do Pagamento: UNIODONTO 

Data/hora da operação: 09/02/2018 12:51:44 

Código da operação: 40379780 

Chave de segurança: ENN7FYNNC9W4PR3T 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CEDENTE : UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS RECIBO DE SACADO 
Nome do Cliente 

798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 

Data de Vencimenlo N" do Documento 1 Valor Cobrado 

10/02/2018 1985189/01-86-A 1 2.043,70 1 
Agência I Código do Cedente 

3310-3/7506244 1 

Nosso Número 
0000010007849 Autenticação Mecântca 

• Santander 103°3-ol 03399.75062 24400.000105 00784.901019 3 74310000204370 
Local de Pagamento 

PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO 

Cedente 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
Data Documento 1 N" do Documento 1 Espécie Doe. 1 Ace•te N 1 Data Processamento 

23/01/2018 1985189/01-86-A 1 DM 23/01/2018 

Uso do Banco d: Carteira 1 Esp~cie Moeda 1 Quanlidade Moeda 1 Valor Moeda 

COBRANCA SIMPLES - SR R$ X 

Instruções (TCXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) 

ATE 90 DIAS DE ATRASO PAGAR NO SANTANDER 
APOS VENC MULTA 2% AM +JUROS 0.0334% AD 
2ª VIA SITE : WWW.UNIODONTOSJC.COM.BR 
SUGESTOES:OUVIDORIA@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Unidade Cedento 

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 

Cõdigo de Baixa 

11111 Ili~ 1 1 li 1 li 1 1 1 

Autentic;1ÇJ10 MecAnl(".a 

Vencimento 

10/0212018 
Ponto Venda 1 tdent Cedente 

3310-3/7506244 
Nosso Número 

0000010007849 
(=) Valor do Documento 

2.043 70 
(-) Desconto I Abatimento 

(-) Owas Deduç6es 

( +) Mora J Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Recibo Provisório de Serviços - RPS 
1 

326184 I 201 f 

mUNIODONTO 
Prestador de Serviços 

CPF/CNPJ: 73162760000179 Inser. Municipal: 105280 

SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 
Nome/Razão Social: UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS 
Endereço: PC PRESIDENTE KENNEDY. 24 Bairro: CENTRO 
Município: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12245730 
Email: faturamento@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social: 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50320605000138 Inser. Municipal: 
Endereço: (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK). S/N Bairro: CENTRO 
Município: ILHABELA UF: SP CEP: 11630000 
Email: RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

Duplicata: 1985189 Controle: 424778 Data de Emissão:23/01 /2018 Cod Aprovação: 

Pare. 1 Veto. 1 Valor 1 Pare. 1 Veto. 1 Valor 1 Pare. 1 Veto. 1 Valor 1 Pare. 1 Veto. 1 Valor 

10/02/2018 2043,70 

Código Descrição dos Serviços Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1 MENSALIDADE DE TITULARES 47 R$19,10 R$ 897,70 

1 MENSALIDADE DEPENDENTES 60 R$ 19, 10 R$1 .146.00 

1 VALOR A RECOLHER DE ISS: R$ 40.87 o 
Valor da RPS· R$ 2.043,70 

Reconheço (emos) a exatidão deste Recibo Provisório de Serviços na importância acima que pagarei (emos) à UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS, 
ou a sua ordem na praça e vencimentos acima indicados. 

Tomador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

SAO JOSE DOS CAMPOS, 23 de Janeiro de 2018 

Emitente: TAMIRES GONÇALVES DESA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



C UNIODC>l'-ITO Relatório de Beneficiários 
Emissão: 23/01/2018 17:10 Nota Fiscal: 424778 RPS: 326184 

!cliente: (798) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Contrato Beneficiário 

798 

7~8 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

i98 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

ADALBFRTO DOMINGO MENDES 

FEi .IPE DOMINGO MENDES 

ARTifüR DE 01.!VETRA MENDES 

ANTONIA DOt<IZETl MA XJMlAt<O 
DIAS 

SHEYLA CRl~TINA MAXlMlANO 
DIAS 

CAMll. A BERNA!. ESTEVES 

CLEYDE DE JESUS ALVES 

DAYANE SANlOS FERRAZ 

FABIANA DEI.FIM DOS SANTOS 

ALMIR RICARDO DA SILVA 

GI LENE ALVES DA SILVA 

DANTFLl.EALVES DA SILVA 

IRACI MARIA RODRIGUES FERRFIRA 
DEFRFITA 

ANA FLA VIA FERREIRA DE 

JO ELI DE AMORll'vl STL V A SOUZA 

MARCIO GARCIA DE SOUZA 

MARCIO GARCIA DE SOLJZA 
JUNIOR 

JULIA AMOKIM GARCIA DE SOL'7 A 

BcRENICE ROSA DA SILVA 

JO IASTOMEDASILVA 

JULIANA PAlll A MO RFIRA A70 CAR 

FLORA MORENA MORclRA 
AZOCAR 

KATIA NASCIMENTO D OS SANTOS 
FERRAZ 

Lll.IAN"E ALVES MEIRA 

LUIZ AUG\õSTO DIAS 

LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 

CEUNA FRANCO DE OLIVEIRA 
TINDOU 

LLílZA HELENA CARMEN DOS SANTOS 
SILVA 

LUIZ FERNANDO DA SILVA 

MARCELA llASTOS CANl)[DO 

AMANDA BASTOS CANDmO 

JO ' EfA MARIA DA SILVA 

MARIA ALICE OLIVEIRA DA SILVA 
SANTOS 

FLAVlO DE OLIVEIRA SILVA 
SANTOS 

ALLANA DE OLIVFIRA SILVA 
SANTOS 

MARIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

MARIA NAIR DOS SANTOS 

MARIA SUEU FLORIANO DO 
NASCIMENTO 

MARCELO DO NA5C IMENTO 

(•) Beneficiário Excluido 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

Nº Cartão Nasc. Inclusão Exclusão 

º00 066 000798 000102.0I 13110/1977 1210812016 

900 066 000708 000102.02 25f06fl •J86 12•0811016 

o00.066.0007•8.000102.03 0910</2006 l '.!/08'2016 

900 066 000798 000068 OI 05/12/1956 0110<12011 

900.066.0007~8.000068_02 IQ1l)2t199l OliO' l'.2012 

9uO 066.0007"8 (\()0094.0I 1310111979 1610612016 

<>oo.ot'600<J7º8OQOill1.0 1 1510511974 041ol<l201 I 

900.066 000798 000113.01 18i04fl'J'J1 ()<)IOIJ'.!017 

o00.066.000798.000048.01 1110311981 061071201 1 

900.0<>6 000798.000048.02 o 110711974 %i07110ll 

900.066 Oo0798.\)(J(ll 16.0l 04iU7/1985 07/03/20 17 

OQO(l66000798.00011602 27/081201)() OWH/2017 

o000660007º8 00007501 08101/1%4 1010612014 

9'Jl1066 000798.00t'<l75.02 1110012001 lúlo6i2Ql4 

oooo66C'007•8.000091.01 1110611?78 2s10112016 

0()0 06" 000798 000091.02 0710711974 25'0112016 

900.066.000798 000091.03 tQ/0<12004 25'01f.!016 

OQQ.(166 000798.000091.04 12/U0/2008 25101/2016 

000.066 fJ00798 ()(\()001.05 18•07/1059 11/04/2016 

900.()(,(. 000798.000124.0I 2310811967 151.,012017 

o00.066 000798 000106.0I 011011101s 1311012016 

"00.(1<'6 0007º8 000106.02 3011112008 13/10/2016 

900.066 000798 OOOól0.01 2010811970 04/0</!0I [ 

º00 066.0007º8 00010< OI l!/IJ'>/1?74 03/1012016 

O()o).Oú6.000708.WJ<)61.01 1610611978 011001201 1 

<lOO 066 0007º8 000084.01 24101/ 1067 01/0712015 

oOO 06ó 0(1()7º8 000084.02 16i0712f>()4 Ol/il7/201 5 

o0006&00U7"8 000041.0I 20/oJ/1964 Olf0<\12011 

0<1().066000798.00004 1.02 20/1:?11982 01/06120 11 

oOO ()('6 0007º8 Q0007J OI 04104/1º86 29/1 lf.!013 

oOO 066.00!/798.0tH.107J.02 08101/1•89 29/1 112013 

o00.066<>00798 00()(192.01 16/1211%0 WOV2016 

o00.066 000798.000092.02 31/ 1011978 1610512016 

900.066 000798 oooon.03 2210312001 16m<12016 

ol)().0660007º8.00000< OI 12105/1973 04105<'101 l 

oOO 0('6 000798.000108 OI 17/05/1971 16111/2016 

9000UOc10798(1(\(1()<>0.0l l ô/ij4/ 1970 21 iOll2016 

OQOM'61J<J07Q81)()\)(}90.02 131U2!1%5 21 !0112016 

INTERVENÇÃQ 
DECRETO 6353/2017 

Tx lnc. Valor Tola 
lncl. Unit. Fam. 

n.oo 19.10 57,lO 

Q,M 19.10 

0./10 i9.IO 

C), /)(l 19,10 3S.20 

0./10 19.10 

o.oo 19.10 19.10 

O.M 19.10 19,10 

0.(ol) 10.10 19.10 

0 ,()(1 19,10 38.20 

0.M 

0.00 

19.1 0 

11\10 38.20 

0.()(1 19.10 

19. IO o5.<0 

o.no 10.10 

n.nn 19.10 

o.oo 19.10 

º·ºº 19.10 

º·ºº 19.10 19.10 

0,00 19.1 o 38.!0 

O.(o(I 10.10 

0/10 lº.10 10.10 

0.ii<) 19.10 lº.10 

O.íl<l 19.10 38,20 

O.M 19.10 

19.10 38.20 

n,no 10.10 

0,00 19.10 57.'0 

0,00 19.1 0 

0.00 'º·'º 
19, 10 57)0 

O,O(l 19.10 

º·ºº 19.IQ 

0.f•"> 19.10 19. IO 

f>.íln 1°. IO 19.10 

ººº 19.10 57.10 

19.10 
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798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

798 

i98 

798 

798 

798 

798 

798 

MARCELO DO N.<\SCIMFNTO 

ESTEFANY Fl ORIANO DO 
NA:,CIMENTO 

MARILAN RODRIGUES DE OLIVl;!RA 

MAYLON ROORIGlJES GOMES 

MlJRYLO RODRIGL•ES GOMFS 

NICOLLY ROORIGLTES GOMí-S 

MARISTEl.A SANTOS DE CARVALHO 
SANTOS 

MARlZIA DA SILVA 

MARIA ELIZA VTFIRA SILVA 

MARTA DE LLTNA SILVA 

V ,\NDFR ON DE SANTANA 
CHAGAS 

GABRIEL DE LUNA SANTANA 
CHAG.AS 

MlCHELE ANTONIA DA SILVA 
FERNANDES 

JOAO PEDRO 511 VA SANl OS 

Al'fl ONIA JUCJ íO DA SLLVA 

MIRl'ES GRAZrFL1\ DOS SANTOS 

ISA BELA DOS SANTOS COH A 

LETICIA DOS SANTOS COSTA 

MONI{' A NASCLMENTO RODRIGlfF-5 

FRA1'CI CO NUNES DA Sll,VA 
FILHO 

MEi l~~A R011RIGUES DOS SANTOS 

G!A{'IMAR MONTEIRO MALTA 

NFl!SA SABINO DOS SANTOS 

PATRJCIA DE S0ll7A BALBINO 

ANA LARA BAl BlNO DOS SANTOS 

WAGNER JVNlOR DOS SANTOS 

LAURFN11NA DE SOUZA ANDMDE 

ANA LUIZ>\ BAI BINO DOS SANTOS 

PAlll O VTTOR XAVIF.R MATOS 

St1MEI ALVES XAVIER 

JULIANA ALVESXAVTER 

GT ql,HERME. 1\1. VES XAVlliR 

PEDRO PAlll O MOR.\JS DOS SANTOS 

SOLIANE CARLOTA 

ANA PAULA CARLOTA MORAIS 
DOS SANTOS 

ANA CLARA CARLOTA MORAIS 
DOS SANTOS 

RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 

DANIELEllú\KílNS DE CARVALHO 

DANIEL MARTINS DOS SANl OS 
CUSlOIJIO 

AI l~ON DOS SANTOS CUS íOIJIO 

SANDRO MAR'l INS DOS SANTOS 

RAQLIFLSlLVFIRA SANlOS VIFfRA 
DEMEOFIRO 

Jll l 10 CESAR SANTANA PINHblRO 

LEANDRO Sll .VEIRA SA!'ITOS 
VTEIRi\ DE Ml'DhlR 

RFGIANE NUNES DA SILVA 

(•) Beneficiário Excluído 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessidade Especial 

o00.0ó6 O.lil798 l)(l000•J02 

OQO 066.f• l(•7"8 000112.01 O<lil('/1974 QOlo l'.!017 

O(l()l\660007•8000112 02 21106/1995 ll'>ltlll2017 

OQ0.066 0007QS 0001 12 OJ 2(>/04/ l 'l'lº 0.,/0112017 

"000oó00079800Ql12.04 181()3110<\2 OO•Ol '.!017 

O(Jil 066 000798.000104.01 16i0t>M79 181U811016 

<>oo ()1\6 000798 00tl0% 02 11/0211994 271(1011016 

Q()()0660Q0708(>(1(!118.0l 1410ofl98J 14103'.!01 7 

()(lO 066 0007"8 000118.0J 0'>10•1'20'J" 1410311017 

000.066 0007•8.0(!()\l79.02 18/04110(•8 10/1212014 

O(Jil 066 0007•18 0<~1(170 03 20/10/19~5 10/12'.!014 

OOOOMO<Xl7•>8.000 11 5.01 17/0<11 975 02•0212017 

Ofl()Of'6.()(kl7<l\OOOll5.02 21/0612000 Ol'll:!f1(J l7 

oOO.l'lóó 000708 ()()1)018.02 18/I0/1978 101111•1011 

OQ0.066 000798 OO<JQ18.0J 23 10<>• 1•~19 i••ll«:?Oll 

o00.1\66000798 (1;)0()71.01 0 110211••76 12/ 1112013 

o00.066 (lo)ll7!>8 IJOW02 02 2410711999 0410• /1011 

O\l\t06ot)Q(>7<>800<J00204 18106!1063 Ol•Mr.?011 

oOO 066 ()()lt708 000002 06 0711 112013 17/ov/2015 

ºi!0.066 r>()f)7oS 000120.01 081(1711º89 28""112017 

Q(l(l06ó0007º8QOOl2002 26'011l"o5 2811)412017 

•000660<tV7"80W0S<>Oi 0311:!11'138 2511 112015 

Q0().066 0001qs Of•.HJSº.02 07108/1 !'93 25111/2015 

O()<JOóúVU<•7"80<J<)() •04 1)1\1312012 25111/2015 

oOOOl'fi0007Q8.0o000901 17/0411987 0410<1'.!0ll 

•oo 0660007º8 OOOililº 02 19110'1004 01/lJ<12011 

O()() 066 Ol~l7uS ()(KM)(l<l 03 1410~•1014 17/ 101201<1 

<l00,066Q00708000000.05 06/1111?88 1711012014 

o000<'6 0007'180000i4.0 1 11/05• 1987 21 / 12/10ll 

Ol)O Oó6 0-00708 000074.03 0<10<11975 21/ 1212013 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

n,M 10,IO 

non 19,10 

n,llQ 1°.10 

n,M 19,M 

o.on 19,10 

0,0\) 19,10 19.10 

º·""' 1•.10 38.20 

O/lil la, IO 

0.fl(l 1•.10 57,30 

n,oo 1•.10 

noo 19, lO 

n.on 1•.10 

10.10 57,30 

O,M 19,10 

nno 1• .10 

n.oo 10.10 

OM 10,IQ 

n.oo 19,10 19.IO 

nnn 19,10 •<,•o 

0()1\ lª,10 

0,00 19,10 

o.no 10.10 

0,00 10.10 

n,on 19.10 1~.10 

o.no M,10 

O,M lº,10 

n,M 1<>,10 7f•,JO 

o.no 1• .10 

000 10 10 

0,()Q lº.10 

O M I0,10 9<,<0 

n,no 19.10 

n,Oll lº,10 

n,M 19, 10 

o.no lº.IO s1,;o 

º·ºº 'º·'º 
nM 19.10 

o /)(l 19,10 1•.10 
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798 REGINA SOARFS Pí:RFIRA 

798 CAMILA MARTINS O ARES 

798 RICARDO DOS SAN"I OS BR \GA 

798 ROSt\NA APARECIDA NUNES DA 
SILVA 

798 MAi IRO CRISTIANO CARDINAL 

798 CARi os AUGllS ro ABtLHA 
CARDINAL 

798 RITA DECASSIA CARDINAL 

798 SABRINA ABELHA CAR[)INAL 

798 ROSILANDE GO'IC ALVES DE SOLl~A 

798 SANDRO ALMFIDA DO SA ros 

798 SHEILA APARECIDA FF.RRFIRA 

798 LUIZ GlJILHERME 0ll7A SANTOS 

798 SILVAi':A PINHO SIMIONATO LIMA 

798 Sll. VANA WENCFSU\U DEJF~l•S 

798 TAR('"IA JRINFIA DA Sll.VA 

79S JO'E RlllHRO 

798 LEONARDO DA SILVA RIBFIRO 

798 IUKHARYE DE OLIVFIRA RIBFIRO 

798 TIAGO DOS SANTOS OLíVFIRA 

798 LUCIMARA BAl ISíA Ol.IVEIR.\ 

798 VALTER PEIXOTO SILVA 

798 GlllLHFRME ARA\<JO PEIXOTO 
Slt.VA 

798 M.\RJ.\NA ARAUJO PEl\OíO 511.VA 

798 Wlll IAM SILVFIRA DOS SANTOS 

(•) Beneficiário Excluido 
(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessidade Especial 

<lO() 4)66 0007,'8 000077.01 22!('1211988 05111/2014 

900.06<' 000708.000077.02 1210112011 0511 112014 

"O!I 06o <i(J07ºS 1Jo'I0087.01 11/0~11~87 1 l/l l/201S 

OOIJ 066 0007Q8 000107.01 n•v<>11914 Olfl 112016 

<>00 066 0007"8 000107.02 °''ftt4'1 1J7J 0111 1/2016 

QíJ() 06o 0007"8 00(1J07 03 21/(o<l'l9"5 01/11/2016 

QQ0.0('6 000798 000107.04 11/ 11/1<>53 Mi/\612017 

ººº 066. 0007'18 000107. 05 1111 11200" l)'l/0612017 

'lOO °"" OQ(17081Jil0125 OI 2Qlf~/1')79 27/1112017 

900 (166 000798 0(10123.01 28•0211<>80 22!0812017 

OQ0.06<1001.)708 000070 OI 0410111,1s2 13100•2013 

900 ()(>(\ O()o'.)708 000070 02 08/flú/1002 Ll••'"~•)IJ 

OOIJ 066 0007••8 000121.01 0510411974 13/n7120 17 

o00.°"60007'>8 000101.01 2611011"67 121()812016 

900 066 000708 0000o3 01 01/(1811976 Ol/Qi.'?016 

900 06<\ O()Q798 ()(l()O'l 3 02 0411211979 01 /1)(\12016 

O(o(I 066 ()1)()7og 0!•~)<'3 Ol 13108/lOI)• 01/06/2016 

<lQO 066 000708 000fl'l3 04 1]10811""9 1011)712016 

OQO 066 000798 000111.01 1010VIQ8f QO•Ol/'2017 

Of>0.000 000798O!H)ll1.02 1211111""0 O••Ol/2017 

ooQ.066 OO(l7U8()O(lflO\j0 1 ()ói0lll'lu7 0410<12011 

OQ0.066.000798 Oô{l()(l6 02 12•Uo11994 041()</201 1 

O(l(l 066 OQ(l7'Jt 00~1\KI<> 03 01I0211"''8 04/()'·2011 

Ol1Q oro 0001<>8 (IM(""' o 1 08i0611º82 JOltl7J2:016 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

n.on 10.10 

o,no 19,10 

tlJIO 10.1n 

o.nn 1•,10 

o.nn 19,10 

n,oo 10.10 

o.nn 1•.10 

o.no 19.10 

n.nn 19, 10 

o.no 10.10 

o.no 19,10 

O.Oll 19.10 

º·ºº 19.10 

OM 19.10 

0.00 19,IQ 

o.on 19.10 

0/"l 19.10 

n.on 10.10 

O.M 1q.10 

0,ll(l 10.1n 

n.nn 10.1n 

MO 10.10 

n.oo 10,10 

O.M 10.10 
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Exclusões de 20/12/2017 a 20/01/2018 

Titulares: O 

Dependentes: 

Total: 

o 
o 

Exclusões Por Migração De 20/12/2017 a 
20/01/2018 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

Mensalidades: 

o 
o 
o 

Titulares: 47 R$ 897,70 

Dependentes: 60 R$ 1.146,00 

Total: 107 R$ 2.043,70 

(') Beneficiário Excluído 
(M) Beneficiârio Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessidade Especial 

Inclusões de 20/12/2017 a 20/01/2018 

Titulares: O R$ 0,00 

Dependentes: 

Total: 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

Inclusões Por Migração De 20/12/2017 a 20/01/2018 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

o 
o 
o 

Segunda Via de Cartão: 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

Total Geral: 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

Total Mensalidades: 107 R$ 2.043,70 

Total Tx. Inclusão: O R$ 0,00 

Total 2ª Via Cartão: O R$ 0,00 

Total Geral: R$ 2.043,70 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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09/02/2018 l_nter:net Ban:klng .. .. CAI XA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 09/ 02/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 62.119,94 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 62.119,94 

Valor Pago (R$): 62.119,94 

Identificação do Pagamento: INST HERMES PARDINI 

23793.48408 27360.000148 08013.880201 1 
74310006211994 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

INSTITUTO HERMES PARDI NI SA 

INSTITUTO HERMES PARDINI SA 

19.378. 769/ 0001-76 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



09/02/2018 l_nter:net Ban:klng .... CAI XA 

Data/hora da operação: 09/02/2018 12:53:46 

Código da operação: 40382538 

Chave de segurança: EKA78CW59GOC7LQ4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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0067530 

B Bradesco 237-2 2~93.48408 ' 2736~~00148 08013.880201 1 74310006211994 
Local de Pagamento .;. 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADE\ co 

ã. Beneficiário 

INSTITUTO HERMES PARDINI SA 019378~69/0001-76 03484- ~ . EMP.B.HORIZONTE 
Data do Documento Número do Documento Espécie !l1ocumento Aceite 

DM ~ SEM 
Quantidiide ,/ 

~ ...? 

ã ~~ 
• " VALORES EXPRESSOS EM REAi s .... • I j 

MORA DIA/COM.PERMANENC .••• ..•• ... 43,47 !f ài 
Boleto referente a Nota Fi scal 0787089 ~ t?' 
TITULO NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDEJ)E CORRESPOt>.OE!tfES 

.4~ ~ .. .., 
r e 
B ~ '" ...,. ; -;..... 

e. ~ 

J \~~ 

! ~ 
d ~ 

J ~ s ~ 
!" 8 

~ /~ 
~ I 
\ -g 

Q ài 
~ g 
·~!:. 't 

~ ~ 
~ g 
~ i 
"' "' ; ~ 

Recebimento atravé> do cheque nº ________ do f'3nco -----· {i 
uita ão válida somente a s li uida ão do che ue. ,. . 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL~ 

R.P . BRONISLAU CHERECK,15 'ir\ 
050320605/~001-38 

"' ~ 
~ 

"' SP 11630-000 ILHABELA ~ 

Sacador I Avalista: \ ~ 
8 p 
~ ~-

~ § 
S ._F 

Data do Processamento 

26/ 1212017 
Valor 

X 

Vencimento 
10/02 / 2018 

Agência/ Código Beneficiário 

03484-3/0138802-9 

Nosso Número 

002/73/600001408-0 
1 (=) Valor do Documento 

6 2 . 119 , 94 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora/ Multa 

5 (+)Out ros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Recibo do Pagador 

·---- - --------- ----- - --- - ----- ---:v:------ ---"'- - - --- ---- - ----- ----- ---- - -------------- - - --- --

! r" 
" 

ra d esco 
1 

.i 1 -e 237-2§ 23793. 484o8 27360.000148 08013.880201 1 74310006211994 
Local de Pagamento ~ V . .. 

e. -o 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REÇ!E BRADESCO "' !:::. 

Benef iciário " .. 
1 NST ITUTO HERMES PARDINI SA ~ .. 019378769/0001-7'6. 03484-AG.EMP.B . HORIZONTE 

Data do Documento Número do Documento "'1>. Espécie Documentei Ac~ 
26/12/2017 0787089 ~- DM SE ' 

Uso do Banco 'Cip 
Carteira 1 Espécie Moeda ~ Quantidade 

00002 000 002 R$ ~ .. VALORES EXPRESSOS EM REAi S **"'* * '!';, 1 MORA DIA / COM.PERMANENC .• .•.. .••• . 43 , 47 \ N Boleto referente a Nota Fi sca l 
S TITULO NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE 
T 
R 
u 
ç 
ô 

0787089 
EM BANCO OU REDE DÍ?.fORRESPOllllENTES 

'<:.. 
~ o 

~ 

'C 

E 
"' 
" 'I'; 

-o 
E 
m 

Pagador SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE I LHABELA M~ 
ô 

05032060~0001-38 

11630-000 1 LHABELA 
"' 

sP / .,, 
:: 

t:O 

R. P. BRONISLAU CHERECK,15 

Sacador/ Avalista: 

1 111 rn 11111111111111111111111 MI 1111 

1 Data do Processamento 

26/12/2017 

X Valor 

1 

Autenticação 

Vencimento 

10/02/2018 
Agência I Código Benefic~{~o84_310138802_9 
Nosso Número 

002/73/600001408- 0 
1 (=) Valor do Documento 

62.119,94 
2 (-) Desconto I Abatimento 

--

1
3 ( ) Outras Deduçoes 

14 (+) Mora / Multa 
1 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

TERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 

CBPP01 Ficha de Compensação 



09/02/2018 l.Ntern-et Ba.nki:ng_CAIXA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 02957.590520 50081.400009 9 
74340000080899 

Instituição Emissora - Nome do Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 13/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 09/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 808,99 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 808,99 

Valor Pago (R$): 808,99 

Identificação do Pagamento: WE DIGI 

Data/hora da operação: 09/02/2018 12:59:26 

Código da operação: 40390184 

Chave de segurança: F6TEN4WZEPN3ERU9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0 10 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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üura WE.DIGI http://casa.wedigi.eom.br/viewer/fatura/b807ea9aec7dfe3cc33 1135 ... 

1 de 1 

CPF J CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Rua Padre Bronislau Chereck, sin 

llhabela I SP - 11630-000 

Descrição 

VALORES TRIBUTÁVEIS 

00585 - Santa Casa de llhabela(Meu Resultado - Até 1.000 laudos/mês) 

We.Digi Brasil Serviços Digitais LTDA 

Rua Padre Adelino, 1047- Quarta Parada - 03303-000- São Paulo - SP 

CPF I CNPJ: 03.167.121/0001-10 

Nº FATURA: 00029575 DATA DE VENCIMENTO: 13/02/2018 

Código We.Digi: 

Data de emissão: 

Data de vencimento: 

Valor: 

505028 

06/02/2018 

13/02/2018 

RS 808,99 

Valor 

00585 - Laudos Excedidos - RS o, 17 por laudo (Ref: Janeiro/2018) - Qtde Laudos Excedentes: 3664 

RS 93,06 

RS311,44 

TOTAL TRIBUTÁVEL 

VALORES NÃO TRIBUTÁVEIS i- Loc•ç>o•• "'"' m6Ye111 

00585 - Hospedagem Profissional 

00585 - Hospedagem Profissional 

TOTAL NÃO TRIBUTÁVEL 

TOTAL DA FATURA 

Nome do beneficlMo 

We.Digi Brasil Serviços Digitais LTDA 

!>Qência/C6digo cedente 

0525/00814-0 

1 

CNPJ/CPF 1 Data de vencimento 

03.167.121/0001-10 13/02/2018 

109/00029575-9 

RS 404,50 

R$ 93,06 

R$ 311 ,44 

R$ 404,50 

R$ 808,99 

1 

va1or Cobrado 

R$ 808,99 

1 

Nosso Nümero 1 Autenticação Mecânica 

'---~~~~~~~~~~~~~~~~-'-~~~~~~~~~~~~~~~-' 

• Oeubtfgado de e:m.sslo de l"IOtl bul~!orm• Oecr-cb lei 106 de 31n2/191!8 Con'lfUiçlo Fcdel:el "1go 155 indao li· L .. compie.mentar 11612003 

-------------------------------------------------------------------~~~~ 

Banco ltaú S.A. 
1 341-7 1 34191.09008 02957.590520 50081.400009 9 74340000080899 

Local de-- Vercimonto 
Pagivel em qualquer Banco até o vencimento 1310212018 - Ag!ncôo'Código _,. 

W!.Dlgl 8111111 Serviços Digitols LTDA 0525/ 00814--0 
Dotado- 1No- 1 E""°'doc 1- 1 °""-'" 

,._,......, 
07/0212018 29575 07/0212018 109/00029575-9 
U.Odoborco 1 cnn 1 Et!>6do 

, ~ ! """'°"""""" ("IValor-
109 R$ 808,99 

~mJ96ot{ToQ>do~ do-) (-)°""""lo/Abo-

• Af:>os o vencimento cobrar rn.1lta de 2°1. e Juros mora de 1'/, ao mes. (-)°""8sdo>"/ÕOS 

-Não aceitar pagamento em cheque. 
(•)Mora / t,l,lla 

(-)Outrosm-

(•)VlioHdndo 

...... 
Santo Cua de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, sin 

llhabela / SP -11630-000 1 Cód.bah<a 

l~llill~l~llllll~l!lllllllllllHIHlllm~m~llll 
A~ mectric:a- Ficha de Corrpenuçlo 

-------------------------------------------------------------------~~~~L~ 

INTERVEN ÇAO 
DECRETO 6353/2017 

07/02/2018 10:14 



09/02/2018 1-nt_ernet::::Banking:::CAIXA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMI CA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 00190.60466 37449.433335 00005.321112 1 
74300000163830 

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

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Data do Vencimento: 09/ 02/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 09/ 02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.638,30 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.638,30 

Valor Pago (R$): 1.638,30 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT 

Data/hora da operação: 09/02/2018 13:01 :44 

Código da operação: 40393249 

Chave de segurança: A2H2SWRMROJSZFN3 

Oper ação real i zada com sucesso conforme as informações fornecidas 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/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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«« líl01/3lll0::>3ll lílOI/ 3lll003ll lílOI/ 3lllO::l3ll lílOI/ 3lll0::>3ll lílOI/ 3lll0::>3ll lílOI/ 3lllO::l3ll lílOI/ 3lll0::>3ll lílOI/ 3lll0::>3ll >»> 

---
--

00190 60466 37 449 433335 00005 321112 1 74300000163830 
'fJ BANCO DO BRASIL j 1 Vencimento 

09/0212018 
Autenticação Mecânica - RECIBO DO PAGADOR 

Pagador 1 Benenciário 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UlAaEl LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADOR 

Endereço do Bonoflciârio 
RUA PADRE DAMASO NR 165 E !73 
060l&-01) OSASCO SP. CNPJ01.005.728IOOO ~79 Este reclbo somente terá wlidede com autenticação mecânica ou.acomponhado 1 

. · do recibo de pa!)ml"'1to em10do pelo Banco 
Agência / Cod. Beneliciãr iol Nosso NU1118fP · 1 N" do Documento 1 Valor do Documento Roceblm..,10 •raws de cheque n• do Benco 

3333-2 / 5.321-X AI 00000006046374494 0005866703 1.638,30 em QVt1oção tera valióade - •o pogomemo do cheque pelo B~nco Pagador 

•••••••••••••••••••••• ···············~·: ·•••••••• ••••••••••• •••••• •••••· «< RECORTE AQUI >>> ···················· · · ·-· -···········•••····· ····-·· -·· · ·······-·-········ 

~ 8ANCOD08RASIL JIQ(,1-91 00190.60466 37 449.433335 00005.321112 1 74300000163830 
Local de Pagamento '' 
ATÉ O VENCIMENTO PAGÁV!=L EM QUALQUER BANCO. 

Beneficiarlo 
,. 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADOR 
Data do Documento lN° do Documento ti Espécie Doe. ~I AcelN 12/12/2017 9005866703 DM 
uso.oo·BANCO Carteira ~ Espécie ' 1 Quantidade 

5.321-X 11-019 RS 
Instruções (Texto de Responsabilidade.do Beneflctárlo) 

JUROS POR UM DIA: 

PROTESTO: 20/0212018. A PARTIR DESSA. CO~SUL TE BB P/ PGTO 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICQRDIA DE ILHABEL 
R PE BROSNILAU CHERECK. SN 
11630-000 ILHABELA - SP ' ' ·· 

Sacador I Avalista 

li li li l l l 111111111111111111111111111111 111111 

Data de Processamento 

14/12/2017 
Valor 

~~•r _.."Ç[!] 
~M· J •at .. ~~ 
~-=~~~ 
(!] :~:f~ (!] 

CGC 50.320.605/0001-38 

Vencimento 

09/02/2018 1 

Agência/ Cód. Beneficiário 
3333-215.321-X 

Nosso Número 
AI 00000006046374494 

(•) Valor do Documento 
1.638,30 

(-)Desconto I Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora I Mutta 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 
1 

INTERVENÇÃ o 
017 DECRETO 6353/2 
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09/02/2018 lnTernet B a:nking 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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3297 / 19836-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAS PLACAS LTDA 

11.276.518/0001-79 

R$ 539,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAS PLACAS 

NF 6963 

09/02/2018 - 15:40:56 

Código da operação: 00100849 

Chave de segurança: 11 YPUR3WMRTPQCVC 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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i 

RECEBEMOS OE Minas Pl:>."õl LTDA. OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FlSCAl. INDICADO AO LADO NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUltA DO RECEBEDOR 

Nº 000006963 
SÉRIE 001 

IDENTlflCAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 
lllll llllllll llllllll llllllllll llll llllll 11111111111111111111111 111111111111 

Minas Placa L TDA. 

Rua Rio Pomba, 1529 - Carlos DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Prates - CEP:30720-290 - Belo 
O-ENTRADA ITJ 

CHAVE DE ACESSO m1nns Horizonte - MG 1 - SAÍDA 
31 18 0211 2765 1800 0179 5500 1000 0069 6319 5816 7803 

PlACA TEL: (31)3416-7430 -FAX: Nº 000006963 FL. 1 /1 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NA lUREZA DE OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda 131 182837406881 09/02/2018 09:25:20 
INSCRIÇÃO ESTADUAl. ' INSCRIÇÃO ESTADUAl. DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

0014762800023 11.276.518/0001-79 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

llOME I RAZÃO SOCIAl. 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001 -38 09/02/2018 
ENDEREÇO 1 BAfRRO 1 DISTRITO 

1 CEP 

DATA SAIDA I ENTRADA 

R Padre Bronislau Chereck, 15 Centro 11630-000 09/02/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/ FAX 

1 UFSP 
1 1 NSCRIÇ ÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

Ilha bela 
DUPLICATAS 

N' DUPLICATA VALOR N' DUPLICATA VENC VALOR VENC. VALOR N"D\/Pl.ICATA VENC. VALOR 

09/02/2018 539 ·ºº 
CÁLCULO DO IMPO TO 

BASE DE CÀLCULO DO ICMS o 
00 

1 VAl.OR 00 ICMS 

1 

BASE CÁLC. ICMS SUBST V Al.OR 00 ICMS SUBST. V Al.OR T0T Al. DOS PRODUTOS 

0,00 º·ºº º·ºº 539,00 

0,00 º·ºº 0,00 

VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. 

0,00 

VALORDOIPI VALOR TOTAL DA l'OT A 

539,00 1 
0,00 

T RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 f'Rl!TE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC\llO UF CNPJ/CPF 

O- EMITENTE 
ENDEREÇO 1 MIJNICfPIO 

1 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

1 CAIXA 
DADOS DO PRODUTO / SERVlÇOS 

CÓDIGO DO 
PROD./SERV 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM 1 SH CSOSN CFOP UNID. QUANT VALOR 
UNITÁRIO 

0106 PLAQUETA PATRIMONIO 46X18MM 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMA(ÔES COMPl.EMENTARES 

ORDEM DE COMPRA Nº 025/2018 
D~.DOS P/ DEPOSITO: B~~co ITAU AG 3103 C/C 
21163-1 
BANCO DO BRASIL AG: 3297-2 C/C 19836-6 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES 

76061210 0102 6108 Un 700,00 

NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CR~DITO FISCAL DE IPI . Conforme mPdida cautelar 
datada de 12/02/2016 expedida pelo STF f i cou suspensa a eficácia da clausula 
nona do Convenio I CMS nº93/2015 referente ao pagamento do diferencial de 
aliquota em ope raçao interestadual destinada a consumidor fina l . 

0,77 

1 PESO BRUTO 

VALOR 
DESCONTO 

o.ao 

VALOR 
ÚQUIDO 

539,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

0,700 

BASE VALOR 
CÁLC. ICMS l.C•" S 

0.001 0,00 

VALOR 
l.PI 

0,00 

0,700 

INTERVENÇÃO 
'IECRETO 6353/2017 

t> Ct !;Ji.ClO 

RESERVADO AO FISCO 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 025/18 

FORNECEDOR: MINAS PLACA LTDA 

CNPJ: 11.276.518/0001-79 

BANCO: ITAU AGENCIA: 3103 C/C: 21163-1 

VENDEDOR: DIOGO GODINHO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
PLACA DE PATRIMONIO EM ALUMINIO ANODIZADO 
IMPORTADO, COM CODIGO DE BARRA PADRÃO DE 
LEITURA, COM NUMERAÇÃO, CODIGO DE BARRA E 
LOGOMARCA NA COR PRETA, COR DE FUNDO CINZA 
CLARO. DIMENSÓES 46X18MM E 0,30MM DE 

1 700 UNI 
ESPESSURA, CANTOS ARREDONDADOS. SEM FURO E 
COM ADESIVO DE ALTA RESISTENCIA. MATERIAL 
COM PROTEÇÃO DE RESINA SENDO RESISTENTE A 
ALCOOL. THINNER, GASOLINA, MULTI USO E 
TEMPERATURA DE 1502 C. A NUMERAÇÃO DO 
CODIGO DE BARRA SERA SEQUENCIAL E 
COMEÇARA PELO N!! 00001 

MARCA 

MINAS PLACA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,77 R$ 539,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 539,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO RECURSOS HUMANOS (RH) N!! 017/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 25/18 

LOCAL DE ENT: "DEP. COMPRAS" R. PADRE BRONISLAU CHERECK,15 CENTRO ILHABELA 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS 

05/ 02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



09/02/2018 ln_ter:net::::B a-nkinG CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 1529 / 49059-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

03.260.448/0001-32 

R$ 13.399,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

NFS 12228, 12229, 12232 

09/02/ 2018 - 10:45:31 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

00130392 

9ZKKZCVKJQ3XNSHH 

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353 /2017 

1/1 



Recclxmosde MIKROMDC SISTEMAS COPlATIVO" LTOA ~ proJucosl:KT\"J~ ~&une DDla íuc•I indicad.uo lado. EmisJo'()7'1)?fl8 ValvrTot..9SH.OO OtitY,.Láio SANTA CASA DE NF-e Ml>ERlCORDIA OE ILHllBELA·RUA PADRE BRONJSl.AU CHERECK.IS.Il.HABFLA·SP. 
N.: 12232 

lnta de Reocbinl~nto l"Jc.nlifiC11f•o e •uinlillU11 do r«ibnku Série: 1 

Identificaçlo do Emi1cn1e 

Sl11tomais: Copf-211tl vos l...tdo 

DANFE 
DOCUMENTO AUXll.IAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1-Enirada í2l 
2-Saida L.:_J 1111111111111 lllllll llllíl~llíl íl[l 1111111 11 111 

Chave de Ac:csso 

O l!AL.IE.R AUTOR l.ZAOO· 
N.: 12232 

Série: l 
Página 1/ 1 

3518 0203 2604 4800 0132 5500 1000 0122 3210 3268 6441 
Consulta de autenticídade no ponal da NFe 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 
wv.w nfe f3.ttnda.gov br/ponal ou no site do SEF AZ autorizada 

A V DR MARIO GALVA0,560,JD BELA VISTA,SAO JO E DOS CAMPOS·SP 
Telefone (12)J94J-8600, CEP: l2209·004 

N.llW"cudc~o Pr~lo de AutoriuçlO dit Uso 

VENDA DE MERCADORIAS 135180088853745 07/02/18 12:56:13 
l~n~loEsi:.diJ..11 t.lu Sulwt.Tribu.\ino CNPJ 

645.472.556.112 03.260.448/0001-32 
Des1inatário/Ren1e1en1e 
l<~So<ial 1 C~1'JICPí 
SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

O.~dc-

07/02/18 
End=;o &irN 1 CEP 
RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK,1 5 CENTRO 11630-000 

Data de EnlnJ.l/Salda 

07/02/18 
Muru;;1f'io 1 Í Ol»'FL< ur l lnK~Aol!stadi.&I 
lLHABELA (12)3896-5766 SP 

"""de Enuado/Soldo 

12:52:15 
Fatura/Ou licatas 

A Vista 
Cálculo do lmno<lo 
8.nc de C.kulo do ICMS 1 Vok>fdolCMS O- Qil<ulodo ICM.~ ST 1 Vabdo ICMSST VaJ«TouJdos~ 

0.00 0.00 0.00 0.00 9537.00 
V•kH'doFrttc 1 Valor&,lSt'gwo 1 0cfCOO\O 

C:Mru Ocs:po;n AcctM'rús 1 ValurdoIPI 1 Volo• Af'lS~;~07 Vnl"r Total da. Nota 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9537.00 
TransoonadorNolumes Tran~nonados 
1W:lo Soei.li 1 Frnc J'IOf Conta de 1 Código ANTT 1 Plat.1Vek11Jo ur Cf'IPJA::l'f 

MIKROMlX SISTEMAS COPIA TIVOS L TDA. O-EMITENTE 03.260.448/0001 -32 
Endu<ÇO 

1 MunicSAO JOSE DOS CAMPOS 
ur lrui:.rio;'IO Eslldual 

A V.DR MARIO GAL VA0,560 SP 645.472.556.112 
Qwntidadc 1 ~, 1 Ms<a 1 !<...,,...... 1 PcsoBruto I "''°~ 
Dados dos Produ1os!Scrvico~ 

Cô<ligc Descrição do Produlo/Serviço NCMISH CSOSN CFOF UN Quant Valor Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 
Unitário Total JCMS ICMS ICMS Tributos 

000751 TONER TK-582C CY ANO 8443993 0500 5405 UN 6 429,00 2574,00 494,47 

000753 TONER TK-582K BLACK 84439933 0500 5405 UN 6 302,50 18 15,00 348,66 

000752 TONER TK-582M MAGENTA 8443993 0500 5405 UN 6 429,00 2574,00 - 494,47 

000754 TONER TK-582Y YELLOW 3443993, 0500 5405 UN 6 429,00 2574,00 494,47 

RECEBlD~ 
~~!a 

com ô t\\a t\~ \\\labe\a 
~~"'' t's~ dt Mw~r\e r 

'Sov'::,P- { 1 ~ ~ ()~ \'"..:">~'() ~ ...... 

r'ikulo do l~SON -
fnl.\:nçlo MW'lieÍJ'lll 

148.8~ ) 
1 ValorTot11l dos Scr"\~ot 1 B~dcC6lculolS~ 1 Valo1 do ISSQN 

Dados Adicionai< , J / 

inr...._c ... ~·~ Rctel"\'do aoFitc0 -
ORDEM DE COMPR No.: 024/ . ORCAMENTO No.: 023/2018. CONFORME MEMO HMGMCJR(SERVICO 

INTERVENÇAO DE UL TRASSONOG ~FIA .: M049/2018. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONAL. ao gera direito a credito fiscal de !PI. Trib.Aprox.RS: (687.63) Fed. e (1144.44) Est.Fonte 
lBPT. DECRETO 6353/2017 



R« d ttrnM deMlKNOM1XSTm"MASC0PlATIVO~ LIDA Olll J"ludul.ttlcn1\·,,.comW11cs m not.. füc41 inJdda DO lado.. í.oUMl.to M~•Ull V:MorTOU~'I'\ no Dod.lNLSn•., c:;A.NTACA4:,AOE NF-e 
MJ'l·J{K'OiU>IA OE ILHAllElA·RllA PADRE BRONl<t AU Cf-U·RH "i: IS TI HAflnA·SP. 

O.ti de Rciccbin'l«llo l ld1on1iík;AÇ3o c- 1"1t'llHH dG rttchN<lr 

Identificação do Emitenle 

~e:: l<'=IDC:ERa 
D eAL..E!! R AUTORlZADO 

MIKROMIX SISTEMAS COPIA TIVOS LTDA 
AV DR MARIO GAL VA0,S60,ID BELA V!STA,SAO JO E DOS CAMPOS-SP 

Ttlefooe (12)3943-8600, CEP; 12209-004 

N.,111n~1.1 de Opcr1..,1" 

VENDA DE MERCADORIAS 

645.472.556.1 12 
De ' .. IR <tma1ano l'tletenie 
N-On"'1w.Ao S.xW 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 
End«<ço 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
Muni.; lpio 

ILHABELA 
fa1ura1Du licat 

A Vista 
r &Tculo dn lmnn~to 

O-de CTuuk> do ICMS 1 Volordo l('MS 

0.00 0 .00 
Valor do frete 1 Valor do 5c;uro 1 o. ....... 0.00 

0.00 0.00 
TransoonadorNolumes Tran'"nn"'ado!> 
JW ... Social 

MIKROMIX S ISTEMAS COPIA nvos L TOA. 
f""""" 
A V.DR MARIO GAL VA0,560 

~- 1 E'J'ê<;. 1 • t= 

DarlM: dos Produt®'Servirnc: 
Códigc Descriçi!o do Produto/Serviço 

00 1107 TONER KYOCERA M5526CDW BLACK 
00 1109 TONER KYOCERA M5526CDW CY AN 
00 11 10 TONER KYOCERA M 5526CDW MAGENTA 
0011 11 TONER KYOCERA M5526CDW YELLOW 

C'õlculo do l~SON 
lmc:riçJo Mianiàpal 1 VabT°'al dosSa,l..IJ't 

148.873 
Dados Adicionais 
lníum'llÇõc:s C0«1trkm1.:nwcs 

N.: 12228 
Série: 1 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1111111111111111111111001 lllllUillíl[l Ili li l li li Ili li llll l~ll~ Ili l-En1rada í21 
2-Saida L.:._J 

N.: 12228 
Série: 1 

Página 1/1 

1 FondFL' 
( 12)3896-5766 

o.,."'""'° Jo tCM~ ST 
0.00 

Chave de Acesso 

3518 0203 2604 4800 0132 5500 1000 0122 2819 4298 5160 
Consulta. de autenticidade no ponal da NFe 

..-. ...... w.nfe fau nda.gov.br/portal ou no site do SEFAZ au1oôr.ada 

135180086386976 06/02/ 18 16:21 :05 
OIPJ 

03.260.448/0001-32 

1 CJ\'PJ/CPf 

50.320.605/000 1-38 
D:it.i dc F.trH-....lo 

06/02/18 
D•mo 

1 ~630-000 CENTRO 
Dnu do Entrab.&JJa 

06/02/18 
UF 1 i.n.Ja'lçlo(~adual 

SP 
f m de En<nW.&.i. 

16:17:29 

1 Val0< Jo lc:"iS ST VialQr T()UJdc.P'WJUlt'l1 

0.00 2695.00 
0..1»as Ol.~1N.es1i•JotMJ 1 Vak1rdo IPI 

1 v,<w Af' s'i~'.72 VidOJTo~ d:& NotA 

0.00 0.00 2695.00 

1 Frc1c por CClnt1de C~ANIT 1 Pba. Vc;..ulo UF CNPJJCPF 

O-EMITENTE 03.260.448/0001-32 

1 M..,,;,MO JOSE DOS CAMPOS 
UF IMt.."Ti~ao t::ita.luill 

SP 645.4 72.556.11 2 

1 N'""'"''"° 1 i'<>oBn>10 1 PcooLlquhlo 

NCM/S H CSOS1' CFOF UN Quant Valor Valor B.Calc, Valor Aliq, V.Aprox. 
Unitário Total ICMS !C'MS !CMS Tributos 

8443993 0500 5405 UN 2 479,00 958,00 184,03 

8443993< 0500 5405 UN l 579,00 579,00 11 1.23 

8443993 0500 5405 UN 1 579.00 579,00 11 1,23 
8443993 0500 5405 UN 1 579.00 579.00 111.23 

1 Dl"C de Câkuk\ l\'<JN 1 V11o< Jo t<<QN 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANT E PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direi to a credito 
fiscal de ll'L Trib.Aprox RS: (1 94.32) Fed. e (323.40) EsLFônte !BPT. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Rece-l'CftM'ISdc MlKROMIX SISía.iA<t.OPlAllVOS LTI)A os pn1dub.~:llC1'\1\0lcomtanrl:' lll1 rt0lA í11C.1I i"'lii,-.c,b go l•do Em1\"'1<> l"IMl2118 V11lorT01.11:1167 00 [k<ld1111W11"• C:ANT/\ CA'iADH NF-e 
MIS•RICORDIA Dê D HNIE! A-RLIA PADRE ll~ONISI AUCHJ·Rl-CK.ISJLllAAEl.A·SP 

Onta de Rtcmmcmo lldcnciricoç4o e u~Mhn do r~l~r 

lden1ificação do Emiten1e 

Si•t.ema.- Cop l.:ailll!l v oa L.tdo 

o e ALER AUTORIZA.DO 

MlKROMJX SISTEMAS COPIATIVOS L TDA 
A V DR MA RIO GAL VA0,560,JD BELA VIST A,SAO JO E DOS CAMPOS-sr 

Tclefone·(l2)3943-8600, CEP: 12209-004 
Naluiua de Qrcnçto 

VENDA DE MERCADORlAS 

645.472.556.112 
Dto;tinatâriolR~mdMte 
~·nw/R.,io Soei.ai 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
~ 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 
Mun.K11w 

ILHABELA 
FaturaJDun11ca1as 

A Vista 1 
r'âlçuln rln lmnnlliitO 
Buc de Cilcuk> do ICM~ 1 ValordoTC~ 

0.00 0.00 
V1lordoFn:tc 1 Vo\o,Jo5<\1•W 

1 °'""""'" 0.00 0.00 0.00 
Tranc;oortadorNolum~ Transnortado!" 

DANFE 
DOC'UMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL EI..CffiÔNICA 

1-Ennada í2l 
2-so;da L.:J 

N.: 12229 
Série: 1 

lllllllill lllll ll~llllllllTílm 11111111 111 
Chave de Acesso 

N.: 12229 
Série: 1 

Página 1/1 

3518 0203 2604 4800 0132 5500 1000 0122 2914 6541 0480 
ConsullB de autenticidade no portal da Nfe 

W\\w.nfe fazenda gov.brlportal ou no site do SEF AZ autorizada 

Pr'ot~-.;cl•• de AU1:•~1.oç50 de Uao 

135180086389319 06/02/ 18 16:21:33 
CNPJ 

03.260.448/0001-32 

1 CNPJICPF Dlludc fnlmdo 

50.320.605/000 1-38 06/02/18 
l).iifTO 

1 ~~630-000 
Q,.1.4 de E.r11r&b/&hl:l 

CENTRO 06/02/18 
1 FOo<ll'~< lJF l lrucn~ E.udull IJ•'RdcF~i11a 

(12)3896-5766 SP 16:19:51 

8'J; Cãkukt do lCM< ST 1 Vlllor J..i l("M(I; ST VlllorTOl.ll ®" Pro~ll~ 

0.00 0.00 1167.00 
Ollnt [),,~ ÂCrt''fW 1 Vel«JoJPI 

1 Va~A22~7s V:i.lorTculdaNob 

0.00 0.00 1167.00 

R.uJo Snci>I J Fmc ror CfllN de 1 c.i.i;;.wrr 1 Pbta V c:KUto lJF Cl<l'J~PF 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS L TOA. 0-EMJTENTE 03.260.448/0001-32 
EnJcn:\'O 

1 Muru..s~o JOSE DOS CAMPOS A V.DR MARIO GAL VA0,560 
Qui:m1 iJIWc 1 E•r/<Õ< 1 M= 

1 Numc~lloo 

Dado!ii dos Pmdutos/SeMoo<ç 

Códig4 Descrição do Produto/Serviço 1 NCM/SHI csos1 CF01 u1 
ooo642ITONER KYOCERA FS 1120 l 844399331 0500 1 5405 IUNI 

Cél•u\n do l~SON 
lruatÇJo Mum..:1~1 1 V11\orTotal d.>i Scn~o. 1 ~ Jc: Cjlculn JS\(lN 

148.873 
DadM Ad1c1onais 
lttfOl~õelC"fflJ'knKOWCI 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito 
fiscal de IP!. Trib.Aprox RS: (84.14) Fcd. e(140.04) Es1 FontelBPT. 

1 Pc.iQDruto 

Quant 1 Vai~~ 1 
Un11ano 

li 389,001 

lJF 1-E. • ...WI 

SP 645.472.556. 112 
1 P"'°UquKlo 

Valor 1 
Total 

B.Calc. , 
ICMS 

Valor 1 AlfiJ V.Aprox. 
ICMS ICM Tributos 

1161.001 1 1 1 224,18 

1 v.~,i., t'"JN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 024/18 

FORNECEDOR: MIKROMIX - SISTEMA COPIATIVOS LTDA 

CNPJ: 03.260.448/0001-32 
BANCO: BRASIL AGENCIA: 2513-5 C/C: 40035-1 
VENDEDOR: REGINALDO 

ITEM 

1 

5 
3 
4 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

6 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 582 K KYOCERA R$ 302,50 R$ 1.815,00 

6 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 582 M KYOCERA R$ 429,00 R$ 2.574,00 

6 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 582 Y KYOCERA R$ 429,00 R$ 2.574,00 
6 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 582 C KYOCERA R$ 429,00 R$ 2.574,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 9.537,00 

OBS: CONFORME MEMO HMGMCJR (SERVIÇO DE ULTRASSONOGRAFIA) Nº 049/2018 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇAMENTO N2 023/2018 
LOCAL DE ENTREGA: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO. {DEPARTAMENTO DE COMPRAS) 

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS 

05/02/2018 

edeir Lombardi 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
s~nta Casa de Misericórdia de llh~h·I~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



09/02/2018 INI ernet....B Anki-ng C.AIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

715 / 105017-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A G T COM DE ART ELETRO ELET E SERV LTDA 

11.357.095/0001-11 

R$ 4.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A G T COMERCIO DE ART ELE 

NF 298 

09/02/ 2018 - 10: 50: 11 

Código da operação: 00131482 

Chave de segurança: RYAHSOSWJJRWHC92 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

08/021201815:22:40 000298 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: bit88cfkvzcoc4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Muníc.: 000016352 

Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TOA. - ME 

Endereço: AL TINO ARANTES 

Complemento: 

Nº 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MENSAL DE MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA EM (15) GRAVADORES DIGITAIS DVR E 74 CÂMERAS DE 
SEGURANÇA.NAS UBS E HOSPITAL MARIO COVAS.CONFORME CONTRATO. 

Atividade: 100 - Servicos de informatica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,01% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 4.900,00 

ln~;~~~~al 1 INSS 1 IRRF(RS) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pr~~:~?_!-lsÇ~~ LPi 1 UeJ~~g,pe 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

INTERVENÇ \ o 
017 DECRETO 6353/:. 

Valor Total de Deduções 1 Base de Calculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0.00 
1 

R$ 4.900.00 
1 

R$ 98.49 
1 

RS 4.900,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
· Nota Ftsnl El~õnica de SctV~ Em.tidJ C(.W11oune O«.reto-n)')Ol de )J!ho ~ 2015, p:ua \'et1k ar a PHtent.cid:-+dt d"'sta Nota Fr..r~ •~te'. hnp liwww nfi'( '1J .. g11:iL ·"1tia er,m hrl~alid~~ pt.p 
-NOTA DEVIOA PELO FRESTAOOR NO MUNIC•PIO 



09/02/2018 Inter net::::Bank_ lng--CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

940 / 8208-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AIMARA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

57 .202.418/0001-07 

R$ 4.875,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

AIMARA COM E REP 

NF 32.456 

09/02/2018 - 10:53:40 

Código da operação: 00 132298 

Chave de segurança: 307VU1FP9JA314PO 

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

https://internelbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



BANCO ITAÚ 341-7 . Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Veoomen10 

APÓS O VEN CIM ENTO, PAGAMENTO SOME N T E NO ITAÚ. 08/02/201 8 
Beneficiário Agência/Código do Beneficiário 

A IMAR A r.nMÉRCI() E RFPRl=<::ENTC.rt"lr=s L T OA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiárto CNPJ do Beneí!Clârio 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 429 - 13040-099 - JD NOVA EUROPA- CAMPINAS - SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. IANile Data do Processamento Nosso Número 

09/01/2018 32456/1 OM 09/01 /2018 109/01026951-1 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantldade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 4.875,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiarto. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneí1C1ário.) ( ·) Descon1o/Abatimento 

Protestável após 7 d ias do vencimento (-)ouvas Deduções 

J uros de O, 15% ao dia de a t raso. 

(>) Mora/Multa 

(+) Oulros Aetésc1mos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 50 .320' 60510001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 109/01026951-1 
Avalista: 

Recebimento altavés do cheque núm. do banco Autentôcaçao Mecânica 

Esta quilaçaD só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 341 91.09016 02695.110946 00820.8400071 74290000487500 

Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOME NTE N O ITAÚ. 

Beneficiáno AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA - CNPJ: 57.202.418/0001-07 
AVENIDA E<::TA""' llNI""" 429. 13040-099 -JI NOVA EtJRnPA - í'.AMPINAS. SP 

D•ta do Documento _ Número do Documento Espécie Doe. ·I Acelle Data do Processamento 

09/01/2018 3245611 DM --- N 09/01 /2018 
Uso do Banco Cartetra ' Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneflciâno.) 

P rotestável após 7 dias do vencimento 

Juros de O, 15% ao dia de atraso. 

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

Sacador/ 
Avalista: 

1111111 1111 11111 1 11 111 111 1 11~ l llll li llll l Ili l li llll li li li llll li Ili li li li llll Ili l llll li Ili l Ili Ili l Ili llll l llll l Ili 

-

Vencimento 
08/02/2018 

Agência/Código do Beneficiário 

0940/08208-4 
Nosso Número 

109101026951 -1 
(=) Valor do Documento 

4.875 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Aetéscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

50.320. 60510001-38 
Código de Baixa 

109/01026951-1 

Autenticaçao Mecânica • Ficha de Compensaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 {2017 
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.: 1 Aimara Comércio e Representações Ltda DANFE 

llll l llllllllll l ll~l l l lll l l ll li Ili li Ili llllllll ~li llll lllll Ili l llll llll Ili DOCUMENTO AUXILIAR 

~ hiMhRh 
DE NOTA FISCAL 

Endereço: A"cnida Estados Unidos. 429 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA [!] Bairro: JD Nova Europa ! -SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

Cidade: CAMPINAS SP Nº 32.456 
3518 0157 2024 1800 0107 5505 5000 0324 5610 0032 3842 

CEP: 13040-099 SÉRIE 55 
Consulta de au1en1icidaóe no portal nacional da Nf-e. 

www.nfe.íaz.enda.gov.br/ponal 
Fone/Fax: (19) 3238-9100 ( 19) 3238-9100 Folha 1 de 1 ou no si1e da SEFAZ AutoriZ11dom 

NATUREZA DE OPERAÇÀO PROTOCOLO DE AlJfORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adouirida ou recebida de terceiros 135 1800 16522645 09101 /18 14:22 
INSCRIÇÀO ESTADUAL INSC. ESTADUALSUDST TRIBUTÁRIO CNPJ 

244.290.655. 11 o 57 .202.418/000 1-07 
NOME/RAZÀO SOCIAL C.N.P.J. DATA DA EMISSAO . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 09/0 117.0 1 R 
ENDEREÇO DAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDNENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 11630000 09/0 l /201R 
MUNICIPIO 1Fi21

JS961710 u.SP 1 I ScENTO ADUAL 
HORA DA SAIDA 

ILHABELA 14·?? 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMEl\'TO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMEl'ffO VALOR 

3245611 08/02118 4.875,0C 

DASE DE CALCULO DO ICMS V At.OR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VAt..OR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODITTOS . 
4.875.00 877,50 . 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

o 00 0,00 
NOMEIRAZAO SOCIAL 

.. TEX TRANSPORTE DE ENCOMENDAS EXPRESSAS 1 

Ili 
ENDEREÇO 

Rua Doutor Eduardo Edame Badaró 976 
QUANTIDADE 1 ESPECIE . 

3 00 
DADOS DO PRODUTO 

CÓDIGO PIWOUlU !)t·S<.:Kl(,.'À{ > l )()~ m.< M'XJTC >~ 

441013 TRIAGE PAINEL CARDIACO cns TESTES 

Loto; W633 13RB x3 Vol' 23/04/IR 

DADOS ADICIONAIS 

1 MARCA 

o 00 o 00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORlAS VALORDOIPI 

o 00 o 00 
FRETE POR CONTA 1 CODIGO Af'ffT PLACA DO VEIC. 

O-EMITENTE 
MUNICIPIO 

CAMPINAS / SP 
1 NÚMERO IPESODRUTO ti 

cs-r1 
NCM/$11 CSOS CIUI' IJNllJ. Q ll>H 

3822.00.90 700 5.102 KIT 

VAI.UI~ 
UNll'ARIO 

1.625,00 

0,00 4.875 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 4.875 00 
U F. C N P.J./C P F 

06.367.990/0014-00 -U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 562.268.400. 1 1 o 
PESO LiQUIDO 

o o 
VALOR BASli CJ\tClJLO Vl\l.CJR Al.fQU<)TAS 
10TAI~ K:MS ICMS IPI ICMS IPI 

4.875.00 4.875,00 877,50 º·ºº 18,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
: Valor aproximado dos tributos RS753, l 9 ( 15.45%) Fonte: IBPT 1 :: Pedido:2 l 863 1 • Obs-MEMORANDO LAllORATÔRIO N" 21no11 LOCAL DE El\'TREGA: LADORATÓRIO RUA SÃO 
BENEDITO. 154 BAIRRO· CENTRO ILllADELA • SP 



'~ Santa Casa 
de Mimlcórdla dt Uhabel1 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 271-3/17 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: 57.202.418/0001-07 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: SERGIO SAVOIA 

ITEM QUANT. UN. 

1 6 ex 

2 5 ex 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ALERE DENGUE DUO - NSI, IGM E IGG COO 
11FK45.C20 METODO IMUNOCROMATOGRAFICO 

A LER E 
ex COM 20 TESTES coo. MSV: 3080089 

PAINEL CARDIACO MARCA ALERE CCX C 20 TESTES 
ALERE 

llCK MB MIOGLOBINA E TROPONINA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 649,00 R$ 3.894,00 

R$ 1.625,00 R$ 8.125,00 

VALOR DO PEDIDO R$12.019,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO N2 27/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS 

12/ 12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



09/02/2018 lnte_Rnet---Ban.k.ing CalXA 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

3358 / 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 2.081,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 135.644 

09/02/ 2018 - 11:00:52 

Código da operação: 00133952 

Chave de segurança: UCHXUL6Y2XF7P2YL 

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

https://inlernetbanking.caixa.gov.br/Sl lBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



NATUREZA OE OPERAÇÃO 

CIRURG ICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarcl Sr 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad ui rida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

NOMEIRAZ O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FONE/FA.X 

1238969228 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA OJ 

Nº 135.644 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

CN.P.J. 

llll l lllllllll llll llll llllll llll Ili Ili llllllll Ili Ili llll lllllll l llll lllll Ili 
CHAVE OE ACESSO 

3518 0 155 3090 7400 0104 5500 2000 1356 4410 0092 5658 

Consulln de autcntlcid~de no porl Gl nrn:ionnl d3 NF'-e: 
www.níe.í3l.cnda.go,·.br/por1oJ 

ou no sile d3 SEFAZ Autori;,.adoro 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135 1800203 16227 10/0 1/ 18 16:48 
CNPJ 

55.309.074/0001-04 

50.320.605/0001-38 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

CENTRO 11630000 
U. F. INSCRJÇ O ESTADUAL 

SP 
VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMl!NTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

09/02/18 2.081,0 

LCULO DO ICMS VALOR 0 0 ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE C LCULO ICMS ST VALOR DO JCMS SUBSTITUI\ O VALOR TOTAi. DOS PRODUTOS 

1.929,40 248,6 1 0,00 0,00 0,00 2.08 1,00 
VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 0,00 o 00 2.08 1 00 
NOMEIRAZ O SOCIAL l'RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO vmc. U.F. C.N.P.J /C.P.I'. 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
ENDEREÇO MUNICiPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua C ilão Paulo José de Menezes Filho 111 São José dos Cam os / SP SP 
ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIOO 

37,00 VOL 60 60 
DADOS DO PRODUTO --

1 1~~~~ .1 1 
VALOR 

1 
vN.oR _,..-1a"81<..:Ãl.cu1.q1 • vALoK 1 Ai.IQtXHAS 

CUDIGO l 'RODUTO DESCRIÇÃO OOS J•UOJ>UTOS NCMISll csos c,:or VNlr> (JIDlt UNJTÁRIO ~~I, ICM~ ,, "i ..... l(;M,_ 1 11·1 1 ICMS 1 111 

4R29 ~ y SERINGA OESC IOML BICO LATERAL SLll' SIAG ·SR SR 10000 19018.31.191 ooo 1s. ro21uNo ~.900,001 o. l 84H!J. I,..,- 1 í>44,72.I .• r 1 ').644.72 1 191!.'F I 0,00 1 12.001 º·ºº 
Loh:: 4S2GK xM900 Vai: 01112122 V1dor nproximmlt> dos lribulos RS 287,83 (1750"/.) Fonte: IDPT 

' ' 
, ' · -· 

1261 # 10 
SONDA ASP TRAQ 04 EMB. PGC - MEDSONOA Mc'DSONOA 07267 19018.39.291 000 l5.102IUND (/I00,001 0,3808Q 1 (..Ç:_\...• '-38.118 I 38.0BI 6.85'1 º·ºº' 18.001 0,00 

Loco: •10043 xloo Vol; 01/04120 \ - .n\Ç\ 
7638 

t:t /1 
SONDA ASP TilAQ 08 EMB. PGC - MEOSONOA MEOSONOA 07638 19018.39.291 UOO l5. I021UND ( /(i'J'J.WI 0,4 11 00 1\ 24G.GO 1 \ "~2~0.601 44,391 º ·ººI 1s,001 º·ºº 
Lole: 42971 xGOO Vol: 01/12120 \ \ "\ v - 1 

4805 ~ 
~ 

SONDA NASOENTERAL OSl'R C/GUIA POLIURETANO - SOLUMEO SOLUMEO 00376 joois.39.21 I 040 1s.102IUND r ./ls.001 7,58000 1 \ 136,44 I 0.001 º ·ººI º·ºº ' 0,001 º ·ºº 
Lote· 3379 x l8 Vill: IS/09119 Valor lljlroximado dos tributos RS 29,33 (21.50%) Fonlc: IBPT \ -4806 

"\95 
SONDA NASOENTERAL IOFR C/GUIA POLIURETANO - SOLUMEO SOLUMED 00378 19018.39.21 I 040 IS. I02IU1 D f / 2.001 7,58000 1 \ .11<-:\<í.I ' 0,001 • º·ºº' 0.00 1 º ·ºº ' 0,00 

Lote: 3Jf10 x2 Vnl: OS/09/19 Valor opro:omildo dos tributos kS J .26 (21.50%) Fonte: IBPT r-l.\. ' 

!\lf- L()1t ~ ()" "',(:)" :t=i-1o· Lo} f.: - OK v:qK_ ~"7;.flD ~;a \ ' 
Fl~ -Lc)f.:ol' 4=11 1 1- ~1 

3 ,:;99 ';1 7-"' \ --~ ~~ 
\I '. 1.1 ~ . t. -úl\ \J'.01< "ll~.~u~~osll~1 .... :o. dr, 

1

? ~~~~v 
,_i - lo"ft:oK \J:o t-- -~~ #'>-.~ 

DADOS ADICIONAIS I' .G..""C" ...:.""' 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES t RESERVADO AO FISCO 

~~~-.: Tipo de Cobrança.Carteira J :: Vn lornproximodo dos tributos 11$320.42 (15.40%) Fonte. IBPTJ :: Pcdido. IOl312/J J ;: OC:CD OC 290-1117 J :: lní. de entrego'" Emi Enlrcga. R PR F MARJANO PROC 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15 - Centro - ilhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 290-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

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

1 200 PCT embalado em plástico transparente atóxico e ESTILO 
resistente; rotulagem respeitando legislação 
vigente. 

24833 ·ÁGUA DEIONIZADA P/ AUTOCLAVE lOOOML 

2 1.000 LT 
água quimicamente pura (isenta de Ians) de baixa 

CINORD 
condutividade, não estéril 

24548 - ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 
algodão em rolo,hldrófilo,maclo,lnodoro; embalado 

3 1.000 RL em pacote com 500g; constando externamente NEVOA 
marca comercíal e procedência de fabricação. 

24556 - ATADURA DE ALGODÃO ORTOP~DICO 
lOCM X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO - PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 
em uma das faces, e/ espessura mínima de 3mm; 

4 40 PCT com relativa lmpermeabllldade e em mantas UNITEX 
uniformes e continuas sem Impurezas; embalagem 
individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

24557 ·ATADURA DE ALGODÃO ORTOP~DICO 
15CM X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO· PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, e/ goma 
em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

5 10 PCT com relativa Impermeabilidade e em mantas UNITEX 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

~~ 
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C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,50 R$ 500,00 

R$ 2,04 R$ 2.040,00 

R$ 6188 R$ 6.880,00 

R$ 5,01 R$ 200,40 

R$ 7,82 R$ 78,20 
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24559 - ATADURA DE CREPE lOCM X 4,SM 18 FIOS -
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 fios/cm• - pacote 
c/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dlmensllo de 
lOcm de largura x 1,80m de comprimemto(em 

6 800 PCT repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desfiamento; 
classe tipo 1 e elasticidade de 50%; enrolada 
uniformemente,em forma cilíndrica; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprove o cumprimento da NBR 14056. 

24560- ATADURA DE CREPE 15CM X 4,5M 18 FIOS -
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 fios/cm• - pacote 
e/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
lScm de largura x 1,80m de comprlmemto(em 

7 400 PCT repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo i e elasticidade de SO%; enrolada 
unlformemente,em forma cilíndrica; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprove o cumprimento da NBR 14056. 

26523 -ATADURA DE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS 
PACOTE C/ 12 

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

24849 -ATADURA DE GESSO 10CM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxica; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; impregnada com colólde a base de 

9 20 PCT gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

UNITEX R$ 4,13 

UNITEX R$ 6,19 

UNITEX R$ 2,47 

POLAR FIX R$ 19,83 

R$ 3.304,00 

R$ 2.476,00 

R$ 247,00 

R$ 396,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



10 15 PCT 

11 5 PCT 

12 300 RL 

13 600 PCT 

14 20 UNI 

24850 -ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO ·CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; Impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 

POLAR FIX 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 148S2 

24852 ·ATADURA DE GESSO 6CM X 2,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO ·CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; Impregnada com colóide a base de 
gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
leglslaç~o vigente e cumprimento da NBR 14852 

24853 ·ATADURA DE RAYON P/ QUEIMADURA 
7,SCM X 5,0M NÃO EST~RIL 
confeccionada com fios finos macios, absorventes, 
bem distribuídos, s/ defeitos; com bordas sem 
lanugem, sem fios soltos; esterilizável em autoclave, 
sem perda da sua elasticidade; embalado em rolo, 
Individualmente; o produto deverá obedecer a 
legislação vigente. 

19397 ·AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA -
PACOTE C/ 10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 
cor branca, descartável, não estéril. com manga 
longa e abertura na parte traseira. avental de 
procedimento para uso clínico e ambulatorial. único 
uso e Individual (proibido reprocessar). fornecido 
não estéril. ta brlcado com matéria-prima não tecido 
(100% pollproplleno); tamanho único. contém tiras 
externas para amarrar no pescoço e cintura. 
gramatura pp25 (2Sg / m2

); tamanho: l ,15m 
complmento x l,37m largura. não deve ser utilizado 
em atividades com grande quantidade de fluídos. 
contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

24580 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO G 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 

fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

POLAR FIX 

MEDIHOUSE 

ANADONA 

RESGATESP 

R$ 30,24 

R$ 12,32 

R$ 5,15 

R$ 9,50 

R$10,08 

~ :\ \'1.\)\1 
" e~'l.O b\1. ~~?. 

\~\e~w~\\\i~t~~ 
"º \<\~~et\tbt 

ec.t\~i~t 
~?,~\?, 

R$ 453,60 

R$ 61,60 

R$1.545,00 

R$ 5.700,00 

R$ 201,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24583 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO M 
para órteses e próteses; em plástlco rígido; 

15 20 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; RESGATE SP R$ 10,08 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24584 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO P 
para 6rteses e próteses; em plástico rígido; 

16 10 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; RESGATE SP R$ 10,08 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24582 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO 
(PEDIÁTRICO) 

17 20 UNI 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

RESGATE SP R$10,08 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24577 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO PP 
para 6rteses e próteses; em plástico rígido; 

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

24585 - COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE l,SL 
com dispositivo para descarte de agulhas - em 
material resistente a base de papelão que possa ser 
lnclnerado,revestido lnternamente,c/saco 
plástico,clnto de revestimento, com simbologia 

19 400 UNI para resfduos lnfectantes., com sistema de abertura GRANDESC R$ 2,53 
e fechamento isento de ruptura,deformação ou 
perfuração, em formato adequado,com bocal 
e/abertura que facilite o descarte de 
material,c/lnscrições legíveis e Indeléveis, com 
capacidade de 1,5 litros. 

24884 - FIO CATGUT CROMADO 2-0 - APARELHO 
DIGESTIVO - AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM E FIO 7SCM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 
24 
fio cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvível, 
diâmetro 2-0, medindo aproximadamente 75 cm de 
comprimento, com agulha de 3/8 circulo, clllndrlca 
medindo 3,0cm, com bom corte, que não quebre ou 

20 3 ex entorce com facilidade, em envelope individual. 
SHALON R$ 75,98 

embalagem apropriada ao método de esterilização 
que permita abertura e transferência asséptica, 
mantendo a Integridade do produto e sua 
esterilização até o momento do uso. a embalagem 
externa deve trazer os dados de identificaç~o, 
procedência, numero de lote, data de validade e 
numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica da ABNT - NR 13904. 

25113 - FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA 

21 1 ex CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE SHALON R$ 75,98 
COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

J~~.· ~; t~\'1 ~ ~· ~;1·· ·~ ras ~?>.~\~'<-~ w~ '&~~t ~iJ.; r ~~~~~~e \\\la~\a !-.~\\'~ i:o.t..\:;o,\ 1sen \0'1$ },\'>~ 

R$ 201,60 

R$ 100,80 

R$ 201,60 

R$ 201,60 

R$1.012,00 

R$ 227,94 

R$ 75,98 

IN TERVENÇÃO 
RETO 6353/2017 DEC 



24630 - FIO CATGUT SIMPLES O - KIT OBSTÉTRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

22 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
S,OCM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24632 - FIO CATGUT SIMPLES 2-0 -

23 5 ex AMIDALECTOMIA - AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 
CÍRCULO E 2,0CM, FIO 70CM DE COMPRIMENTO-
CAIXA C/24 

24634 - FIO CATGUT SIMPLES 2-0 - KIT OBSTÉTRICO 

C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 cfRCULO E 
24 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

S,OCM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24682 - FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 3-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
4SCM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 2-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

25 50 ex facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT - NR 
13904. 

24684 - FIO PARA SUTURA DE NYLON Ng 4-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvível, diâmetro 4-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

26 10 ex facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterllização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT - NR 

13904. 

SHALON R$ 107,79 

SHALON R$ 83,70 

SHALON R$ 107,79 

PROCARE R$ 22,40 

PROCARE R$ 22,40 

R$ 323,37 

R$ 418,50 

R$ 323,37 

R$1.120,00 

R$ 224,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



FIO MONONYLON 5,0 AGULHA 3/8 CIRC. TRIANG. 
2,0 CM FIO 45 CM ex C/ 24 ENVELOPES 
fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 
não absorvível, diâmetro 5-0, medindo 
aproximadamente 45cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de clrculo, triangular, medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 
facilidade, em envelope Individual. embalagem 

27 10 ex apropriada ao método de esterlllzação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de identificação, procedência, número de 
lote, data de validade e número do registro no m.s. 
o produto deve seguir a norma técnica da ABNT -
NR 13904. 

24688 - FIO PARA SUTURA DE POLl~STER 

28 2 ex TRANÇADO VERDE N2 5, C/ UMA AGULHA 
TRIANGULAR 1/2 CÍRCULO, 4,7CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

24692 - FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 
MONO FILAMENTAR AZUL N23,0, AGULHA 
CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 2,SCM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de poliproplleno azul, 
estéril, não absorvlvel, diâmetro 3-0, medindo 
aproximadamente 75 cm de comprimento, com 2 
agulhas de 1/2 de circulo, clllndricas medindo 
2,Scm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

29 1 ex com facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 
13904. 

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

30 300 
de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 

UNI 
Interno; flexível; não dobrável; dispositivo auto-
vedante para coleta de amostra; clamp para 
interrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 
fixação no leito; tubo de drenagem com pinça 
oclusora Inquebrável com protetor de ponta; estéril; 
embalagem individual em material com barreira 
microbiana de abertura e transferência asséptica. 

PROCARE 

SHALON 

SHALON 

LABOR 
IMPORT 

R$ 22,40 

R$ 47,65 

R$ 92,85 

R$ 2,24 

.. 

R$ 224,00 

R$ 95,30 

R$ 92,85 

R$ 672,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



31 3.000 

32 600 

33 1.000 

34 150 

24595 - COMPRESSA DE GAZE 7,SCM X 7,5CM NÃO 
EST~RIL 9 FIOS- PACOTE C/ SOO 
compressa de gaze hidrófila; em fios de algodão 
puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 
flos/cm2 (cm quadrado); dobras uniformes e 

PCT 
perfeitas variando de 08 dobras, sem filamento 
radiopaco; medindo 7,5 x 7,5cm; com formato 
quadrado; não estéril; embalada em plástico 
atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 
ser entregue com laudo analítico que comprove o 
cumprimento da NBR 13843. 

25163 - CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 
X 7CM ESTERIL 
Curativo e Fixador Transparente p/ Cateter 
Periférico, estéril, tamanho 07cm x 07cm 

UNI (Descrição: Curativo de filme transparente de 
polluretano recoberto com adesivo acrfllco 
hlpoalergênico resistente à água e fibras de 
polléster não tecidas. 

24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -
CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; perlstáltica linear, 
tipo pistão ou dedllhamento. ponta perfurante, 
protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 
preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 
câmera gotejadora flexível macrogotas, com filtro 
de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

UNI Injetor lateral de látex autovedante e comprimento 
aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 
ajustável aos cateteres, tornelrlnhas; sem 
vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 
rolete de alta precisão; com válvula antlrefluxo, a 
retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 
permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 
Individual. 

24665 - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 
FOTOSSENSÍVEL - CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; de sistema 
peristá ltico volumétrico linear por 
dedllhamento/plstão; parenteral; fotossensível; 
ponta perfurante padriio iso; com tampa; câmara 
gotejadora macrogotas, flexível; filtro de linha de 
partlcula 0,15u; filtro de ar 0,22u; tubo em pvc, 

UNI âmbar, atóxico, com 2,80m +/- 20cm; Intermediário 
de silicone no mecanismo de dedlihamento/plstão; 
pinça cortafluxo (rolete); conector luer lock rotativo; 
tampa com filtro; livre de látex; estéril; descartável; 
embalado Individualmente em material que 
promova barreira microbiana; de abertura e 
t ransferência asséptica; atendendo a legislação 
vigente. 

~eft!Sor de Compras 
de Misericórdia de Ilha bela 

6J.C/,. ( :l · I~· 

CRIS/MDA R$ 7,22 

3M R$ 5,99 

LIFEMED R$ 17,13 

LIFEMED R$ 18,80 

R$ 21.660,00 

R$ 3.594,00 

R$ 17.130,00 

R$ 2.820,00 

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353 /2017 



24670 - ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTIS~PTICA - CAIXA C/ 48 
escova para assepsia e degermação das mãos e 
antebraços, com soluçlio antisséptica degermante a 
base de clorehexldine 2% ou 4%; volume mínimo de 

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

24723 - GULONATO DE LLURt:XIDINA U,51'o 
ALCÓOUCA 1000 ML 

36 96 FR 
concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução 
alcoólica; forma de apresentação em frasco 
contendo lOOOml; uso anti-séptico. 

ll5713 - <:íLICONAIO DE CLOREXIDINA 2% 
DEGERMANTE 100ML 

37 100 FR 
concentração 2%; forma farmacêutica soluçlio 
degermante; forma de apresentação em frasco 
contendo lOOml; uso anti-séptico. 

23366- INDICADOR BIOLOGICO P/ TESTE 24/48 

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

ll4//4 - LEN1,.ul DE PAPtL 7UCM X SUM 
descartável; em papel com textura firme e 

39 500 RL 
resistente; na cor branca; invólucro Individual em 
plástico atóxico; rotulagem respeitando a legislacao 
atual vigente. 

ll'l/!S~ - MALHA 1 UtlULAK u" 1u~t:UILA lULM X 

lSM 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

40 30 RL no sentido transversal e compresslio uniforme; 
embalado em material que garanta a integridade do 
produto. 

ll'l/~U- MALJ1A 1 UtlULAK UK IUt't:l.JILA lt.LM X 

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

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

IL-.1::1.1. - MALHA 1 UtlULAK UK 1 Ur't:t.JILA l!lLM X 

lSM 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

42 20 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a integridade do 
produto. 

IL-.l!:ll - MALHA l UtlULAR Utl 1 UPtOICA 2ULIVl X 
15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

43 10 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

RIOQUIMICA R$ 120,96 

FARMAX R$ 8,52 

RIOQUIMICA R$ 2,02 

3M R$ 259,69 

GOPEL R$ 4,67 

MSO R$ 4,40 

MSO R$ 5,09 

MSO R$ 5,73 

MSO R$ 9,09 

R$ 1.451,52 

R$ 817,92 

R$ 202,00 

R$ 1.038,76 

R$ 2.335,00 

R$ 132,00 

R$ 50,90 

R$114,60 

R$ 90,90 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24793 - MALHA TUBULAR ORTOP~DICA 6CM X 15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

44 80 RL 
no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 3,33 R$ 266,40 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

24940 - SCALP N2 21 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 2lg, sillconlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexlvel, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cânula em vinil, com 30cm de 

45 12.000 UNI comprimento, flexível e transparente; callbre 21, SOLIDOR R$ 0,1444 R$ 1.732,80 
com conector rígido tipo luer, com tampa estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753. 

24941- SCALP N2 23 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 23g, slliconlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexlvel, 
alinhada e antiderrapante; extensilo de 
prolongamento cânula em vinil, com 30 cm de 

46 6.000 UNI comprimento, flexlvel e transparente; calibre 21, SOLIDOR R$ 0,1444 R$ 866,40 
com conector rígido tipo luer, com tampa, estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753. 

20203 - SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênico; Integra, transparente; corpo com 
graduação milimetrada em 3, 6 e lOml; êmbolo 
látex-free; canhão com bico luer sllp; estéril; 

47 40.000 UNI slliconizada; com capacidade de 10 mi; sem agulha, SR R$ 0,1848 R$ 7.392,00 
embalada em material que promova barreira 
microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 
ser entregue com laudo analltlco laboratorial de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e de acordo com a 
legislação atual vigente. 

20149- SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 
AGULHA BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênico; Integra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utilização; corpo com graduação a cada lml, com 
marcações numéricas a cada 5ml, serigrafia 
resistente, nltida e Indelével; êmbolo com anel de 

48 5.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canMo com bico 

SR R$ 0,2867 R$ 1.433,50 
luer slip; estéril; slliconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no clllndro; com 
capacidade de 20ml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analítico de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 

INTERVENÇÃO legislação atual vigente. 
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24949- SERINGA DESCARTÁVEL SML SEM AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; íntegra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utilização; corpo com graduação a cada lml, com 
marcações numéricas a cada lml, serigrafia 
resistente, nítida e Indelével; êmbolo com anel de 

49 40.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 

SR R$ 0,1064 R$ 4.256,00 
luer lock; estéril; slllconizada com desliza menta 
suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 
capacidade de Sml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analítico de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 

24952 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 14 KIT 
composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de silicone, flexível, radlopaco, multiperfurado, 

50 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, MEDSHARP R$ 19,77 R$ 118,62 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24955 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 28 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de silicone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

51 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, MEDSHARP R$ 19,77 R$118,62 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça t ipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24956- SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 32 KIT 
composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de silicone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

52 4 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, MEDSHARP R$19,77 R$ 79,08 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a leglslaç:lo vigente. 



24964- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N9 4 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

53 100 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,3808 R$ 38,08 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24966 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 8 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

54 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4110 R$ 246,60 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexfvel mas não dobrável,siliconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24958 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 10 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

55 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4267 R$ 256,02 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,sillconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

25027 - SONDA NASOENTERAL N2 08 
com 105 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em "y'' contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

56 20 UNI tpu para facllltar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 151,60 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de Inserção em aço Inox, lubrificado a base de 
silicone. 

25028 - SONDA NASOENTERAL N2 10 
sonda para alimentação enteral em tubo radlopaco 

branco, conector em "y" contendo uma 
extremidade distal de peso, obtido pela adição de 

57 20 UNI 
tungstênio (w), ao tpu para facilitar a migração e 

SOLUMED R$ 7,58 R$ 151,60 
sustentação da me.sma no estômago/duodeno. o 

conector (y) ajusta-se facilmente a todos os tipos 
acompanhada por fio gula de Inserção em aço Inox, 

lubrificado a base de silicone. 



25029 - SONDA NASOENTERAL N9 12 

com 120 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 

conector em "y" contendo uma extremidade dista 1 

de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

58 100 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 758,00 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 

se facilmente a todos os t ipos acompanhada por fio 

gula de Inserção em aço Inox, lubrificado a base de 

silicone. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 98.901,83 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N2 258/2017 - ORÇAMENTO N2 285/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 



09/02/2018 1 nt_eRnet- Ba_nk.ing CAIXA 

CAIWA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3359 / 2035-4 

01 - Conta Corrent e 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.027 .894/0003-26 

R$ 1.712,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUPATRI HOSPITALAR 

NF 852591 

09/02/2018 - 11 :06 :46 

Código da operação: 00135292 

Chave de segurança: GTUN7SJ1HY9CLTS8 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~ du nlri 
DUPATRI HOSPITALAR COM 

IMP EXTLTDA 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA lllll lllllllll lllll Ili lllli li l 11111llllfl 1111111111111111 11 11111111111111111 

HOS~lfALAR! COY. iMP. EXP. LTDA. 

AV. JO~E SEVERINO. N6 J530 

CATALÃO -GO 

CEP: 75.iOS-616 

TELEFONES 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

5218 0104 0278 9400 0326 5500 1000 8525 9112 3555 9179 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-!!l&I 
AOM. SANTOS : (13)322U700 

N~ 852591 
SERIE 1 
FOLHA 1/ 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Selaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA N CONTAIS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

10.444.430-4 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICiPIO 

ILHABELA 
FATURA I DUPLICATA 

2852591 U 10,-02:201 8 

C;.LCULO DO IMPOSTO 

1.712,50 

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRlfUJTÁRIO 

809.010.530.117 

!FONE/FAX 

l 1238969228 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152181037054563 11/0112018 16:01 :41 

I

SA IR AO/DISTRITO 

CENTRO 

IUF 

SP 

CNPJ 

04.027.894/0003-26 

I

CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL 

lcEP 
111630-000 

DATA DA EMISSÃO 

11/01/2018 
DATA ENTRADASAIDA 

11/01/2018 
HORA DA SAIDA 

15:58 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

1 .427 , 03 171,241 0,00 0,00 1.712,50 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI 

'

VALOR DO SEGURO !DESCONTO iourRAS DESPESAS ACf,SSÓR1AS 

0,00 0,00 1 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.712,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCtAL FRETE POR CONTA 
' CÓDIGO ANTT !PLACA DO VElcULO UF 

CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE 

5 
IESPÉCIE !MARCA NÜMERO IPESOBRUTO rESO LIOUIO<) 

CAIXAS 2 60 2,60 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOUTOISERVtÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS V.IP\ AL ALIPI 
ICMS 

:>"!7F J<OFT.All 400MG C/01 F /A-NOVAEAIU<AIM/IV (LO-
1 1 te: 18LHJ2J9, Qtdc: 50, Dt Val: 31/08/201-

9) . 30042079 020 6108 ex 50 34,2500 1.712,50 • .427.03 1 7~.24 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
DISPENSA DE LICITACAO - OC 06/18 - BCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4 ·LOCAL DE ENTREGAR 
PREF MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO N86 - B PEREQUE 
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. a0, INC. VIII , ANEXO IX DEC.4.852197 - RICMS/GO 
ITEM 1 ALIOUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIO.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/20~ 6 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 82.20 
Valor da partilha para UF do Remelente: RS 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS. RS 171,24, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 171 ,24 
Pedido: 899629 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA (PUBLICO) 
Pedido Cliente: OC 06/18-C 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF · CNPJ.: - Inscrição Estadual.:ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



Santa Casa 
de Mistrieóldla do llhabe~ 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 006/18 

FORNECEDOR: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 

CNPJ: 04.027.894/0003-26 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3359-6 C/C: 2035-4 

VENDEDOR: FAGNER 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 50 FRSAMP 
TEICOPLANINA 400MG 

NOVAFARMA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 34,25 R$1.712,50 

VALOR DO PEDIDO R$1.712,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL MMCJR (FARMACIA) N2 149/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 010/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

Rafael d'e Olivelrú 
53-7 

10/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



09/02/2018 lnt.e:rnet:::BaNk-ing ... C.AIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

3359 / 2035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.027 .894/0003-26 

R$ 6.090,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUPATRI HOSPITALAR 

NF 853091 

09/02/2018 - 12: 19: 18 

Código da operação: 00152301 

Chave de segurança: 4UMWNH3J7PTHVLME 

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

https:// intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



'Íf. du. nlri 
HOSPITALAR CCM. IMP E.XP. LTl>A. 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LTDA 

AV. JOS:= SEVERINO, N.9. 35JO 

CATAlAo-GO 

CEP: 75.709-616 

TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: (64) 34~H081 
AOM. SANTOS p3) J.228·8700 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1-SAIOA 

N g 853091 
SERIE 1 
FOIJiA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 llNSC. ESTADU~L DO SUBST. TRIBUTARIO 

809.010.530.117 
DESTINATÃRIO 1 REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICiPIO 
ILHAS ELA 
FATURAI DUPLICATA 
2853091U 11/0212018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

6.090,00 

I
FONEJFAX 
1238969228 

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
6 . 090, 00 243,60 

VALOR 00 FRETE 
I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0, 00 0,00 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 

li l li li l li li l l li Ili li l lllll li l l llll llll li llll l lllll llllll l l li Ili Ili llll l l Ili 
CHAVE DE ACESSO 
5218 0104 0278 9400 0326 5500 1000 8530 9112 3559 7817 

Consulta de aulenticidade no porlal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.brl porlal 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152181039412330 12/01 /2018 15:35:40 

I
CNPJ 
04.027.894/0003-26 

I
CNPJ/CPF 
50.320.605/0001 -38 

DATA DA EMISSÃO 
12/01/2018 

I
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

icEP 
111630-000 

DATA ENTRADAISAIDA 
12/01/2018 

0,00 

0,00 

luF 
ISP 

11NSCRIÇÃ0 ESTADUAL HORA DASAIDA 
15:31 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 6.090 , 00 
VALOR TOTAL DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 6.090 , 00 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOIGO ANTT !PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF 

VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

OUANTIDADE 
5 

IESP~CIE IM ARCA NUMERO IPESOBRUTO IPESO LIWIDO 

CAIXAS 60, 00 60 0 0 
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM!CH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IP! 
AL AL IP! 

ICMS 
34277 JIMOX.CLAV.POT.250MG SUSP.75ML GEN - SANOOZ 

LIC (Lote : GV1458, Qtde: 240, Dt Val: 30/-
ll/2018Lotc: HC0386, Qtde: 360, 
Dt Val: 31/03/2019) 30041012 200 6108 FR 600 10,1500 6.090,00 6.090.00 243,60 4,00 

~fa ti 
r1? 

~ ~ ;.:.,\( ·~· .... ------.........,,, 
..... {' -, _, 

1 ;\;.1" - ' 

~ ~ 
1::; .. j '~ .... · 

... 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO 
RECLAMACOES DE MERCA~ COM O MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
DISPENSA DE LICITACAOf: 08/18 - NCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4 - LOCAL DE ENTREGARA 
PREF MARIANOPROCOB DE AR O CARVALHO N86 8 PEREQUE 
ITEM 1 Resolucao Sen o ed 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 
ITEM 1 ALIQUOTA Z O PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 
ITEM 1 ALI0.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 
ITEM 1 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 389,76 
Valor da parlilha para UF do Remetente: R$ 97,44 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 243,60, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 243,60 
Pedido: 899127 
Representante: REGIAO VALE DO PARAISA (PUBLICO) 
Pedido Cliente: OC 08/18-C 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrição Esiadual.:ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
da Ml5tllcórd~ de llhabe~ 

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

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

ORDEM DE COMPRA N!! 008/18 

FORNECEDOR: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
CNPJ: 04.027.894/0003-26 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3359-6 C/C: 2035-4 
VENDEDOR: FAGNER 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 600 FRS AMOXICILINA SOMG/ML CLAVULANATO DE 
SANDOZ 

POTASSIO 12 SMG/ML SUSP ORAL 

UNITÁRIO TOTAL 

R$10,15 R$ 6.090,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 6.090,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N2 006/18 . 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 005/ 18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

10/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



09/02/2018 lnt er-net:::Banking:::CA IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3358 / 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 4.458,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CI RURGI CA SAO JOSE 

NF 135.776 

09/02/2018 - 12:20:46 

Código da operação: 00152592 

Chave de segurança: 7JFUPECZORUN9Z8E 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl lBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



NATUREZA DE Ol'ERAÇ ÀO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VONE. 2300 GALl'AO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarci SP 

CEP: 12305-900 

ronc/ Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad ui rida ou recebida de terceiros 
INSCRJÇÀO ESTADUAL INSC ESTADUALSUBST TRJBUTÂRIO 

NOME!RAZ O SOCIAL 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE lLHABELA 

FONE/FA."< 

1238969228 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- EN!RADA í)l 
I - SAIDA ~ 

Nº 135.776 
SÉRIE 2 

Folha J de 1 

C.N.P.J. 

11111 1111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 
3518 0155 3090 7400 0104 5500 2000 1357 7610 0092 7021 

Conw.lla de aulcnticid:.de no port~ m1cio11"'1 da NF..c. 
W\V\V.níc ÍDl.cndcq;o\' br/ po1 lll.I 

ou no sih.• d11 SêFAZ Autori7..odorn 

PROTOCOLO DE AUTOlllZAÇAO DE USO 

135 180026495334 12/0 111 8 16:52 
CNPJ 

55.309.074/000 1-04 
DATA DA EMISS O 

50.320.605/0001-38 12/01/2018 

U.F. 

SP 

CEP 

11630000 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

12/01/20 18 
HORA DA SA DA 

16:47 
VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

( 2/02118 4.458,6 

LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE C LCULO !CMS ST 

4.458,60 802,54 0,00 0,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

o 00 0,00 o 00 º·ºº 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA C DIGOANTT 

PAULO EDUARDO DA SILVA 0-EMJTENTE 
MUNICIPIO 

São José dos Cam os / SP 

CÓDIClO l'lWl>lff"() 

3157 

4US9 

OK 
4065 

DADOS ADICIONA IS 

ESPECIE MARCA 

88.00 VOL 

Dl!SCIUÇÁO llOS l'llODLITOS 

AGUA DESTILADA IOOOML • CINORD CINORD 10~ 

Lote· 097117 x~ Vai: 01/US/18, Lote: 0146117 x99~ Vai· 31112118 
ATADURA RA VON 7.5CM X 5M NAO ESTERIL - MEDIHOUSE MEDll IOUSE 07110 

Lolc: 17102502 xJCJO V:\.!. 25(10/22 V3lor nprox1m o os tributos RS 475,09 (10.75"~) Fonte IBPT 

NYLON 3.0C/AG 2.0CM TRG3/RCIRC 45CM Cn4 - PROCARE PROCARE 231 

Lote: 41(117082 xl7 Va.J: OllOK/22 Vnlor aproxim:ido dos tribulos Rt 166,67 (20. 11~~) Fonte: IBPT 

NYLON 5 OC/AG 2.0CM TRG3/8CIRC 45CM C/24 - PROCARE PROCAR!l 23S 

Lote: 42317~ "2 Vai· Ol/tl9122 Valor oproxim.'ldo dos tnbulos RS 9.01 (20 1 m) Fon1e· IBPT 

L:o~t/1T =15 UtJD - v:ot, 
L: 01<./fun l; J 8 S Vrvti -\J :ar, 

NUMERO 

C!\'TI 

NCM/Sll CSOl'N CFOP IJNll) 

2853.!I0.19 000 5. IU2 LT 

3005 90.90 000 5. I02 RL 

3006. I0.90 ººº s. iu2 ex 

3006.10.90 000 s.102 ex 

VALOR DO !CMS SUBSTTTUIÇ O 

VALOR DO IPI 

PLACA DO VEIC U.F 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
. Tipo de Cobmnço·Cor1eira I :: Valor oproxomodo dos lnbulot RSC.S0.77 (14 60'!~) Fonte· IBPTI .. Pedido 101312141 .. OC;CD OC 290-1/17 I nf de enlrcga. .. End Enlrego. R PREF MARIANO PROC 

DE ARAUJO CARVALHO 86 ALMOX DA SAUDE DA PM - PEREQUE- llhobeln - SP-CEP: 1 OBS ·COMPRA DIRETA ORDEM DllCVPRA 290-1/17 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 4.458,60 
VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 4.458.60 
C N P JJC.P F. 

162.833 .988-80 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1.150 

Al.iQU<rrA' 
11'1 ICMS 11'1 

367.20 º·ºº IM.00 o.ou 

278,10 0,00 IR,011 º·ºº 
149,IS U,00 18,UU O,UO 

8,0G 0,00 18,00 0,00 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!l 290-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 
VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

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

1 200 PCT embalado em plástico transparente atóxico e ESTILO 
resistente; rotulagem respeitando legislação 
vigente. 

24833 - ÁGUA DEIONIZADA P/ AUTOCLAVE lOOOML 

2 1.000 LT 
água quimicamente pura {Isenta de fons) de baixa 

CINORD 
condutividade, não estéril 

24548 - ALGODÃO HIDRÓFILO SOOG 
algodão em rolo,hldrófllo,maclo,lnodoro; embalado 

3 1.000 RL em pacote com SOOg; constando externamente NEVOA 
marca comercial e procedência de fabricação. 

24556 - ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 
lOCM X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO - PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 
em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

4 40 PCT com relativa lmpermeabllldade e em mantas UNITEX 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

24557 -ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 
lSCM X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO - PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 
em uma das faces, e/ espessura mínima de 3mm; 

5 10 PCT com relativa lmpermeabllldade e em mantas UNITEX 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

1::' ~ e \)\'\ 

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,50 R$ 500,00 

R$ 2,04 R$ 2.040,00 

R$ 6188 R$ 6.880,00 

R$ 5,01 R$ 200,40 

R$ 7,82 R$ 78,20 

IN 
~· 

!ili~ ~e~"'t1.-;\.'J.~i\)~i 
\~'r..\ó~~\ ~'?.~~ 

~~"'». ~~r..\:i't -zJ .,..~.,,, .. /(2/(- -/} TERVENÇÃO 
RETO 6353/2017 DEC 

·~.'~,\O ~~\\\<> . , . 1rV 
~0". edeiros Lombardi 
' Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP ~ 
Santa Casa de Miserlrordla de llhabela 



24559 - ATADURA DE CREPE 10CM X 4,5M 18 FIOS -
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 flos/cm2 - pacote 
c/12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
10cm de largura x 1,80m de comprlmemto(em 

6 800 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elasticidade de 50%; enrolada 
uniformemente,em forma clllndrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítlco que 
comprove o cumprimento da NBR 14056. 

24560 - ATADURA DE CREPE 15CM X 4,SM 18 FIOS -
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 flos/cm2 - pacote 
c/12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
lScm de largura x 1,80m de comprlmemto(em 

7 400 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elasticidade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma clllndrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo anatrtlco que 
comprove o cumprimento da NBR 14056. 

26523 - ATADURA DE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS 
PACOTEC/ 12 

8 100 PCT atadura de crepom em conformidade com nbr 
14056 - abnt e portaria 106/2003 - ln metro. 

24849 -ATADURA DE GESSO 10CM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR OESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatfvel; Impregnada com colólde a base de 

9 20 PCT 
gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem lndlvldual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

UNITEX R$ 4,13 

UNITEX R$ 6,19 

UNITEX R$ 2,47 

POLAR FIX R$19,83 

R$ 3.304,00 

R$ 2.476,00 

R$ 247,00 

R$ 396,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



10 15 PCT 

11 5 PCT 

12 300 RL 

13 600 PCT 

14 20 UNI 

24850 -ATADURA DE GESSO lSCM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO lNGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFlAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; Impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24852-ATADURA DE GESSO 6CM X 2,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtll 
compatfvel; Impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
leglslaçl!o vigente e cumprimento da NBR 14852 

24853 -ATADURA DE RAYON P/ QUEIMADURA 
7,SCM X S,OM NÃO ESTÉRIL 

confeccionada com flos finos macios, absorventes, 
bem distribuídos, s/ defeitos; com bordas sem 
lanugem, sem flos soltos; esterilizável em autoclave, 
sem perda da sua elasticidade; embalado em rolo, 
Individualmente; o produto deverá obedecer a 
legislação vigente. 

19397 -AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA-
PACOTEC/10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 
cor branca, descartável, n~o estéril. com manga 
longa e abertura na parte traseira. avental de 
procedimento para uso clinico e ambulatorial. único 
uso e Individual (proibido reprocessar). fornecido 
não estéril. fabricado com m atérla-prlma não tecido 
(100% po/lprop/leno); tamanho único. contém tiras 
externas para amarrar no pescoço e cintura. 
gramatura pp25 (25g / m2); tamanho: 1,lSm 
complmento x l,37m largura. não deve ser utlll2ado 
em atividades com grande quantidade de fluídos. 
contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

24580- COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO G 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

POLAR FIX R$ 30,24 

POLAR FIX R$12,32 

MEDIHOUSE R$ 5,15 

ANA DONA R$ 9,50 

RESGATE SP R$10,08 

~ :e ri\)\" ~ e,t>'lf> ó\'?. ~~ 
\\\'"-~w~~~i~t~ 
o~\~~i~t 

ec'e.~~i~t 
~~\i 

R$ 453,60 

R$ 61,60 

R$1.545,00 

R$ 5.700,00 

R$ 201,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24583 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO M 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

15 20 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; RESGATE 5P R$ 10,08 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24584- COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO P 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

16 10 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; RESGATESP R$ 10,08 
· fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24582 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO 
(PEDIÁTRICO) 

17 20 UNI 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

RESGATE SP R$ 10,08 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24577 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO PP 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

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

24585 - COLETOR OE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 1,SL 
com dispositivo para descarte de agulhas - em 
material resistente a base de papelão que possa ser 
lnclnerado,revestido lnternamente,c/saco 
plástlco,clnto de revestimento, com simbologia 

19 400 UNI para resíduos lnfectantes., com sistema de abertura GRANDESC R$ 2,53 
e fechamento isento de ruptura,deformação ou 
perfuração, em formato adequado,com bocal 
e/abertura que facilite o descarte de 
materlal,c/lnscrlções legfvels e Indeléveis, com 
capacidade de 1,5 litros. 

24884 - FIO CATGUT CROMADO 2-0 - APARELHO 
DIGESTIVO -AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 
24 
fio cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvlvel, 
diâmetro 2-0, medindo aproximadamente 75 cm de 
comprimento, com agulha de 3/8 circulo, clllndrlca 
medindo 3,0cm, com bom corte, que não quebre ou 

20 3 ex entorce com facilidade, em envelope Individual. 
SHALON R$ 75,98 

embalagem apropriada ao método de esterilização 

que permita abertura e transferência asséptica, 
mantendo a Integridade do produto e sua 
esterilização até o momento do uso. a embalagem 
externa deve trazer os dados de identificação, 
procedência, numero de lote, data de valldade e 
numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica da ABNT- NR 13904. 

25113 - FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA 

21 1 ex CILÍNDRICA, 3/8 C(RCULO E 3,0CM E FIO 75CM OE SHALON R$ 75,98 

COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

J~,,.o·i~: ~ '\ ~' ~· ~~~~~~ât\\nane\a '> ~ 
~~~~. ~t.°t:i' 

e ~() ~ .. ~ 

R$ 201,60 

R$ 100,80 

R$ 201,60 

R$ 201,60 

R$ 1.012,00 

R$ 227,94 

R$ 75,98 

lN 'fERVBNÇÃO 
D'ECRF.'fO 6353/?.017 



24630- FIO CATGUT SIMPLES O - KIT OBSTéTRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

22 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
5,0CM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24632- FIO CATGUT SIMPLES 2-0 -

23 5 ex AMIDALECTOMIA- AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 
CÍRCULO E 2,0CM, FIO 70CM DE COMPRIMENTO -
CAIXAC/ 24 

24634 - FIO CATGUT SIMPLES 2-0 - KIT OBSTITRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

24 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
S,OCM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24682 - FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 3-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
flo cirúrgico monofllamento de nylon preto, estérll, 
não absorvlvel, diâmetro 2-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

25 50 ex facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterlllzaçi!!o que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de ldentlflcação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 
13904. 

24684 - FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 4-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
flo cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 4-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

25 10 ex facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 

13904. 

SHALON R$ 107,79 

SHALON R$ 83,70 

SHALON R$ 107,79 

PROCARE R$ 22,40 

PROCARE R$ 22,40 

R$ 323,37 

R$ 418,50 

R$ 323,37 

R$ 1.120,00 

R$ 224,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



FIO MONO NYLON 5,0 AGULHA 3/8 CIRC. TRIANG. 
2,0 CM FIO 45 CM ex C/ 24 ENVELOPES 
fio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvível, diâmetro 5-0, medindo 
aproximadamente 45cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de círculo, triangular, medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 
facllldade, em envelope individual. embalagem 

27 10 ex apropriada ao método de esterlllzação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, número de 
lote, data de validade e número do registro no m.s. 
o produto deve seguir a norma técnica da ABNT -
NR 13904. 

24688 - FIO PARA SUTURA DE POLl~STER 

28 2 ex TRANÇADO VERDE N2 5, C/ UMA AGULHA 
TRIANGULAR 1/2 CÍRCULO, 4,7CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

24692 - FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 
MONO FILAMENTAR AZUL N23,0, AGULHA 
CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 2,5CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de pollproplleno azul, 
estérll, não absorvlvel, diâmetro 3-0, medindo 
aproximadamente 75 cm de comprimento, com 2 
agulhas de 1/2 de circulo, clllndrlcas medindo 
2,Scm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

29 1 ex com facllldade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterlllzaçi!o que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterillzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT - NR 
13904. 

24591 - COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 
DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 
com válvula anti-refluxo e câmara de gotejamento 
pasteur transparente, filtro de ar hidrófobo; 
capacidade aproximada de 2.000 mi., escala de 
leitura precisa para grande e pequeno volume; 

cantos arredondados,;tubo extensor transparente 

30 300 UNI 
de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 
Interno; flexível; não dobrável; dispositivo auto-
vedante para coleta de amostra; clamp para 

lnterrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 
fixação no leito; tubo de drenagem com pinça 
oclusora Inquebrável com protetor de ponta; estéril; 
embalagem Individual em material com barreira 
microbiana de abertura e transferência asséptica. 

PROCARE R$ 22,40 

SHALON R$ 47,65 

SHALON R$ 92,85 

LABOR 
R$ 2,24 

IMPORT 

•' 

R$ 224,00 

R$ 95,30 

R$ 92,85 

R$ 672,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 



31 3.000 

32 600 

33 1.000 

34 150 

24595 - COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,SCM NÃO 
ESTÉRIL 9 FIOS - PACOTE C/ 500 
compressa de gaze hidrófila; em fios de algodão 
puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 
flos/cm2 (cm quadrado); dobras uniformes e 

PCT perfeitas variando de 08 dobras, sem fllamento 
radiopaco; medindo 7,5 x 7,5cm; com formato 
quadrado; não estéril; embalada em plástico 
atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 
ser entregue com laudo analftlco que comprove o 
cumprimento da NBR 13843. 

25163 - CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 
X 7CM ESTERIL 
Curativo e Fixador Transparente p/ Cateter 
Periférico, estéril, tamanho 07cm x 07cm 

UNI (Descrição: Curativo de filme transparente de 
polluretano recoberto com adesivo acrfllco 
hlpoalergênlco resistente à água e fibras de 
poliéster não tecidas. 

24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -
CEDERA BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; perlstáltlca linear, 
tipo pistão ou dedllhamento. ponta perfurante, 
protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 
preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 
câmera gotejadora flexível macrogotas, com filtro 
de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

UNI Injetor lateral de látex autovedante e comprimento 
aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 
ajustável aos cateteres, tornelrlnhas; sem 
vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 
rolete de alta precisão; com válvula antlrefluxo, a 
retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 
permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 
Individual. 

24665 - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 
FOTOSSENSÍVEL - CEDERA BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; de sistema 
peristáltico volumétrico llnear por 
dedlihamento/plstão; parenteral; fotossensível; 
ponta perfurante padrão lso; com tampa; câmara 
gotejadora macrogotas, flexível; filtro de linha de 
partfcula 0,15u; filtro de ar 0,22u; tubo em pvc, 

UNI âmbar, atóxico, com 2,80m +/- 20cm; Intermediário 
de silicone no mecanismo de dedllhamento/plstão; 
pinça cortafluxo (rolete); conector luer lock rotativo; 
tampa com filtro; livre de látex; estéril; descartável; 
embalado lndlvldualmente em material que 
promova barreira microbiana; de abertura e 
transferência asséptica; atendendo a legislação 
vigente. 

d .• 

__....,:c«,,M\115or de Cotnpras 
de Misericórdia de llhabe\a 

;l.CJ..((;· ti· 

CRIS/MDA R$ 7,22 

3M R$ 5,99 

LIFEMED R$ 17,13 

LIFEMED R$18,80 

R$ 21.660,00 

R$ 3.594,00 

R$ 17.130,00 

R$ 2.820,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24670 - ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTIS~PTICA- CAIXA C/ 48 
escova para assepsia e degermação das mãos e 
antebraços, com solução antlsséptlca degermante a 
base de clorehexldlne 2% ou 4%; volume mínimo de 

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

24723 - GLICuNATO DE CLOREXIDINA 0,5% 
ALCÓOLICA 1000 ML 

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

115713 - GLICONAlO DE CLOREXIDINA 2% 
DEGERMANTE 100ML 

37 100 FR 
concentração 2%; forma farmacêutica solução 
degermante; forma de apresentação em frasco 
contendo lOOml; uso anti-séptico. 

23366 - INDICADOR BIOLOGICO P/ TESTE 24/48 

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

t..'tl 14 - LENl,.UL DE PAPEL 70CM X SOM 
descartável; em papel com textura firme e 

39 soo RL 
resistente; na cor branca; Invólucro Individual em 
plástico atóxico; rotulagem respeitando a leglslacao 
atual vigente. 

IZ4/11::1- MALHA TUBULAR OKiUPEDICA lOCM X 
l5M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

40 30 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

1.t'tl::IU - MALHA TUBULAR UK JUl't:UJLA 12CM X 
15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

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

11..'t/::IJ. - MALHA TUBULAR OR 1 Ul't:.LJICA lSCM X 
15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elastlcldade 

42 20 RL no sentido transversal e compress~o uniforme; 
embalado em material que garanta a integridade do 
produto. 

!1..'t/'J:l - MALHA l UBULAK UK 1 ur't:DICA l..V\.IVI X 
1SM 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

43 10 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

RIOQUIMICA R$ 120,96 

FARMAX R$ 8,52 

RIOQUIMICA R$ 2,02 

3M R$ 259,69 

GOPEL R$ 4,67 

MSO R$ 4,40 

MSO R$ 5,09 

MSO R$ 5,73 

MSO R$ 9,09 

R$ 1.451,52 

R$ 817,92 

R$ 202,00 

R$ 1.038,76 

R$ 2.335,00 

R$ 132,00 

R$ 50,90 

R$114,60 

R$ 90,90 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24793- MALHA TUBULAR ORTOP~DICA 6CM X 15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

44 80 RL 
no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 3,33 R$ 266,40 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

24940 • SCALP N2 21 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 21g, slllconlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexlvel, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cânula em vlnll, com 30cm de 

45 12.000 UNI comprimento, flexlvel e transparente; calibre 21, SOUDOR R$ 0,1444 R$ 1.732,80 
com conector rfgldo tipo luer, com tampa estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753. 

24941 - SCALP Ne 23 
dispositivo para lnfus:!o venosa periférica; com 
agulha 23g, slliconlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexlvel, 
alinhada e antiderrapante; extens:!o de 
prolongamento canula em vinil, com 30 cm de 

46 6.000 UNI comprimento, flexível e transparente; calibre 21, SOLIDOR R$ 0,1444 R$ 866,40 
com conector rígido tipo luer, com tampa, estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, lndlvldual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753. 

20203 -SERINGA DESCARTAVEL 10 ML $/AGULHA 
BICO LU ER SLIP 
serlnga descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênico; íntegra, transparente; corpo com 
graduação mlllmetrada em 3, 6 e 10ml; êmbolo 
látex-free; canhão com bico luer sllp; estérll; 

47 40.000 UNI slllconizada; com capacidade de 10 mi; sem agulha, SR R$ 0,1848 R$ 7.392,00 
embalada em material que promova barreira 
microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 
ser entregue com laudo analftlco laboratorial de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e de acordo com a 
legislação atual vigente. 

20149-SERINGA DESCARTAVEL 20 MLSEM 
AGULHA BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; Integra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utilização; corpo com graduação a cada lml, com 
marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 
resistente, nítida e Indelével; êmbolo com anel de 

48 5.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 
luer slip; estéril; slllconlzada com deslizamento 

SR R$ 0,2867 R$ 1.433,50 

suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 
capacidade de 2Dml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analítico de 

INTERVENÇÃO cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 

DECRETO 6353/2017 
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24949 - SERINGA DESCARTÁVEL 5ML SEM AGULHA 
BICO LU ER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; íntegra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utlllzação; corpo com graduação a cada lml, com 
marcações numéricas a cada lml, serigrafia 
resistente, nítida e Indelével; êmbolo com anel de 

49 40.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 
luer lock; estéril; slllconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 
capacidade de 5ml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analftlco de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 

24952- SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL NR 14 KIT 
composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de slllcone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

50 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24955 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 28 KIT 
composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de silicone, flexfvel, radlopaco, multlperfurado, 

51 5 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentaçi!o 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24956-SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL NR 32 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de silicone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

52 4 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

SR R$ 0,1064 

MEDSHARP R$ 19,77 

MEDSHARP R$ 19,77 

MEOSHARP R$19,77 

R$ 4.256,00 

R$ 118,62 

R$ 118,52 

R$ 79,08 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24964- SONDA OE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 4 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

53 100 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,3808 R$ 38,08 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexfvel mas não dobrável,sillconlzada, 
estéril; embalagem lndlvldual-materlal que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24966 ·SONDA OE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 8 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

54 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4110 R$ 246,60 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24958 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 10 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

55 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMEO R$ 0,4267 R$ 256,02 
soro e tubo extensor de látex compatlvel ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

25027 - SONDA NASOENTERAL N2 08 
com 105 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em "y'' contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

56 20 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 151,60 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de Inserção em aço Inox, lubrificado a base de 
slllcone. 

25028 - SONDA NASOENTERAL Ng 10 
sonda para alimentação enteral em tubo radlopaco 
branco, conector em "y" contendo uma 
extremidade distal de peso, obtido pela adição de 

57 20 UNI 
tungstênio (w), ao tpu para facilitar a migração e 

SOLUMED R$ 7,58 R$151,60 
sustentação da mesma no estômago/duodeno. o 
conector (y) ajusta-se facilmente a todos os tipos 
acompanhada por fio gula de Inserção em aço Inox, 
lubrificado a base de silicone. 

" ~ 



25029 ·SONDA NASOENTERAL Ng 12 

com 120 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em uy" contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio {w), ao 

58 100 UNI tpu para facllttar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 758,00 

mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de Inserção em aço Inox, lubrificado a base de 
silicone. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 98.901,83 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N2 258/2017 ·ORÇAMENTO Nº 285/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE· RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



09/02/2018 lnter_neT:::BAnking C.AIXA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tari fa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741 / 130034-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRAFICA POLONI LDTA ME 

43. 962. 711/0001-50 

R$ 740,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRAFICA POLONI 

NF 002.854 

09/02/2018 - 12:34:31 

Código da operação: 00155352 

Chave de segurança: OMHCHULZQLZ5J81G 

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

https://internelbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

lNTERVENÇÃú 
DECRETO 6353/2017 
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Recebemos de GRAFfCA POLONf LOTA - ME os produtos/serviços constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissão: 08/02/2018 
NF-e Dcst.: Santa Casa de Misericordla de flhabela - Valor Total: 740,00 

Nº: 000.002.854 
DATA DE RECEBTMENTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 

-. -. ----------... -------. ... -. --. -. -... ---- -... ----------. ---. ----------------. -... --.. -... -... --... -............. ---... ---- ---. ... -... --...... .... -.... -....... -... -....... -... --........ -. -......... --......... ..... -... ---.. --... -... ... -...... 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

llll l lllllllll Ili lllll lllllllll llll llllll lllllllllllll lllllll llllll llllll Ili 
Documenlo Auxiliar 

GRAFICA POLONI LDT A - ME de Nota Fiscal 
Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
Rua Teotino Tibirica Pimenta,248 O - ENTRADA [I] 

Centro - 11660 - 230 1- SAÍDA 1 3518 0243 9627 1100 o 150 5500 1000 0028 54172808 9968 

Caraguatatuba - SP Nº: 000.002.854 Consulta de autenticidade no portal nacional 
(1 2) 3882 - 2404 SÉRIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 

FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda 1351800930225 10 08/02/2018 16: 19:22 
INSCRIÇAO ESTADUAL llNSCRIÇAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO lc43~962.7I 1/ 0001 - 50 25400085411 7 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMlSSAO 

Santa Casa de Misericordia de llhabela 5 0 .320 .605/ 000 1-3 8 08/02/2018 
ENDEREÇO IBAJRRO ICEP 

DATA DA BNTRADNSAIDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 Centro 11630 - 000 
MUNICTPIO FONE/FAX IUF IIE 

HORA DA SAJDA 

Ilhabela SP 
i<ATURA!DUPLICATAS 

' 28541 
Pagamento à vista 1 0810212018 ' 1 RS 740,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 164,28 7 4 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,0 0 740,00 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DE f RJ('ÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH csos CFOP UNO QTD VL. UNTT. VL. DESC. VL. TOTAL B. C. ICMS VL. ICMS VL. !PI ALJQ. ALJQ. VL. APX 
N ICMS !PI 

310 ICaneira de Vacinacao Febre Amarela 49111010 04DO 5102 UN SOOO.DO 0.148 O.DO 740,DO o.DO O.DO O.DO O.DO O.DO 164.28 

A'BiDO 
~I . 

Co111~\~ • • .. À ,, a 
Sa"ta Casa de .,,.._ 

DADOS ADICIONAIS 
rNFORMAÇOESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE COMPRA: 023/018 .. Trib Aprox RS 31,08 Fed. RS 133,20 Es1 Fonte: TBPT/empresometro.com.br 
M2L5P8Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional MO gera direito a credito fiscal de 
ipi.Pennite o aproveitamento do credito de icms no valor de RS 0,00; Correspondente a aliquota de 00,00%, nos 
tem1os do an. 23 da LC 12312006; CFOP:5102- 740,00; MD-5:EDIAEFFB8AB4ACl4FF0335985908D030 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

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

ORDEM DE COMPRA N!! 023/18 

FORNECEDOR: GRAFICA PÓLONI LTDA- ME 

CNPJ: 43.962.711/0001-50 
BANCO: BRASIL 
VENDEDOR: IVONE 

ITEM QUANT. 

1 5.000 

UN. 

UNI 

AGENCIA: 1741-8 C/C: 130034-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CARTEIRA DE VACINAÇÃO (FEBRE AMARELA}, 
MEDINDO 7,SCM X 20,SCM, EM PAPEL CARTÃO 
180GR BRANCO, FRENTE VERSO, COM IMPRESSÃO 
TINTA PRFTA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,15 R$ 740,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 740,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA N!! 112/2018 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA 

LOCAL DE ENTREGA: R. PREFEITO MARIANO PROCÓPIO DE ARAUJO CARVALHO - N!! 86 - B PEREQUÊ 
PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

23/ 01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



09/02/2018 lntern.eT ... Banking::::CAIXa 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 13782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA 

07 .583.717 /0001-52 

R$ 24.010,11 

R$ 0,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

FARMA ILHA 

CONVENIO 

09/02/2018 - 12:49:56 

Código da operação: 00158149 

Chave de segurança: 2J8MW25MELNHCYV9 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 

1/1 



TOTAL EVENTO 701-rARMA ILHA EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - I LHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - fUNCAO 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 
0007 48 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETI ZADO 
000157 AGUIDA LUCIA SP.MPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105- DEZINSETISADO 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AllX . SERVIÇOS 
000267 ALESSP.NDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 1214 4 006999 411005-Auxiliar Admi 
000285 ALINA CRISTINA GOES 1288923024 6 514225-AUX. SERVIÇOS 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .13368224815 322230-Auxiliar de E 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 322415-Atendente de 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 12767149819 422105-Recepcionista 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecni co de en 
000398 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
C0~221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 
01:1i093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 206496B8532 515105- DEZINSETIZADO 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 
0000ó2 BENEDITO ALCANTRA DE JESUS 12124620063 517420-Vig:.a 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 
00022 9 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 
000517 CATARINA DE rREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi liar de e 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRP. 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 
000452 CINTIA MOR.~ES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXILIAR DE S 
0001 64 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enf ermeira 2 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105- RECEPCIONISTA 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 2064 968 9598 422105-Recepcionista 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Admi 

C.CUSTO 

000 . 017 
000 . 010 
000 .015 
000.010 
000 .015 
000 .009 
000 . 011 
000 . 021 
000 . 010 
000 . 025 
000 . 010 
000 . 025 
000 . 008 
000 . 010 
000 . 003 
000 . 005 
000 . 007 
000 . 006 
000 . 004 
000 . 002 
000 .020 
000 . 028 
000 .010 
000 .015 
000 . 007 
000 . 010 
000 .010 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 .020 
000 . 010 
000 .006 
000 .010 
000 .010 
000 .021 
000 .010 
000 .021 
000 .010 
000 .010 
000 .009 
000 . 021 
000 .010 
000 .018 
000 .010 
000.002 

rolha: 00001 

16/02/2018 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0017737/00028-BA 94,90 
0027865/00029- 90 ,91 
0040565/00366-SP 111, 03 
0060906/00142- 193,65 
0007792/00040-PE 28,26 
0078067/00059- 96,81 
0011696/00200- 100,00 
0080854/00462- 169,15 
0056319/00313- 108,45 
0051382/00295-SP 54,35 
0070104/00255- 20,50 
0043411/00276- 45,63 
0004540/00346-SP 178,28 
0066872/00029- 36, 45 
0085917/00295-SP 128,20 
0037669/00293-SP 66, 14 
0052544/00224-SP 94,48 
0085305/00142- 135,13 
0016454/00253- 128,92 
0043293/00276- 127,59 
0020573/00003- 68, 72 
0057802/00346-SP 110,21 
0032557/00276- 94,19 
0036798/00346-SP 58,58 
0089910/00313-SP 37' 85 
0794540/00016- 180, 75 
0098652/00388- 127, 79 
0043444 /00276- 9,28 
0032562/00052-SP 141, 79 
0014218/00295- 122,03 
0000861/00276- 184,47 
0097655/00570- 176,61 
0060965/00380-SP 23,50 
0061752/00229-SP 105,98 
0024503/00195- 185,95 
0060142/00313- 69,84 
0085357 /00142-SP 61,50 
0036554/00069- 21,41 
0047493/00160- 78, 91 
0012613/00313-SP 74, 16 
0020555/00083- 187,55 
0012628/00313- 107,86 
0006931/00295-SP 32,00 
0085134/00276- 80, 80 
0076713/00313-SP 133 , 77 
0095244/00570- 27 ,05 

TOTAL DA PAGINA : 4.511,38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - fUNCAO 

000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fina 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 
OC0 654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 
000827 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 20052982054 763125-AUXILIAR OE S 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 12414653339 322230-Auxiliar d~ e 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 
000991 EDISILVO DIAS DE A~~UJO 12814402244 763125-AUXILIAR DE S 
000109 EDITE BATISTA SILVA 124 14652502 514225-AUX. SERVIÇOS 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 
00014 4 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12367054867 322230-Auxiliar de E 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 
OOC021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 252305-Secretaria ex 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 
000011 ELISEU DA COSTA 10412118138 782310-MOTORISTA 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Au~iliar de e 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-TEC . MANUTENÇ 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 
0004 65 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 13039884254 322230-Auxiliar de e 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxiliar de e 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AllX SERVIÇOS 
000454 FATIMA VIEIRA S~.NTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 
000202 FERNANDA CRISTINA OE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 
0007 47 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105- DESINSETIZADO 
000906 FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 18221478534 2241El-EDUCADOR FISI 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105- DESINSETIZAOO 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 
000948 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 763125-AUXILIAR OE S 
000480 FR.~NCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 

e.CUSTO 

000 . 014 
000 .010 
000.010 
000 .008 
000.008 
000.019 
000 . 009 
000 .012 
000.006 
000 .010 
000.010 
000 . 017 
000.019 
000 . 010 
000.010 
000 .010 
000. 017 
000.017 
000 .006 
000 .019 
000 .012 
000 .008 
000 .010 
000 . 017 
000.010 
000.021 
000.010 
000.022 
000.007 
000 . 008 
000 .001 
000 .010 
000 . 010 
000.006 
000 . 010 
000 .010 
000 . 015 
000.023 
000.015 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 . 017 
000 .010 
000 .026 
000 .010 

Folha: 00002 

16/02/2018 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0079104/00064- 50,00 
0004316/00276- 74,59 
0037170/00295- 155, 96 
0066594/00330- 163, 68 
0077278/00160- 106, 35 
0004571/00346- 92,23 
0037470/00295-SP 15,60 
0087680/00348- 19,20 
0060573/00142- 42,93 
0060235/00237-SP 48,30 
0007328/00005-PE 61,00 
0054166/00056- 105,86 
0018292/00060-BA 14 8, 02 
0096375/00097- 24,21 
0955380/00313- 118,51 
0096049/00184- 180,83 
0772980/00160- 80,52 
6740435/00010-BA 92,50 
0081595/00121-SP 76,40 
0014 4 95/0034 7-SP 193,36 
0037525/00382- 107,94 
0072966/00237- 19,10 
0023362/00276- 27,90 
0648770/00333- 37,90 
0079192/00272- 89,36 
0032819/00142- 13, 14 
0006528/00019-AL 128,87 
0060900/00035- 39,26 
0079615/00435-SP 112, 80 
0042533/00120- 67,32 
0066421/00330- 146,17 
0073344/00295-SP 108,86 
0040000/00184 -SP 57,65 
0062923/00255-SP 78,44 
0089449/00027- 196,35 
0016048/00276- 148, 77 
0057061/00097-SP 117, 94 
0048914/00185-SP 17,50 
0001180/00184-SP 40, 72 
0008492/00270- 399,57 
0034617/00040-BA 73,22 
0035036/00330- 46,49 
0021695/00184 - 23,01 
0004490/00346- 181,15 
0072968/00237- 81, 16 
0067616/00034- 44,28 

TOTAL DA PAGINA : 4.254,92 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-fARMA ILHA EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - fUNCAO e .CUSTO 

000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Auxil iar de e 000 .010 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414 653797 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-Auxi l iar de e 000 .010 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000992 GUSTAVO PEREIRJI. DA SILVA 12768053890 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 
000501 HELENA f'ERRI DE BARROS 12804978259 223208-DEN'i'ISTA 000 .005 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-f'isioterapeut 000 .023 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS S~.NTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000. Oll 
000760 IR.~CI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxiliar de e 000 .006 
000046 IR.~C I MARIA RODRIGUES fERREIRA DE fREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZIN 000.010 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÔRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 000 . 009 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 000.010 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105 -RECE~CIONISTA 000 . 010 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVO~.RO 12781175252 322230-Auxi liar de e 000 . 010 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 000.010 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 000 . 014 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 . 005 
000402 JOSILENE f'ERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000. 011 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 966277 763125-AUXILIAR DE S 000 . 007 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125 -AUXILIAR DE S 000.003 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.026 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505- Enfermeiro 2 000 .010 
000450 JULIANA DO C.P.RMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 
000986 JULIANA RAINHA LICEN 12998604899 515210-Auxi l iar de f 000.024 
000871 KARINA DE ANDRADE CALADO 14554542722 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vig!.a 000.010 
000456 KATIANE DE f'REITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 000.010 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000 . 014 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 . 005 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 422105-Recepcionista 000 . 010 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-ENFERMEIRA OB 000 . 010 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000.015 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 000 . 008 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-ALxiliõr de e 000 .010 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 . 010 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000818 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 12685060237 715210-Pedreiro 000.022 
000928 MARA LYN MARZAGÀO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 000 .005 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxi liar de e 000 .003 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000 .007 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000.022 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxil iar de e 000.010 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 12382190185 414105-Auxiliar de A 000 .018 

folha: 00003 

16/02/2018 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0036937/00160-SP 178, 00 
0042876/00120- 129,40 
0040256/00184-SP 168,51 
0076750/00313- 106, 13 
0019742/00230-SP 85,10 
0058889/00272 -SP 297,88 
00914 60/00253-SP 111, 98 
00034 98/00142-SP 73,20 
0035856/00119- 51,95 
0013149/00575-SP 7 6, 94 
0040271/00184-SP 353,61 
0000800/00276- 208,35 
0021583/00083 -SP 111,19 
0060570/00255- 172, 42 
0068822/004 41- 42, 21 
0037445/00295- 225,80 
0057084/00097-SP 41,09 
0018343/00237- 35, 76 
0081420/00255- SP 33,42 
0037471/00295-SP 89, 68 
0010753/00043- PE 96,40 
0089543/00261- 126,97 
0036748/00346-SP 94,00 
0060696/00217-SP 96, 70 
0022560/00380-SP 45,28 
0051188/00295- 167,08 
0092603/00271 -SP 255, 15 
0037228/00431-SP 72, 60 
003672 9/0034 6-SP 98,86 
0010377/00255- 121,65 
0073288/00295-SP 36,50 
0067340/00276-SP 295,26 
0099012/00276-SP 33,31 
0030799/00352-SP 314, 50 
0000840/0003 4-SP 53,27 
0077269/00160-SP 169,95 
0057439/00278-SP 91, 74 
0098981/00276- 119, 76 
0058630/00184- 304,23 
0002438/00255-SP 126,95 
0008665/00163-SP 60,15 
0066405/00330-SP 43 ,07 
0040199/00184- 68,40 
0033181/00255-SP 81,51 
0085138/00276-SP 114,29 
0058793/00177-SP 27,47 

TOTAL DA PAGINA : 5.707,67 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FP.RMA ILHA EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxilia r de e 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105-Recepcionista 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZI NHEIRA 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUX:LIAR D~ C 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 
000565 MARIA DO ROSP.RIO LIMA GOMES 127277 58261 763125-AUXILIAR DE S 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 
000694 MARIA SUELI FLO!UANO 17032364 64 9 763125-AUXILIAR DE S 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 1271486624 9 322205-Tecnico de en 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 
000793 MARIANA LIMA GUIMAR.~ES 14400587378 221201-Biomédico 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105- RECEPCIONISTA 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125- Supervisora d 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERR.l\ 16364944044 782310-MOTORISTA 
000150 MARISA DOS SP.NTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 
000499 MARLY E'ERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 
000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 20670712404 322230-Auxiliar de e 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-A~xiliar de e 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 
000298 MIRIÀ DE JESUS 12896301269 322205-Tecnico de en 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-ALIX~LIAR DE S 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 
0007 49 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322205-Tecnica de en 
000577 NATALIA MOREIRA FELICIONI 20669842871 223545-Enfermeiro ob 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTOR!STA 
000821 PAOL.l\ ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 12768389260 223605-Fisioterapeut 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 
000249 PED~O PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505- ENE'ERMEIRO 2 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxil iar de e 
000828 RAMON FERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VIGIA 
000732 RAQUEL E'ERREIRA DA SI LVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 
000038 REGINALDO TEIXEIRA E'ILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
000966 RENAN RODRIGO AMBROSIO 12979103251 517420-Vigia 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-A~xiliar de e 
000399 RICARDO DOS S.n.NTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMSIDA 12828156240 911305-Auxiliar de m 

C.COSTO 

000.001 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 
000 .009 
000 . 010 
000 .002 
000 .012 
000.010 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000 . 025 
000 . 028 
000 .010 
000 .010 
000 . 003 
000.017 
000 .001 
000 .010 
000.002 
000 . 010 
000 .010 
000.010 
000.002 
000.023 
000 .002 
000. 014 
000 . 010 
000.010 
000.010 
000 .017 
000 .003 
000 .009 
000 .010 
000.015 
000 .010 
000 .012 
000.025 
000.019 
000 .010 
000.017 
000.010 
000 . 010 
000.015 
000.022 

Folha: 00004 

16/02/2018 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0072090/00334 - 101,05 
0160830/00330- 142,69 
0038935/00200- 77,00 
0060337/00237- 111, 43 
0013068/00003- 42,75 
0009692/00184- 92,80 
0041509/00142- 99,09 
0045360/00346- 39,12 
0026440/00009- 175, 75 
0099040/00276- 190, 64 
0028964/00114-PR 105,86 
0062948/00255- 120,30 
0099816/00313-SP 26,29 
0373359/00408- 89,52 
0002464/00120- 189,31 
0033205/00255- 72, 90 
0067341/00276- 134, 95 
0013800/00313-SP 11, 96 
0012000/00200- 85,51 
0003327/00237- 11, 38 
0047483/00160-SP 77,65 
0091062/00101-SP 61,80 
0056251/00276-SP 27, 75 
0048888/00406-SP 188,36 
0028940/00295- 160,81 
0003397/00313- 171,85 
0033947/00313- 127,50 
0044616/00313-SP 177,25 
0052779/00255- 227,63 
0093785/00188-SP 183, 15 
0033235/00151-MG 43, 55 
0016080/00018- 36,90 
0012684/00313-SP 199' 20 
0006301/00200- 30,80 
0016074/00276- 125, 83 
0033987/00366-SP 96,80 
0038968/00200- 14 9, 70 
0020817/00381- 31,94 
001264 2/00313-SP 116, 10 
0021156/00081-PE 32,31 
0330000/00142 - 40,50 
0030728/00044- 105,27 
0033935/00330-SP 144,25 
0081005/00184-SP 4 71, 32 
0035078/00330-SP 157,22 
0004338/00027- 152,45 

TOTAL DA PAGINA : 5.258, 19 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CEN!RO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP Ci30 - f'UNCAO 

000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecr.ico de en 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 763125-AUXILIAR DE S 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505-Enfermeiro 1 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXI LIAR DE S 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 223505-Enfermeiro 1 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 141605-Gerente de op 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 
000197 SARn.NDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 
00017 6 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322205-Tecnica de en 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-Cozinheira de 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermeira 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 

000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322205-Técnico de en 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDÍCA 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Au~iliar de e 
000519 VALQUIR!A APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-R~CEPC!ONISTA 

000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEIRi 12473123278 322230-AUX!LIAR DE E 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXI LIAR MANU 
000305 VILHA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000261 IHGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-Encarregada d 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 
000929 WILSON GOME:S MOURA 20670729633 414105-Auxiliar Almo 
000961 YONA FERREIRA SOUZA 20356831951 411005-A~xiliar Admi 

e .CUSTO 

000.010 
000. 011 
000.010 
000 . 017 
000 .028 
000. 025 
000 .002 
000.010 
000.010 
000.010 
000 .010 
000.017 
000 .017 
000.006 
000 .008 
000 .010 
000 .010 
000.009 
000 .007 
000 . 010 
000.008 
000 .010 
000 . 010 
000.010 
000 .010 
000 .021 
000.001 
000.002 
000 .010 
000.010 
000 .012 
000 .010 
000.002 
000 .002 
000 . OiO 
000.005 
000 .022 
000.002 
000.009 
000.010 
000.008 
000.008 
000.010 
000.008 
000 . 018 
000.008 

Folha: 00005 

16/02/2018 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0066547/00330-PE 59,88 
0012005/00200-SP 86, 45 
0059973/00120-SP 41, 18 
0021956/00160- 167,00 
0063468/00032-SP 41,24 
0006975/00295-SP 65,45 
0000946/00184- 6, 75 
0028514/00200- 29,65 
0008825/00291-BA 115,27 
0028508/00200- 109,46 
0000887/00346- 39,40 
0008868/00217- 124,83 
005214 8/0027 6-SP 52,60 
0026054/00255-SP 100, 72 
0004331/00276- 156,92 
0021122/00255- 19,67 
0000992/00237- 18,15 
0091453/00120- 93, 01 
0034209/00143- 43,20 
0074627/00008- 40,25 
0066509/00330- 44,39 
0096126/00276- 98,67 
0007086/00217- 113, 79 
0025684/00330- 129,80 
0067386/00276- 144,10 
0043379/00276- 31,00 
0048758/00406-SP 47,83 
0090517/00205-SP 316,75 
0067361/00276- 27,22 
0088047/00237- 135,50 
0046196/00012- 11, 25 
0006915/00295-SP 157,66 
0036675/00JH- 115,82 
0043358/00276- 106, 61 
0073338/00295-SP 161,99 
0085920/00149- 60, 00 
0050993/00059-SP 29, 46 
0039346/00255- 150,95 
0056235/00387- 72, 48 
0086606/00255-SP 96,80 
0074787/00205- 184,23 
0000801/00276- 96,55 
0018350/00237- 161, 47 
0073329/00295-SP 129,86 
0060963/00380-SP 39,20 
0033974/00330-SP 153,04 

TOTAL DA PAGINA : 4.247,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNC.l\O 

000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 

C.CUSTO 

000 .010 

Folha : 00006 

16/02/2018 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0050968/00255- 30,45 

TOTAL DA PAGINA : 30,45 
TOTAL DA EMPRESA : 24 .010, 11 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



09/02/2018 lnter-Net--Banklng .... CAIXA 

CAl9\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: 

Fi nalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003439-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCI NO JUNIOR 40870195867 

27.429.606/0001-01 

R$ 14. 736,00 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 011 

09/02/ 2018 - 12:57:37 

Código da operação: 00159450 

Chave de segurança: 0093K888806AZ982 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Receberros de GI /MERCINO JUNlOR 40870195867 os produros e'ou serviços constanros da Nfe indicada ao lado. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.000.011 

Série 001 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fi cal Eletrônica 1111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111111 11111111 

NAltilU:ZA DA Ol"l::.RAÇ AO 

RUA DOS CARIJOS, 054 - BARRA VELHA -

lLHABELA - SI' 

Fone: (12)98807-6332- CEP: 11630-000 

o - ENTRADA í}l 
1-SATDA ~ 

Nº 000.000.011 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

VENDA DE MERCADORJA A DQUlRIDA OU RECEBTDA DE TERCEIROS 

CHAVE DE AC~ 

3518 0127 4296 0600 0101 5500 1000 0000 1110 0000 0110 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORILAÇ AO DE LlSO 

135180078066903 02/02/2018 13:52:11 
IN"IC'KU,AOr'fADCIAJ, l)O"ll IO~l l l lflO'l'RJBUTAAIO Ct<PJ 

352039601 1 16 27.429.606/0001-0 1 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
M>ME/RNJ\O'il'(IAL ICNPU<.:l'F DATA OA r.Mh,~O 

SANTA CASA DE MISERl CORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 3 1/01/2018 
FNl~·RJ-~O 0AU0t()IJ)t:<illU10 

r~:630-000 
JJl\iAL>A ~l\IJ)J\ 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 0 15 CENTRO 31/01/20 18 
MlJNU.IPIO 

IUFsr 
TEIHONE/fA.'( rP.'4 ~11,AO~'TAOl IAL HORA DA SAir>A 

ILHA BELA ( 12)3896-5766 15:54:51 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASEOCCAIC'lTCOl.XHl'MS VAI OR l)O ll 'M..'\ DA~EDCCAIC'tJJOOOICM~ST VNOR[)(11l'MS"{llhllllll\"l\O VNORTOTAI IX~rKor>tfJOS VA.IORIMP0, 111\Al'f{(IX 

0,00 0,00 0,00 0,00 14.736,00 4.531.32 
VAI Ofl 001-JU·.l"E VJ\IOROC.111'1 YAIC'\RTOTA.L.O/\NOíA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.736,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NC'")oyE / R!V.AO '-'X IAI. FRr.TEPflfHONTA ICCMlK<lANIT IP!AC~OOVHC••O UF CNPJ/CPF 

9-SEM FRETE 
hN\~·R•\0 M\'Nll"lt10 

Q\MNllO/\Dli l""'lo('lt IMAKl'I\ NllMHV\ÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
C(Jf)l{r(l 

f'R1'f)Uf0 
DJ·~ KIÇ'ÃO D(.l PRí)f)I rro/Sl-.RVl(,'0 

MARMITEX 2106QOOO 0102 5102 UN 

CÁLCULO DO 1 SQN 
IN~RIÇAO M\jNJt l .. AL VAJ ORlOTAJ.OO>SloRVJ~<J> 

0,00 

DADOS ADIC IONAIS 
INK>ilMA\Ot:.!tlOMPI F.MJ...."N'TARl·.S 

Q f!JE. 

nt.oo 

FORNECIMENTO DE MARMITEX Pf'RIODO 16/01/10 18 A 3l/Oln018PARA OS SETORES : CAP AD, CAMPANHA DE 
VA('rNAC AO, AOMINISTRACAOCURSOS EVENTOS E VIGll.ANCIA. 

DATA E HORA DA IMPRESSi\O: 08/0212018 IJ·32.2S 

UF IN,<.kl~A01'(\'fAOl'l\t. 

ll't"->ílH"lU f'l.\Ol tQUll1' 1 

VAIOR VAIOR VAJOR 01\~EDE V;\JOR 
UNITl\HJ<> f)l"'U>NIO 1 ic...imo CÁl.C ICMS trM~ 

16,00 0,00 14736,00 

0,00 

0,00 0,00 

VAlf'IRTOTALOOl'".é'N 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

GSOH 



09/02/2018 lnternet::::Banking---CAlxA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0 101 

103 / 13001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.418/0001-66 

R$ 3.753,09 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

NF 11 

09/02/2018 - 13:03:33 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

00160761 

WTFSZQLMSESN07JE 
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SERIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETENCIA: 

05/02/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
04.094.418/0001-66 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA SM1s111,\S1'1\tl! 

00011 
DATA DA EMISSÃO 
05;02no1s 11:2s:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4BED3971 sr-8RA<JI. 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
14540 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA CIDADE DE SANTOS. 95 - VILA AMÊLIA SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.609-042 
E-MAIL: 

NENHUM 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓP.DIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-3899 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 389õ-l 710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

douglasmcusto<li< t;gmail.rom 

CPF/CNPJ: 
50.320.60~/0001-38 

CEP: 
11 630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 

PAiS: 
BRASIL 

servico.saude.ilhab.,la@gmail com 

3313·9/99·00 l 14.01 1 MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELtrRICOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS NAS UNIDADES DE SAÚDE DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL. 

_.. FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS......... ... RS 0,00 
COFINS...... RS 0,00 
IR .. RS 0,00 
IN<;S .. RS 0,00 
CSLL. ..... RS 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ......... ... ... 5.00 % 
Descol\to ln(ondicionado.. RS 0,00 
Desconto Condicionadn... R$ 0,00 
Outras R~tençõe~......... .. RS o.ao 
Outras Deúuções........... RS 0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selerionado pelo emissor. ( )Prestador ( X }Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munit1pio de São Sebastião. 
3 · Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Ba5e de Cálc11lo. 
Total Dedu~õ<>s/Descontos . 
Total de hnp. Federais 
Valllr do 1$<; .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 3.950,62 
R$ 3.950,62 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 197,53 
R$ 3.7S3,09 

4 - A aulenlkldade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site hltps:l/saoseb11stiao. ilbr.com.br com a ulilizaç;io do Código de Veri fic.i~ão. 

°"'°'''"1,;Ju por. li-BRASIL IITTELIGÊNCI/\ E INFORMAÇÃO LTDA~ 
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if.i.'4Jfâ'HMI • · · 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 04094418/ 0001-66 

Razão Social : ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 95 / CENTRO / / / 11600-000 

A Caixa Econômica Federa l, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da 
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima 
identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do 
Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS. 

Validade: 17/01/2018 a 15/02/2018 

Certificação Número: 2018011717454386543250 

Informação obtida em 05/02/2018, às 08:45:49. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está condicionada à 
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 
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À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS À SECRETARIA DA SAÚDE - DIVISÃO 
ODONTOLÓGICA NO PERÍODO DO 2710112018 À 2710212018. 

ESF Barra Velha (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico N2 1 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 

RELATÓRIO Nfl 049512018 

- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa triplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Consultório Odontológico N2 2 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa triplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 
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Caixa de ligação e Cuspideira: 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca da válvula de entrada de ar no equipamento; 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Raio - x Odontológico: 
- Verificação do funcionamento. 
- Aperto os parafusos do braço pantográfico de articulação. 
- Aperto dos contatos elétricos da ampola do aparelho 
Sala de esterilização: 
Autoclave Odontológica número 1: 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foi checado 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
Autoclave Odontológica número li : 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foi checado 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 

ESF ltaquanduba (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico Nº 1 
Cadeira Odontológ ica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca do injetor sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Consultório Odontológico N!! 2 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Equip:im~mo' A: Suprimt!nl<h 

- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca do injetor sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Amalgamador: 
- Aperto do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 
Raio - x Odontológico: 
- Verificação do funcionamento. 
- Aperto os parafusos do braço pantográfico de articulação. 
- Aperto dos contatos elétricos da ampola do aparelho. 
Sala de esterilização: 
Autoclave Odontológica: 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 

ESF Costa Sul (Consultório Odontológico) 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza com desobstrução da saída de esgoto da cuspideira. 
- Foram retirados detritos sólidos da caixa de esgoto da saída do esgoto da caixa de ligação. 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Sala de esterilização: 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
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Autoclaves Odontológicas: 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foi checado 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 

ESF Vila (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Amalgamador: 
- Aperto do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF Armação (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
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Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca do injetor sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Foi reposicionado o compressor para facilitar acesso a drenagem de condensado do 
reservatório. 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Amalgamador: 
- Aperto do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terrninais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 
Raio - x Odontológico: 
- Verificação do funcionamento. 
- Aperto os parafusos do braço pantográfico de articulação. 
- Aperto dos contatos elétricos da ampola do aparelho. 
Sala de esterilização: 
Autoclave Odontológica: 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 

ESF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico: 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Sala de esterilização: 
Autoclave Odontológica número 1: 
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- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foi checado 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
Autoclave Odontológica número li : 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foi checado 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 

USF Perequê (Consultório Odontológico). 
Ultrassom Odontológico: 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
- Limpeza dos terminais de saída de refrigeração da caneta transdutora; 
- Teste do aparelho; 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circu ito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Amalgamador: 
- Aperto do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Sala de esterilização: 
Autoclave Odontológica número 1: 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foi checado 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
Autoclave Odontológica número li : 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foi checado 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
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USF Água Branca (Consultório Odontológico). 
Consultório Odontológico N!! 1 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Consultório Odontológico N!! 2 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Troca do terminal triplo da caneta de alta rotação. 
- Foi desobstruída saída de ar e agua da seringa tríplice 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
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Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 
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- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Raio - x Odontológico: 
- Verificação do funcionamento. 
- Aperto os parafusos do braço pantográfico de articulação. 
- Aperto dos contatos elétricos da ampola do aparelho. 
Amalgamador: 
- Aperto do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 
Sala de esterilização: 
Autoclave Odontológica número 1: 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foi checado 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esteri lização; 
Autoclave Odontológica número li : 
- Foi fe ito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foi checado 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 

USF Costa Sul (Consultório Odontológico). 
Consultório Odontológico 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
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- Aferição da pressão de trabalho; 
Cuspideira e Sugador: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Raio - x Odontológico: 
- Verificação do funcionamento. 
- Aperto os parafusos do braço pantográfico de articulação. 
- Aperto dos contatos elétricos da ampola do aparelho. 

São Sebastião, 05 de Fevereiro de 2018. 

Diretora Comercial 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 / 15000001-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

54.190.525/0001-66 

R$ 28.335,15 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

CONVENIO 

09/02/ 2018 - 13 :07:43 

Código da operação: 00161541 

Chave de segurança: 7944YJ7N29Sl VMNZ 

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

https://internelbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

00)059 ADIL~ON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505- ENFERMEIRA 2 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 
000062 BENEDITO ALCANTRA DE JESUS 12124 620063 517420-Vigia 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Auxiliar Admi 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620-Terapeuta ocu 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16ll 7166231 142410-GERENTE DE ME 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxiliar Admi 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16ll7192615 517420-Vigia 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE AR.~UJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304 683 513505-AUXILIAR DE C 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECE?CIONISTA 
000454 FATIMA VIEI RA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfcrmeira 1 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS S/l.NTOS 12252321638 422105-R!:CEPC IONISTA 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 223505-Enfermeiro 1 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 
000456 KATIANE DE FREITAS G~.RCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-R~CEPCIONISTA 

000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxil iar de e 
000789 MARCIO C/l.MILO 12765930254 782310-MOTORISTA 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de im 
000322 MARIA APARECIDA VIEIR.~ DA SILVA 12996588225 422105-Recepcionista 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 

e.CUSTO 

000 .010 
000 .010 
000 . Oll 
000 .010 
000 .010 
000 .002 
000 .010 
000 .010 
000 .002 
000 .010 
000 .019 
000.004 
000 . 026 
000 .021 
000 . 018 
000 . 008 
000 . 014 
000 . 009 
000 . 010 
000 . 010 
000 .028 
000 . 010 
000 . 010 
000.010 
000 . 010 
000 .010 
000 . 010 
000 . Oll 
000.010 
000 . 010 
000 .010 
000 . 010 
000 .010 
000. 014 
000 . 005 
000 . 026 
000 . 010 
000.005 
000 . 010 
000 .010 
000.017 
000 .010 
000 . 010 
000 .010 
000 .010 
000.025 

Folha : 00001 

16/02/2018 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0059152/00040- 153,23 
0060906/00142- 124,17 
0011696/00200- 408,16 
0056319/00313- 277' 91 
0070104/00255- 17 4' 98 
0089807 /00313- 268,83 
0023008/00318- 262,38 
0036370/00063- 2.175,41 
0040113/00184 - 935, 20 
0794540/00016- 140, 62 
0070562/00313-SP 40,02 
0073437 /00255- 104,15 
0040138/00184-SP 395,70 
0036554/00069- 27 4, 06 
0085134/00276- 1.391,78 
0095386/00330- 357, 60 
0079104/00064- 314,46 
0037470/00295-SP 17 4, 98 
0955380/00313- 722, 4 9 
0089751/00313- 234,65 
0058305/00018-PE 174,98 
004734 8/00160-SP 124,17 
0059119/00040-SP 247' 97 
0089449/00027- 153,23 
0004490/00346- 131, 35 
0067616/00034- 247,09 
0076750/00313- 428,50 
0003498/00142-SP 447,48 
0021583/00083-SP 497,28 
0079815/00313- 357,55 
0086557/00272- 899,00 
0068822/00441- 174, 98 
0036450/00062- 535,87 
0086486/00003- 334' 4 4 
0081420/00255-SP 298,96 
0060696/00217-SP 14 3, 03 
0010377/00255- 237, 75 
0067340/00276-SP 798,64 
0098981/00276- 467,19 
0058630/00184- 316,88 
0082726/00237- rn, 98 
0026542/00496- 535,87 
0160830/00330- 223, 62 
0009692/00184- 411, 64 
0026440/00009- 4 63, ll 
0089816/00313-SP 95,07 

TOTAL DA PAGINA : 17. 851, 41 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 322205-Tecnico de en 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi liar de e 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-T~cnico em ra 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERHEIRO 2 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFCRMEIRA 2 
000732 RJl.QUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125- AUXILIAR DE S 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 
000173 ROS~~GELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxil iar de e 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072 59024 o 223505-Enfermeiro I 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico dê en 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enf ermeira 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIR.~ 12821121255 515135-Condutor de V 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422 105-R~CEPCIONISTA 

000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 
OC0482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 

e .CUSTO 

000 .011 
000 .003 
000 .010 
000 . 002 
000 .023 
000 . 017 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000.010 
000.019 
000 .010 
000.010 
000.005 
000 .010 
000.002 
000 .010 
000. 017 
000 .009 
000 .008 
000.010 
000 .010 
000 .017 
000. 017 
000.010 
000 . 002 
000.008 
000. 017 
000 .010 

Folha: 00002 

16/02/2018 
50.320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0014417/00018-PE 142,22 
0067341/00276- 312,85 
0026055/00255- 234 ,65 
0028940/00295- 423,44 
0003397/00313- 240,76 
0016080/00018- 460,36 
0016074/00276- 14 9, 92 
0042125/00025- 63,79 
0038968/00200- 817,50 
0012743/00276- 234 , 65 
0021156/00081-PE 153,23 
0093762/00136- 366,90 
0008158/00136- 124,17 
0000872/0034 6-SP 124,17 
0053788/00217- 124 , 17 
0000946/00184- 268,83 
0082128/00110- 473 ,44 
005214 8/00276-SP 642, 72 
0091453/00120- 214,20 
0066509/00330- 317,09 
0025684/00330- 288,23 
0067386/00276- 562,84 
0058150/00295-SP 991,64 
0029459/00276-SP 153,23 
0073338/00295-SP 495, 73 
0039346/00255- 224,50 
0074787 /00205- 503,88 
0024 623/00289- 1. 515, 76 
0020648/00330- 223, 77 

TOTAL DA PAGINA : 10.848,64 
TOTAL DA EMPRESA : 28 .700,05 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIWA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 28520-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 

07.063.101/0001-50 

R$ 7.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED DO TRABALHO 

NF 116 

09/02/2018 - 13:09:48 

Código da operação: 00161955 

Chave de segurança: M1YFLKME38AQ61SN 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl lBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
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SÉRIE: 

NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

01/02/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO· SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
07.063.101/0001-50 
MUNICiPIO: 

CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 
ENDEREÇO: 

NÚMERO DA NOTA SAEISIJIAStl1\E1 

00116 
DATA DA EMISSÃO 
01/02/2018 09:04:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
412Bf0Fl0 S l'• "R MIL 

NFS SUBSTITU(DA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
16560 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( } SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA NOSSA SENHORA DA PAZ, 116 - VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-000 NENHUM 
E-MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE B. CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2655 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

8630-5/03-00 j 4.03 j ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .......... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Allquota do ISS ................... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 

3,00% 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X }Prestador ( }Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

ccontabil@bol.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630·000 BRASIL 
E-MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ... ..... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ......................... . 
VALOR LÍQUIDO .. ............... . 

R$ 7.000,00 
R$ 7.000,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 210,00 
R$ 7.000,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por. ll·BRASIL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta ori gem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1 / 261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51. 990.695/0001-37 

R$ 563,89 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ABS 

09/02/ 2018 - 13: 11: 01 

Código da operação : 00162200 

Chave de segurança: 3VJYASJRM6THWACP 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_led_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH~.BELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DES!NSSETIZAD 000.015 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305- TECNICO MANUT 000 .022 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 124 42H4331 322205-Tecryico de en 000 . 006 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000 .010 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000 . 002 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 .004 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 . 010 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LE ITE 20105672690 411005-AUX. ADM. II 000 . 007 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624 470818 223505-Enfermeiro 2 000 .010 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADHINIST 000 .010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000345 D~.NILO IHLLY S!IJ1PAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 . 018 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000 .008 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000 .006 
0004 41 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxiliar de e 000 . 002 
000144 EDNEOZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 . 010 
00037 5 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 025 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 215120-Coordenador 3 000 . 010 
000172 ELIZEU ~~VIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000 . 006 
000454 FATIMA VI EIRA S~.NTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 . 017 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxil iar du e 000 . 010 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Coordenadora 000 .010 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000 .008 
0002 90 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .01 0 
000156 GR.~ZIELA APARECIDA DROBIN ICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000 .010 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000409 JAIME ISRAEL DOS S~.NTOS 20 309287 353 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 014 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 ' 002 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 . 015 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 .017 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 . 009 
000020 JOSS MIS~.EL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 . 010 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 . 009 
000222 JOS!ANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000473 KAT!ANE DE JESUS S!RINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 011 
000070 LEN I DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105- RE:CEPCIONISTA 000 .021 

Folha: 00001 

16/02/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0001155/00184-SP 6,66 
0068294/00498- 6,66 
0059152/00040- 6, 66 
0060906/00142- 6,66 
0085305/00142- 6,66 
0025657/00330- 6,66 
0040113/00184 - 6, 66 
00164 54/00253- 6,66 
0043444/00276- 6,66 
0089755/00313- 6,66 
0000861/00276- 6,66 
0018347/00128- 6,66 
0097655/00570- 6,66 
0024503/00195- 6,66 
008535 7 /00142-SP 6, 66 
0012613/00313-SP 6,66 
0085134/00276- 6, 66 
0004337/00276-SP 6,66 
0060573/00142- 6, 66 
0037486/00295- 6,66 
0096049/00184- 6, 66 
0074201/00184- 6,66 
0089243/00097 - 6,66 
0060533/00237- 6,66 
0042533/00120- 6, 66 
0062923/00255-SP 6,66 
0089449 /00027- 6,66 
0021695/00 i84- 6,66 
0063758/00276- 6' 66 
0050512/00229- 6, 66 
0007061/00217- 6, 66 
0071271/00313- 6,66 
0062436/00175- 6, 66 
001314 9/005 7 5-SP 11, 11 
0029432 /00217- 6,66 
0095135/00299- 6,66 
0098476/00632- 6,66 
0037445/00295- 6,66 
0027725/00252- 6,66 
0000936/00237-SP 6,66 
0045278/00385- 6, 66 
0031628/00015- 6,66 
00814 20/00255-SP 6,66 
0016571/00030- 6,66 
0051195/00295- 6,66 
0089564/00059- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 310,81 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PASEP 

000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 
OC0045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 
000236 HARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12932516256 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 
009038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 
000213 VANIA CRiSTINA DOS SANTOS 12763157248 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 1254154 0177 

CBO - FUNCAO e .CUSTO 

422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000.010 
422105-RECEPCIONISTA 000 .012 
322230-Auxiliar d~ e 000 .010 
322230-Auxiliar de e 000 .001 
322415-AUXILIAR DE C 000 .009 
422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
223505-ENFERMEIRA 2 000.026 
513220-C~:inheira 000.010 
322205-AUXILI~.R ENFE 000.010 
515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 
322205-Tecnico de en 000.010 
322205-Tecnico de en 000 .010 
422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
420125-Supervisora d 000 .003 
514225-AllXILIAR SERV 000.010 
322205-Tecnico de en 000 .001 
322230-Auxiliar de e 000.010 
223405-Tecnico de Fa 000 . 005 
322205-Tecnico de en 000.010 
322205-Tecnica de en 000 . 010 
782310-MOTORISTA 000 .017 
223110-MEDICO 000.010 
322205-AUXILIAR ENFE 000.001 
322205-AUXILIA~ ENFE 000 . 010 
322205-Tecnico de en 000 ' 026 
515135-CONPUTOR DE V 000.017 
223208-DENTISTA 000.021 
322205-Tecnico de en 000 ' 017 
322205-Tecnico de en 000.002 
911305-AUXILIAR MANU 000. 022 
322205-Tecnica de en 000.010 
411005-P.u:üliar Admi 000 .009 
322205-Tecnico de en 000.009 
324115-Tecnico em ra 000.010 
422105-RECEPCIONISTA 000.002 
911305-AUXILIAR MANU 000.022 
223405-FARMACEUTICO 000.010 

Folha : 00002 

16/02/2018 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0098981/00276- 6, 66 
0095228/00027- 6, 66 
0089558/00059- 6,66 
0028281/00120- 6,66 
0072090/00334- 6, 66 
0013068/ 00003- 6, 66 
0093105/00701-MG 6,66 
0090503/00003- 6, 66 
0065089/00295- 6,66 
0023703/00044- 6,66 
0096365/00097-SP 6,66 
0062948/00255- 6,66 
0002464/00120- 6, 66 
0033205/00255- 6,66 
0067341/00276- 6,66 
0098167/00016- 6, 66 
0012000/00200- 6,66 
0003327/00237- 6,66 
0012730/00276-SP 6,66 
0038047/00276- 6,66 
0043436/00276- 6,66 
0016080/00018- 6, 66 
0028648/00314 -SP 6,66 
0052921/00035- 6, 66 
0016074/00276- 6, 66 
0051237/00633- 6,66 
0030728/00044- 6,66 
0029814/00285- 6,66 
0021956/00160- 6, 66 
0000946/00184- 6, 66 
0058982/00184- 6,66 
0000992/00237- 6,66 
00914 53/00120- 6, 66 
0038910/00200- 6, 66 
0026009/00002- 6,66 
0043358/00276- 6,66 
0050993/00059-SP 6, 66 
0075693/00105- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 253,08 
TOTAL DA EMPRESA : 563,89 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



09/02/2018 ln_ternet....BAnk:ing e 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: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

1013 / 16518-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

R$ 4.318,95 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CON~ EMPRES~ BRADE 

09/02/ 2018 - 13:12:03 

Código da operação: 00162410 

Chave de segurança: KMLL75V9EK97CXZO 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM JANEIR0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - E'UNCil.O e.CUSTO 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 000 .020 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.028 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000.007 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrumentado 000 .010 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 7S2310-MOTO!USTA 000 . 017 

Folha: 00001 

16/02/2018 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0020573/00003- 700,34 
0057802/00346-SP 313,03 
0012628/00313- 313, 34 
0041391/00200- 902,21 
0095228/00027- 602,01 
0040199/00184- 180,33 
0035078/00330-SP 298,59 
0096126/00276- 373,52 
0073338/00295-SP 305,22 
0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 4.318,95 
TOTAL DA EMPRESA : 4. 318,95 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



09/02/2018 lnternet_ BanKi_ng __ 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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASI L S/A - 000000000 

2513 / 9240- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DI CA 

FONTELAB PECAS E MANUTENCAO LTDA ME 

06. 274.509/0001-09 

R$ 1.844,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FONTELAB 

NFS 592, 608 

09/02/2018 - 13:16:11 

Código da operação: 0016 3228 

Chave de segurança: GMVGJHZSSZE8Q19F 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ou~doria: 0800 7257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 

1/1 



RECEllF.MOS OE FONTFIAll P1:ÇllS E MANUn."l<ÇÃO LTDA. ME OS PRODUTOSISERVIÇOS CONSTAl<TF.S DA NOTA ASCAL INDIC"°A "°LADO NF .. 

N° 000.001.592 
DATA DE REC~RIMFNTO 1 IDENflflCAÇÃO E llSSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE ( ONTROI F. DO FISCO 

FONTELAB PEÇAS E Documento Auxiliar da Nota 

lllll lllll lllll lll~l Ili lllllllll li llllll lllllllllllll l lllllllllll llll li l Ili MANUTENÇÃO LTDA. ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 -Saída 1 Cll1WE DE ACESSO 

3s11 1106 214s 0900 0109 s~oo 1000 001s 921 1 0000 3009 

RUA PIRAC ICABA, 15 - - CENTRO, Sao Jose dos Campos, SP-
Nº 000.001.592 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 12210240 SÉRIE: l NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO Pk010COLO OE AllTORllAÇÃO DE USO 

VENDA 135170728124199 - 09/1 1/2017 16:58 
INSClllÇÃOESTADUAL 

645460070112 
l !NSC'RlÇÃOESTADUALDOSURST. lRlll. 1 CNPl 

06.274.509/0001-09 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA F.Ml"'~ÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE JLHABELA 50.320.605/0001-38 09/11/2017 
ENDf:J<RÇO 111\IRRO'D!STRJTO r EP DATA DE ENTRllDNSl\IDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 09/1 1/2017 
MUNICIPIO FONE/FAX 1 UFSP l INSCRIÇÃOESTl\l)ll'\l. ltOllll DE ENTRllDNSlllOA 

Ilha bela 15:45 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
llllSE DE CÁJ CUI O DO ICM5 1 VAJORIJOICMS 1 111\SE DE CÃLCUl.O DO ICMS ST 1 VAJORDOICMSST VAI OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.324,00 
Vl\l.ORDO~oE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO l I ovrRll~ D!-5PESllS ACF.5SÓRillS 1 Vlll.OR 00 IPI VI\! OR TOTAi. DA NOTA 

0,00 0,00 º~º ~ºº 0,00 1.324,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RllZÃO SOCll\!. 1 FRETE POR CONT /\ :I CÔl)IOQ ANTT 1 PI ACl\00 VEICl» O UF CNPlll:l'F 

1- Destinatário/Remetente 
ENDEREÇO 1 Ml.ll<ICIPIO 

QUllNTD)l\flE 1 ESl'fCIE 1 MARCA 1 NUMERJ\ÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOUTCVSFRVl~'O NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. 

347.138.600 SENSOR D E T EMPERATURA 84189900 0102 5102 UN 2.0000 67,0000 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: S 1,95 

347.062.900 CIRCUITO IMPRESSO MONTADO FONTE 
Total apro<imado de tnbutos federais, ostaduaiJ e 

85389010 0102 5102 UN 1.0000 355,0000 

municipais: 110.21 
347.063.900 CIRCUITO DISPLA Y 85389010 0102 5102 UN 1,0000 413.0000 

T 0 1al aproximado de lribulos r.dcrais. estaduais e 
municipais: 138,56 

347.089900 T ERMOSTATO DE SEGURANÇA 85389010 0102 5102 UN 1.0000 362.0000 
Total aproximado de tribulos federais, ostoduais e 
municipajs: 11 5,66 

092.100026 BATERIA 9V RECARREGAVEL 85073019 0500 5405 UN 1.0000 60,0000 
Total aproximado de tnõutos foderais, estaduais e 
municipais; 15,66 

CÁLCULO DO IS QN 
INSCRIÇÃO MUNICIP/\L VJ\l .OR TOTAL DOS SERVIÇOS 111\SE DE CÁLCULO DO ISSQN 

145890 
DADOS ADIClONAJS 

INFORMAÇôESCOMPl.FMENTMF.S kl-.S>RVAIX)AOASCO 

VENCIMENTO : 07/12/2017 .. . ...... DADOS BANCÂRIOS ?ARA DEPÔSIT 
O: BANCO BRASIL - AG~NCIA 2513-5 I CONTA 92qQ-l ....... OSM 2 
98/17 . 
Tot al apro:-:imado de tributos federais , estaduais e municipa 
i s : 432,04 

UF INSCRIÇÃO FSTl\JXll\!. 

1 Pl'508Rl'í0 1 PESO t.lQumo 

VLR. TOTI\!. 

134,00 

3SS.OO 

41 3,00 

362,00 

60,00 

OC ICMS VLR. ICMS VLR IPI l\LIQ l\LIQ 
ICMS IPI 

Vl\l.oROOISSQN 

INTERVENÇÃG 
DECRETO 6353 /2017 

1 



REC1'BF.MOS DE FONTELA!l PEÇ/\S E MAN\JTENÇÃO LTD/\. ME OS PROOVíOS1<;fl1VlÇOSCONST/\NTliS O/\NOT/\ FlSCALINDIC/\DA /\O LADO NF-t 

Nº 000.001.608 
DATA DE RfC'fo.RIMENTO 1 roetrlflCAÇÀOE /\SSINATURADORhU.BIDOR 

SÊRIE: 1 

DANFE COITTROLE DO FISCO 

FONTELAB PEÇAS E Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllllllll ll l~l Ili Ili l lllll li llllll llll lllllll Ili llll Ili l li li Ili Ili Ili MANUTENÇÃO LTDA. ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 - Saída 1 CH1\VE DE ACtsSO 

1 3517 1206 2745 0900 0109 5500 1000 0016 0811 0000 0005 

RUA PIRACICABA, 15 - - CENTRO, Sao Jose dos Campos, SP - Nº 000.001.608 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 12210240 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZ/\ DA Ol'ER/\ÇÃO PROTOCOLO Of AllfOIUU\ÇÀO DE USO 

VENDA 135170786451733-0J/12/2017 16:06 

INSCRIÇÃO OSTAIJUAL 1 !NSCRJÇÀOEST/\IJU/\l, no SUBST. T!Ull. 1 CNPJ 
645460070112 06.274.509/0001-09 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMFJR/\7.ÃO SOCIAL 1 CNPJICPF 01\TAO/\FMJSSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 01/12/2017 
ENDl-.RE~'O 81\IRRC>nlSTRJTO 

1 Íi630-000 
O/\T/\ DE FNTR/\DMhlD/\ 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 01/12/2017 
MUNICIPIO FONFJFAX rJFsp l INSC'Rl~'ÃO F.sT/\DUAL HOR/\ DE F.l'TR/\DM/\IOA 

l lhabela 15:05 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁJ CUJO DO K'MS 1 V/\lORno K'MS l llA.'lE OE CÁLCUJ.O 00 ICMS ST 1 V/\l.QR no ICMS ST V /\!.DR TOT i\L OOS PROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 520,00 
VALOROOi-"'RF.TE 1 V/\IORDOSEGIJRO 1 OE<;CCJNTO 1 OIJrRAS DF<;l'F'/\S /\CESSÔl!.IAS 1 VALOR no !PI VALOR TOTAJ. OANOT/\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

R/\ZÃO SOCIAL 1 FRETr: POR CONf/\ : I 00)1('.0 /\NTI' 1 PI.AC/\ 00 VcfCU.O UF CNPJICl'F 

1- Destinatário/Remetente 
ENOERl-ÇO 1 MUNIClPIO UF IN<;(;RJÇÃO F'!TAD<IAL 

Q! •11NTm1100 1 E.~l'FCJE 1 MARCA I NIJMERAÇÀO 1 PF<;()BRlll'O 1 Pl' SO LfQlllOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO !ll-.SCRIÇÃO DO PROl)lJl'Ol'FRVJÇO NCMJSH CST CFOP UNID. Q'll), VLR. UNTT. VLR. TOTl\L BC ICMS VLR ICMS VLR. !PI AÚQ ALIQ 
ICMS IPI 

004.6S7.02S RESISTENCIA TP, VARETA QUARTZO · 6SOW 220V 85168090 0500 5405 UN 2,0000 110.0000 220,00 
Total apro•inwlo de 1ribu1os í<derais, estaduais e 
m1.S1idpais: 56,45 

092.100.026 BATERIA 9V RECARR.EGAVEL 85073019 0500 5405 UN 5,0000 60,0000 )00.00 
Total aproximado de triboios federais. estaduais e 
mtl"licipais: 76,98 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUN!CIPAI. V/\l.OR TOT/\l.OOS SERVIÇOS BASE DE CÃl.CUl.O DO JSSQN V Alat. tx) tS~ 

145890 
DADOS ADIC IONAIS 

INl-Ol<MAÇÕF-5 COMPLF.MENT AAES Rf--SF RVl\001\0FlSCO 

VENCIMENTO: 30/12/2017 ... ... . . .. DADOS BANCÃRIOS : BANCO BRAS 
IL - AG~CIA 2513-5 /CONTA 9240-1 .... 0SM 296/17. 
Total apro:·:imado de tributos federais, estaduais e municipa 
is : 133, 43 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



09/02/2018 lnter:n:et....Ba-nking ... Cal.XA 

CAl' A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1336 / 4658-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BR MART EQUIPAMENTOS LTDA ME 

04.328.505/0001-30 

R$ 633,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em conta 

BR MART 

NF 004.125 

09/02/2018 - 15:37:26 

Código da operação: 00199746 

Chave de segurança: ASGNUOVFGLWEF759 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 
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NF-e -l 
Nº 000.004.125 j 

RECEBEMOS OE BR MART EQUIPAMENTOS LTOA·ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 

1------ - ---,---------- --- - ---- - ------- - - - ----; 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

BR MART EQUIPAMENTOS LTDA·ME 
--, 

,, R. TORRE DE PEDRA 160 

VL. STA ISABEL 
1 Br Mart sAo PAuLo - sP - cEP: 03432.040 

Email: vendas@brmart.com.br SÉRIE 1 

Série 1 
__ i _ FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora l EQUIPl=l ~..1ENTOS Telefone: (1 1 )4561-4823 Nº 000.004.125 

FOLHA 1/1 
,· NATU=R=EZA==D=A=OP=E=RA=Ç~Ã=o=================================-~~---:..:.;--~-.,-P-R-OT-O~co=L=O=D=EA=U=T=OR=IZA==ÇÃ~O=D=E=u=so=========-'=-'--~~ 

Venda a prazo 135180023335764 2018-01 -1116:30:39-02:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL =--INSC. ESTADUAL Do SUBST. TRIBUTÁRIO ,e;;;;:;-----=~=· --
143096~901 12 _ _J ___________ I~ _o4_._32_8_.5_o_5_10_0_01_-_3o ___ _,__ _ __________ _ 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
1 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1 ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

BAIRRO 1 DISTRITO 

CENTRO 

CNPJ ICPF 

50.320.605/0001-38 

CEP 

11630-000 

' DATA DA EMiSSÃO 

11/01/2018 

DATA DA SAIDA/ ENTRADA 

11/01/2018 1 

MUNICIPIO TELEFONE 1 FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA i 
1 

ILHABELA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 
-

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ' DESCONTO 

0,00 0,00 

FATURA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

4125 11/02/2018 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 

SP 

BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 0,00 --- ~- ----~---OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI 

0,00 º·ºº 
NÚMERO j VENCIMENTO 

633,75 

0,00 

0,00 

16:23 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

633,75 

VALOR TOTAL DA NOTA 6~3,7~ 
VALOR 

CNPJ ICPF FRETE POR CONTA ; ,,
0
7 CõõíGô ANIT [ PLACA DO VEICULO. - UF 

O-Emitente; 1 ·Destlnatàrio L': 1 

~~~~~----------~--~·-i-2-·T_er_c•~i~-•.;9_-s_em_f_re_t• __ _._~~-------~~~ J 

MUNICIPtO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
----4 

ENDEREÇO 

~OAOE ESP~CIE MARCA tlUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 
• éÕDIDO DO ESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SH CST I CFOP 
I PRODUTO CSOSN 

1 - 667005lHO ÊXTER~Q S°EÃGATÉ ~~ 3.Q P9RTAT_.!!:_ EXPANSION • 84_717012 _!93 ~É102 Ut-1_ __ "- 1.Dp, 633,75 . 

UNIDADE QUANTIDADE VALOR 
UNITÁRIO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 

P~SO BRUTO 

o 
J?êsg_t,!gu1Do 

o 

__ J 
1 

VALOR BASE DE CÃLC. VALOR -VALOR 
1 Ãua. 1 ALIO. 1 

TOTAL DOICMS _ !Ç~-- ]PI _ _IC~4, IPI 1 

633.7~ 0,00, 0.00 O.DO. 0.00. O.DO. 

VALOR TOTAL DO tSSON 

º·ºº .J.. - - ~----- - . -----'---
DADOS ADICIONAIS 

r 
------·-----· 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

j Numero do pedido: 3375 

FAVOR EFETUAR PAGAMENTO NO BANCO ABAIXO 
BANCO BRADESCO AG 1336 CIC 4658·2 

Valor aproximado dos tributos: R$ 201 ,85 (31 ,85%). Fonte: IBPT. 

Ordem de compra nº 283/17 . 

Dala da impíessão. 1110112018 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 283/17 

FORNECEDOR: BR MART COMERCIO DE SUPRIMENTOS DE INFORMATICA. 

CNPJ: 04.328.505/0001-30. 

BANCO: 000 - AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: BARBARA CRISTINA FERNANDES. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 1 UNI HD EXTERNO SEAGATE USB 3.0 COM 3 TB 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 633,75 R$ 633,75 

VALOR DO PEDIDO: R$ 633, 75 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO TI SMS Nº 88/2017 E OPTO. TECNOLOGIA E INFORMAÇÃO HMGMO Nº 670/2017 · 

ORÇAMENTO Nº 284/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO 

CARVALH0,86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

21/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Jose Denylson - Santa Casa 

De: 
Enviado em: 

Jose Denylson - Santa Casa <compras.supervisor@santacasailhabela.org.br> 
quinta-feira, 8 de fevereiro de 2018 11 :13 

Para: 'Douglas Olivi 1 FURLAB' 
Assunto: RES: Fotos 

Controle: Destinatário Le r 

'Douglas Olivi 1 FURLAB' 

Douglas Olivi 1 FURLAB Lida: 08/02/201811:12 

Bom dia Douglas, confirmado aceitaremos o frete da ALFA, no valor de 130,00 para estarmos pagando no ato da 
entrega, peço por favor pra alterar o endereço que eu tinha lhe passado da rua padre bron islau chereck, para o 

(DEP. DE COMPRAS) ENDEREÇO; RUA ALZIRA SIQUEIRA, 50 CENTRO CEP; 11630-000 ILHABELA, 100 metros de 
distância do endereço anterior, a alteração se define devido o pagamento que iremos fazer, nesse endereço nosso 
financeiro se encont ra. 

Desde já agradeço 

José Denylson 
Supervisor de Compras 
Santa Casa de llhabela 

12-3896-6655 
12-99152-8283 

De: Douglas Olivi 1 FURLAB [mailto:vendas4@furlab.com.br] 
Enviada em: quinta-feira, 8 de fevereiro de 2018 10:33 
Para: 'Jose Denylson - Santa Casa' <compras.supervisor@santacasailhabela .org.br> 
Assunto: RES: Fotos 

Bom dia Denílson , tudo bem ? 

O melhor valor do frete foi pela Alfa $130,00. Só é atendido uma vez na semana, as quintas feiras. 

Posso enviar e eles cobram de você na hora . 

Aguardo sua resposta . 

Douglas Olivi 
Vendas 

www.furlab.com.br 
19 3738. 9404 furlaP 

o 0 
.. e .t. •• ~ r.·~trj ... o ,~ ia.: 1

• =~! 

De: Jose Denylson - Santa Casa [mailto:compras.supervisor@santacasailhabela.orq.br] 
Enviada em: quarta-feira, 7 de fevereiro de 2018 14:39 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Jose Denylson - Santa Casa 

De: 
Enviado em: 

Douglas Olivi 1 FURLAB <vendas4@furlab.com.br> 
quarta-feira, 14 de fevereiro de 2018 15: 19 

Para: 'Jose Denylson - Santa Casa' 
Assunto: ENC: Carta de correção NF 16901 

Boa tarde ,tudo bem? 

Segue informação da minha logística referente ao envio da mercadoria . 

Aguardo sua resposta . 

Douglas Olivi 
Vendas 

www.furlab.com.br 
19 3738.9404 @fur19p 

009 

De: Logística [mailto:logistica@furlab.com.br] 
Enviada em: quarta-feira, 14 de fevereiro de 2018 13:10 
Para: 'Douglas Olivi 1 FURLAB' 
Assunto: ENC: Carta de correção NF 16901 

Boa tarde Douglas., 

Na cotação feita para enviar o material referente a NF 16901-Sta Casa de llhabela foi cotado junto a 
transportadora Alfa como frete SIF, mas o frete é FOB. O material já foi coletado e para dar continuidade ao 
processo com o frete sendo FOB é necessário que o cl iente faça o pagamento. Todas as informações necessárias 
estão aba ixo. Após o pagamento necessito do comprovante para enviar para a transportador e assim finalizar o 
processo. 

Agradeço e fico a disposição. 

Jurandír Mota 
Logística 

www. furlab.com.br 
19 3738.9400 f Ufl~P 

G> 

De: Tainara Limas dos Santos [mailto:tainara.santos@alfatransportes.com.br] 
Enviada em: quarta-feira, 14 de fevereiro de 2018 10:23 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Para: André Ricardo Barbosa 
Cc: Logística; Shirley Aparecida Fragoso; Aline Cristina dos Santos 
Assunto: Re: Carta de correção NF 16901 

Bom dia, 

Segue dados bancários para deposito, conforme solicitado: 

Banco Santander 
Agência: 1235 
Conta: 13000015-1 
Alfa Transportes Eireli 
CNPJ 82.110.818/0001-21 

Para DOC ou TED o cliente deve informar o seu CNPJ para identificação. 
Para depósito direto no caixa será necessário um código: FAVOR SOLICITAR. 
Obs.: Essa conta não aceita deposito em caixa eletrônico. 

Tainara Limas dos Santos 
Cobrança 1 Alfa Transportes Eireli 
Unidade: 01 - Caçador 
Telefone: (49) 3561-5163 

ALFA 
T R .. llSI OR r-cs 

Informamos Que Estam::>S 
Atendendo Agora Nos t.s:ados lJe 

/l\INA5 GERAIS, CISTRJTO FEDERAL! GOIA5 
Confira H~ Grade De Atend'mento. 

OiqueAQ.UI 

Siga-nos nas redes sociais. 

ººº 
Em 14/02/ 2018 09: 58, André Ricardo Barbosa escreveu: 

Tainara, 

Por gentileza enviar os dados bancários para deposito para o sr Jurandir da Furlab que nos lê em 
copia. 

Att, 

André R. Barbosa 
$AC/ OPERACIONAL 1 Alfa Transportes Eireli 
Unidade: 38-Campinas 
Telefone: (19) 3838-9933/974060380 

WhatsApp: 019 974132974 

2 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



14/02/2018 lnt erneT __ Banking CalXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
03399.43961 32450.000008 05587.201012 4 
74350000184500 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Data do Vencimento: 14/ 02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 14/ 02/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.845,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.845,00 

Valor Pago (R$): 1.845,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF37958 

Data/hora da operação: 14/ 02/2018 13:58:09 

C6digo da operação: 45462462 

Chave de segurança: AR3MJM92RWNPX4RY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
" 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/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

DECRETO 63~312017 
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033-7 Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxigenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ /CPF : 04 4 98412000154 Vencimento 
14/02/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTI'. CASA DE MISERICORDIA DE ILH ~F . 037 . 958 5000000055872 R$ 1. 845, 00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

•.n." 

------ Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 

[ ... "EJ,.ór.;lall ~ Wll I'. fZS'I 
1 

033-7 1 
03399.43961 32450.000008 05587.201012 4 74350000184500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 14/02/2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência/ ldent.Beneficiário 
. --- . . 

1 Número do Documento 1 Espécie Documento 1 :ceite Data do Documento 
15/01/2018 1 NF . 037 .958 1 DM 

Carteira 1 Espécie 1 Quantidade 1 Valor 
101 - Rt.?!DA COM REGISTRO REAL ~ ----- -----
Instruções (termo de responsabil idade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de RS 0,62 

Cobrar 2% de multa a partir de 17/02/2018 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
Si-.'.-lTA CASA DE MISERICORD!A DE ILfl-".3SLA - CNPJ/CPF: 50 . 320 . 605/0001- 38 

R.PADHE BRONISL.ll.U CHERECH, 15 

11630000 ILH.11.EELA / SP 

Sacador/Avalista: 

4425- 3 /4396324 

1 Data do Processamento Nosso Número 
15/01/2018 500000005587 2 

(=) Valor do Documento 
R$ 1. 845, 00 

(·) Desconto 

(·)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



llJ- PEDIDO ·?;D· OXIGÊNIO PORTOGÁS 
GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

P , Oxigênio - Acetileno · Nitrogênio · Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 
ortogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 • Distr. Industrial do Una 

CEP 12072·370 - Taubaté • SP 

~ DATA: j_~ _ _/t:;n__/J.Ej_ 
' 

Cliente: -"b--..Jo. r .e. hf'") ~ 2 Un ~ \; Vn. 
End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. . 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço 
Unitário TOTAL 

hl"I l°\"r.~ o h OXIGÊNIO lf)'(), 9 ~ - "'>5-" k"l..:J 
é.)~ 

?-. n i (N-.;ro. "C'~.€E+lbE:~~8 o~ YY"\'> ~5 aJ 'rr-,..J 

os ~ O'?. '\ ~º ARSê~~IO 99V l/vny ~() '.'.)') 

n~ 
">-

(J ~ Jv-.. ~ M~@ilil;;#:RA o~ YY\~ 15'1 ()) "'('ri' 

v NITROGÊNIO ............ 

DIÓXIDO CARBONO 
'\ 

ARGÔNIO UP 
' 

NITROGÊNIO UP / 
HÉLIO - I 

ÓXIDO NITROSO I 
GLP P20 

GLP P45 

lNTBRVENCAO 
DECRETO 63~~ /'Hl1f1oTAL }8L~5 cD 

Assinatura do(s) Comprador(es) 
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llll l lllllllll Ili llllllllllllllll li llllll lllllll l llll llllllllllll/ 1111111111 
Documento Auxiliar da 

- .~ :~~:f~óV';r~~~~'?.::~Ji.g, ~ ... ~ ~~11~1.. .,~ .• ?.~· .. ~~~,~~- ';.:f.?.~=,J?~~::.- Nota Fiscal Eletrônica 
11.1.w1 <•~ ~'·'"""' t<• :O :..r~ . çc1• 1:.a,,ir...:.ru 

O- ENTRADA OJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CllAVE DE ACESSO 

!-SAÍDA 3518 0104 4984 1200 0154 5500 1000 0379 5812 8101 0995 
Rua Elias J'oao Andrnus Neto 351 Distr.lndl. Una Nº 000.037.958 

1 

TA UBA TE SP l2072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATU!lEZA OPERAÇÃO PROl OCOLO DE AUTORIZllÇÀO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180031348034 15/01/2018 19:10:59 

INSC'RIÇ.\O ESTADUAL 1 1~ ~('. EIT • .\DUAL DOSUllST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
688225 124110 04.498.412/000 1-54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOM E/RU..\O SOCIAL 1 CNPJICP•' DATA DA EMISS.~O 

SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001 -38 15/01/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP 
DATA DA SAJDA/ENTRADA 

1 RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH O 15 CENTRO 11630-000 15/0112018 

1 MU~tCiPJO l fONEIFAX 1 UF 1 1,"tRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SA!OA / ENTRADA 

J ILHABELA (12)3895-3520 SP 
FATURA/DUPLICATAS 

NÚMEllO VENCIMENTO VALOR 

37958-1 14/02/2018 1.845,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALORTOTALDOSPROOUTOS UASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO JCMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRIDUTOS 

º·ºº 0,00 71 ,59(3,88%) 1.845,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SECURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓlllAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NO'ft\ 

0,00 0,00 º·ºº i º·ºº 0,00 1.845,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
1 NOMEIRAZAO SOCIAL 

: OXlGENIO PORTOGAS DO BRASTL 
m1:n POR CONTA 

O-EMITENTE 

1 ENOElltÇO MUNICiPIO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO i NCM/SU 1~'°'' CFOP UNID. QllANT. 

2oOIOV0210 0:\IGEN10 MEDltlNAl. .2.2 NA ONU·IOn NUMERO DE 1 281)440\JO i0102 5102 
RISCO 25. Tribu1os RS 52,38 1 

2óOIOIJ l IS2 OXIGENIO ME:Dll INAL J M3 · ONU 1072 Tributos RS 1 28lJ.1 cW U 1010:
1

5102 
,J,75 

1 
2601'.lll! 181 'OXIGEN'JO MEDICI NAl. PPU • ONU 1072 Tribulo' RS 280440<1\J :0102 

. 11,64 

261J5ó014S4 AR COMPRIMlDO 2M3 Tributos.RS 5,82 28044000 

1 

1 

L 
DADOS ADICIONAIS 

INrnR'IAÇôF< CO\ll'LEMENTAl!E~ 
Tribulos irk i4.lt'nt~s ~~'nfurm..: Lt.i 11 74 1, 12: T t.H.sl de R.$7 l ,S9 

(2) DOCUMENTO EMlTIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. 

0102 

i 
1 

5102 

5102 

1 

MJ 

f-

M3 
1 

Ml 

MJ 

1 

1 

( 1) CLIENTE:vJ 155 · NOME FANTASIA: · VENOtDOR.PORTOG.o\S 

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDlTO DE ICMS 

1 
Ptm1ite o aproveitamento do credito de lCMS no valor de RS 56,64 corTespondente. 3 aliquota de 3,07 °4, nos termos do a 
ni~o 23 da LCl23. 

1 ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA ( 12) 3893- 1963 ·DANIEL· ENCARREGADO 
1 LOTE: W.M.28/17 • W.M-30117 

60,C•O{) 

1 

1.000
1 

s.ow 

l,OOC 

1 

UF 1 CÓOICO AN l'T 

1 

1 PLACA DO VEICULO 1 CNPJ/CPF 

04.498.412/0001-54 

1; 
lNSCRJÇÀO ESTADUAL 

688225124110 

V.UNITÁHIO V.OESC. V.TOTAL BC.JCMS V.ICMS V.lPI 

22,50001 0.00 1.350,00 0,00 0,00 0,00 

4\Ull()\11 0,001 45,00 0,00 0,00 0,00 

60,0000 0.00 300,00 0,00 0,00 0,00 

150,0000 0,00 IS0,00 0,00 0,00 0,00 

1 t 

! 
! 
1 

n TERV ~NÇ 
DE :RET06 353/' 

RFWHVADO AO Fl LO 

HOSPITAL MUNICIPAL GOV. MARIO COVASJR. 
CNES 2747871 1 

R. PROF. MAlAQUIASDEOUVEIRAFREITAS, 154 

BARRA VELHA-ILHABELA 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

o.oc 0,00 

O,OC 0,00 

\O 
01 7 

1 -k~~J!~i±:;,,,,,~,,,, '--~~~~~~~~~ 
___ I __ -

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 15/0112018 19.21 

i 



14/02/2018 ln:t:e-met--Ba.nk_ing CAl-xA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23793.38003 98016.000048 23003.453703 6 
74350000048000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 14/ 02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 14/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 480,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 480,00 

Valor Pago (R$): 480,00 

Identificação do Pagamento: PRODUTOS TEXTEIS SAO JOSE 

Data/hora da operação: 14/02/2018 14:07: 14 

Código da operação: 45481214 

Chave de segurança: 2FQN9R4356J64518 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas 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/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

lNTERVENÇÃú 
DECRETO 6353/201 '7 
DECRETO 6353 /2017 

1/1 



BRADESCO 1 237 - 2 1 23793.38003 98016.000048 23003.453703 6 74350000048000 
Local Pagamento Vonclmenlo 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO BRADESCO SIA, APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO 

14/02/2018 BRADESCO S/A 
Beneficiário LIBRA FIDC MULTISSETORIAL: 12.400.421/0001-99 Ag6ncia1Cod. B0t1eliciario 

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 1355, Jardim Paulistano 3380-1/34537-7 
Nosso Nümero 

14520-02 - São Paulo - SP 09/80160000423 4 
Data do Documento N do Documento Esp. Doe 1 Aceite N Dela Mov1o (=)Valor Documento 

15/01/2018 4473-A DM 15/01/2018 480,00 
Uso do Banco Carteira 1 Espkie OuanUdade vator (-)Desconto/Abatimento 

09 R$ 
lnslruçóes (Todu 11 lnfofmações dote tdeto sAo de exdu1lva responsabiidade do cedente) 

Cobrar mora de R$ 1,60 por dia de atraso. 
(-)()Was Deduções 

(+ )Mcn/Mutta 

Protestar após 05 dias de vencido 
(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrido 

Pagador. SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA CNPJ/ CPF: 50.320.605/0001-38 

R PADRE BRONISLAU CHERECK,15, centro 

11630-000 llhabela SP 
Saca00r1Ava1ista: PRODUTOS TEXTEIS SÃO JOSÉ INDUSTRIA E C CNPJ/ CPF : 23.996.166/0001-05 

BRADESCO 1 
237 - 2 1 23793.38003 98016.000048 23003.453703 6 74350000048000 

local Pagam811to Vencimento 
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO BRADESCO SIA, APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO BANCO 

14/02/2018 BRADESCO S/A 
Beneficiá do LIBRA FIDC MULTISSETORIAL: 12.400.421/0001-99 AgOnclwCod. BoneRciéMo 

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 1355, Jardim Paulistano 3380-1 /34537-7 
Nouo N\Jm•ro 

14520-02 - São Paulo - SP 09/80160000423 4 

Data do Documento N do Documento Esp. Ooc 1 Aceite N OataMov1o (•)Volof Documento 

15/01/2018 4473-A DM 15/01/2018 480,00 
Uso6o Banco Carteira 1 Espécie 

Quantidade Vlllor (·)D .. c:onlO/Abetimento 

09 R$ 
lnst11JÇ(les (Todas as lnfonnaç.Jes deste boleto são do exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Outras Deduçõos 
Cobrar mora de R$ 1,60 por dia de atraso. 

(+)Mora/Multa 

Protestar após 05 dias de vencido 
(• )OWOS AcrHdmo1 

(• )Valor Cobnldo 

Pagador. SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA CNPJ/ CPF : 50.320.605/0001-38 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, centro 

11630-000 llhabela SP 
Saca00r111vattsta. PRODUTOS TEXTEIS SÃO JOSÉ INDUSTRIA E C CNPJ/ CPF : 23.996.166/0001-05 

Autenticação Metanica 

Ficha de Compensação li llll llll li li 1111111111111111111111111111111 
.. ... .. .... . .... .. .. --. ---. -. . . --.. -......... .. . --------...... . . ..... -. . ----------. -................ .. -. . . --??~e-~~~~ ..... -. ---------

JNTERVENÇAU 
DECRETO 6353 /2017 



PRODUTOS TEXTEIS SãoJosé SÃO JOSÉ ElRELI _ ME 

Euo.,..,.c. lulitU01.1U... 

Av DO PARQUE, 154 - PQ INDU TRIAL 

CEP 14940-000- IBITINGA - SP 

Fone: 16 33414061 / 16 33415046 

~ATUREZA DA OPER.,.ÇÃO 

v'enda de produção do estabelecimento 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA IJl 
l - SAÍDA L.:.J 
Nº 0000004473 
Série: 1 
PAGINA1 

llll l lllllllllllllll Ili llllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 
CHAVE OE ACE 50 

3518 0123 9961 6600 0105 5500 1000 0044 7317 6481 3950 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe. fazenda.gov. br/portal 
ou no site da sefaz Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180029650024 15/01 /2018 11:42:34 
NS< RIÇÃO ESTAOUAL 

1440969201 19 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO 

1 

CNPJ 

23.996.166/0001-05 

>ESTINATÁRJO I REMETENTE 
,Q\1EIRAZÀO SOCIAL 

)ANTA CASA DE. MIS DE ILHABELA 
oNClERE(O -
<..PADRE BRONISLAU CHERECK 15 -
EP FONE/FAX 

11 .630-000 
1 MUNICIPIO 

JLHABELA 1 123896-5766 
1 UF 

SP 

"ATURA 
IJOW(l()4473-A 14/0212018 480,00 

-:ÁLCULO DO IMPOSTO 
ASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS 

480,00 
AI OR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

BASE CÁLC ICMS ST 

86,40 
DE~CONTO 

rRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR ICMS ST 

OUTRAS DESPESAS 

1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
1 BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

.\ZÀO -OCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEiCULO UF 
RANSPORTADORA PLIMOR L TDA - BAURU ~:ii~~iÁRIO ~=~~Ciii._~~ o 

DATA DA EMl'>~ÃO 

15/01/2018 
DATA DE SAIDA/ENTRADA 

15/0 112018 
HORA DE SAIOA 

11:4 1:00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

480,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

480,00 

CNPJICPF 

88.085.485/0062-26 
./DEREÇO MliNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL --.--
"<..od Marechal Rondon S/N 
~•'\NTIDADE F.SPECIE MARCA 

1 VOLUME 

>ADOS DO PRODUTO I SER VJÇO 

CÓDlúO DE~rRl<;'ÃO 00> PROOIJTOS 1 SéRVlr,os 1 NCM/SH 

'Ol O".OoJ086 SACO HAMPER 0.80 DIAM x l.OílCOMP BRIM 1 62179000 
PESADO C.V VERDE OLIVA COM SILK 

-:ÁLCULO DO /SSQN 

N~C"RIÇ,:\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

: ... AJ15:5io''O? 1.'M1dldcr 1Jllj • .IUllA"l.1 (JU) 

EDIOO 1i'&-l·17 l.OC..4l.. O! ENTRE.Cio.~ PROF MALJIOUlAS OE OllVETRA FRE1TASH""154 

O:Oldl01e rc...-._,,llllll!.e!!!~~~jUU!;~c.9.G---

:J(al de ICMS mterestaduaJ para UF emitente: O 

BAURU SP 209364638111 
NUMERAÇAO 

CST CfOP UM.D. QTD. VlR. UMT. DESC. 

000 .S !OI UN 20,00 24.f/000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

10,9000 10,9000 

VLR TOTAL BC ICMS VLRIC'MS VLR IPI 
Al lQ l ".JQ 1 
IC'\.1'= IF-1 

480.00 480.00 86.40 , .. ~ .. , 

INTERVENÇAl 
OECRE.i06353/2017 
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~Santa Casa 
d~ Mlsttk6fdla dt lfhabc:a 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 178-1/ 17 

FORNECEDOR: PRODUTOS TEXTEIS SÃO JOSÉ EIRELE 

CNPJ: 23.996.166/0001-05 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: MAURO 

ITEM QUANT. 

1 15 

2 25 

3 40 

4 60 

5 60 

6 25 

7 30 

8 25 

9 25 

10 25 

11 40 

12 40 

13 200 

14 20 

UN. 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

PEÇAS 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

CAMPO CIRURGICO FENESTRADO DUPLO 1,50 X 
1,50 - 20CM CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL SABIE 

13/1 1\11!. rnR VFRnl' nt IVA 

CAMPO CIRURGICO DE MESA 1,30 COMPRIMENTO 
X 0,70 LARGURA CONFECCIONADO EM BRIM SABIE 
SOLASOL 100%ALGODÃO 3/1 NA COR VERDE OLIVA 

CAMPO CIRURGICO - CAMPO CIRURGICO DUPLO 
1,00 X 1,00 CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL SABIE 
100%ALGODÃO 3/1 NA COR VERDE OLIVA 

CAMPO CIRURGICO - CAMPO CIRURGICO DUPLO 50 
X 50 CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL 3/1 NA SABIE 
rnR VFRnl' OLIVA 
CAMPO CIRURGICO - CAMPO CIRURGICO DUPLO 70 
X 70 CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL 3/1 NA SABIE 
rno VFRnF ni IVA 

CAMPO CIRURGICO SIMPLES - CAMPO CIRURGICO 
SIMPLES 1,00 X 1,00 CONFECCIONADO EM BRIM SABIE 
SOLASOL 3/1 NA COR VERDE OLIVA 

CAMPO CIRURGICO SIMPLES- CAMPO CIRURGICO 
SIMPLES 1,50 X 1,50 CONFECCIONADO EM BRIM 
SOLASOL 3/1 NA COR VERDE OLIVA 

SABIE 

CAMPO DUPLO - CAMPO DUPLO FENESTRADO 30 X 
30 CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL 3/1 NA SABIE 
rno VFDnl' ni IVA 

CAMPO DUPLO - CAMPO DUPLO FENESTRADO 50 X 

50 - lOCM CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL SABIE 
3/1 1\111 rnR VERnE nl IVI!. 

CAMPO DUPLO - CAMPO DUPLO FENESTRADO 70 X 
70 - lOCM CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL SABIE 
3/1 MI!. rnR VFRnF ni IVA 

CAMPO DUPLO - CAMPO DUPLO CIRURGICO 1,50 X 
1,50 CONFECCIONADO EM BRIM SOLASOL 3/1 NA SABIE 
rnR VFRnl' rn IVA 

FRONHA- FRONHA 180 FIOS 50% ALGODÃO 50% 
POLIESTER MED. TAMANHO 60 X 70 CM, COR SABIE 
RDllf\Jr11 

LENCOL 180 FIOS - LENCOL 180 A 200 FIOS, 100% 
ALGODÃO (2,50 COMPRIMENTOXl,60 LARGURA) SABIE 
TAMANHO 160 X 250 CM - COR BRANCA 

SACO DE HAMPER ALG. SACO PARA HAMPER: 
TECIDO EM BRIM LEVE, 100% ALGODÃO, COM 
TEOR DE ENCOLHIMENTO MENOR OU IGUAL A SABIE 

10%. TAMANHO 200 CM X 100 CM, COR VERDE 
1 Dllf\lnC:IDI\ 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 30,19 R$ 452,85 

R$ 10,42 R$ 260,50 

R$ 37,75 R$ 1.510,00 

R$ 8,62 R$ 517,20 

R$15,49 R$ 929,40 

R$ 20,48 R$ 512,00 

R$ 29,45 R$ 883,50 

R$ 4,55 R$ 113,75 

R$ 8,61 R$ 215,25 

R$ 15,78 R$ 394,50 

R$ 59,79 R$ 2.391,60 

R$ 6,89 R$ 275,60 

R$ 23,89 R$ 4.778,00 

R$ 24,00 R$ 480,00 

lNTERVENÇÃO 
)tC.Ri.iO 6353 /2017 



TOALHA DE BANHO - TOALHA DE BANHO: 400G/ M 2 

COM 90% DE ALGODÃO X 10% POLIÉSTER , 
15 80 PEÇAS FELPUDA, COM MEDIDA APROXIMADA DE 70 CM X SABIE R$ 18,98 R$ 1.518,40 

130 CM 1 COR BRANCA 

TOALHA DE ROSTO - TOALHA DE ROSTO: 400G/ 

16 15 PEÇAS M 2 90% DE ALGODÃO X 10% POLIÉSTER , FELPUDA, SABIE R$ 7,99 R$ 119,85 
COM MEDIDA APROXIMADA DE SOCM X SOCM , 
rnR RR J\ • Ir li 

OBS: TODAS AS PEÇAS DEVEM SER ESTAMPAMDA EM SILK COM O LOGO DO HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
CONFORME ACORDADO NO ORÇAMENTO 

VALOR DO PEDIDO R$ 15.352,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR N!! 473/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 167/17 

LOCAL DE ENTREGA:RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVERIA FREITAS N!! 154 BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS 

21/11/2017 

INTERVENÇÃO 
D'ECRtTO 6353/2017 



14/02/2018 1-nter.n-Et __ Bank.lng __ cA IXA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 ! 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3358 / 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/ 0001-04 

R$ 20.983,90 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 135.866 

14/ 02/ 2018 - 14:09:57 

C6digo da operação: 00188398 

Chave de segurança: V48M6QJWNLA7ROW6 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc .processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63~312017 
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NATUREZA DE OPERAÇÃO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacareí SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

NOMEIRAZAO SOCIAL 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - EN!RADA l"Jl 
1- SAIDA ~ 

Nº 135.866 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P.J. 

llll llllllllll llll ~li llllllllll Ili lílllllllllllll Ili Ili lllllll l lllll llll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0155 3090 7400 0104 5500 2000 1358 6610 0092 7942 

Consulla de nutcn1icidade 110 po1 lal nacionaJ da NF-c 
\VWW níc.fazenda i;ov br/portal 

ou no •ile da SEF AZ Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 180031 174496 15/01 /18 17:55 
CNPJ 

55.309.074/0001 -04 
DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MTSERlCORDlA DE TLHABELA 50.320.605/000 1-38 15/0 1/20 18 
ENDEREÇO 

llhabela SN 
MUNICiPIO 

Ilhabela 
FONE/FAX 

1238969228 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
U.F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

CEP 

11 630000 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

15/0 1/20 18 
HORA DA SAIDA 

17:38 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

135866/1 14/02118 20.983,90 

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

20.468 70 3.684 37 o 00 o 00 o 00 20.983 90 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC'ESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 20.983 90 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEIC U.F C.N.P.J /CP F. 

PAULO EDUARDO DA SILVA 0-EMJTENTE 162.833. 988-80 
ENDEREÇO MUNICIPIO U.F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Filho 1 1 1 São José dos Cam os / SP SP 
QUANTIDADE ESJ>ECIE MARCA NUMERO PESO LÍQUIDO 

62 00 VOL 350 350 

CST/ 
NCMISH CSOSN CFOP UNJO. CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

VALOR BASll CÁLCULO 
TOTA~ tCMS t---.,...--r-=--t--=-:::'-r-:-:::---1 

3856 ATADURA GESSADA l SCM X 3M C/20 - POLAR FIX POLARFIX F00237 453,60 

( ~ -') Lorc: 132290102 xl5Val· 03/01/22 loraproximadodos tributosRS46,27(1020%)Fontc: IBPT 
B50 ATADURA GESSADA 06CM X 2M C120 - POLAR FIX POLARFIX F00229 

-"4 Lote· 128811201 x5 Vai 13/12/2lf.~or aproximado dos tnbuto• RS 6,28 ( 10 t!r-~) Fonte; IBJ>T 

3098 COMPRESSA DE GAZE 7 SX7 SCM 09F C/500 - CRIS - MOA MOA 30209 1.22000 20,1~po . 20.468,70 
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Santa ~asa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 
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FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3358-8 
VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

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

1 200 PCT embalado em plástico transparente atóxico e ESTILO 
resistente; rotulagem respeitando legislação 
vigente. 

24833 -ÁGUA DEIONJZADA P/ AUTOCLAVE 1000ML 

2 1.000 LT 
água quimicamente pura (Isenta de íons) de baixa 

CINORD 
condutividade, não estéril 

24548 - ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 
algodão em rolo,hldrófllo,maclo,lnodoro; embalado 

3 1.000 RL em pacote com 500g; constando externamente NEVOA 
marca comercial e procedência de fabricação. 

24556 - ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 
10CM X 1,SM ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO - PACOTE C/ 12 
em flbras cardadas de algodtlo hidrófobo, e/ goma 
em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

4 40 PCT com relativa lmpermeabllldade e em mantas UNITEX 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

24557 ·ATADURA OE ALGODÃO ORTOPÉDICO 
15CM X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO • PACOTE C/ 12 
em flbras cardadas de algodão hidrófobo, e/ goma 
em uma das faces, e/ espessura mínima de 3mm; 

5 10 PCT com relativa Impermeabilidade e em mantas UNITEX 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a lntegrtdade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a leglslaçl!o atual vigente. 
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UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,50 R$ 500,00 

R$ 2,04 R$ 2.040,00 

R$ 6188 R$ 6.880,00 

R$ 5,01 R$ 200,40 

R$ 7,82 R$ 78,20 
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24559 -ATADURA DE CREPE lOCM X 4,SM 18 FIOS -
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 ftos/cm2 

- pacote 
c/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
lOcm de largura x 1,80m de comprlmemto(em 

6 800 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elasticidade de 50%; enrolada 
uniformemente,em forma cil(ndrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprove o cumprimento da NBR 14056. 

24560-ATADURA DE CREPE 1SCM X 4,SM 18 FIOS -
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 flos/cm2 

- pacote 
c/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
15cm de largura x 1,BOm de comprlmemto(em 

7 400 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elasticidade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma ctlíndrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprove o cumprimento da NBR 14056. 

26523 -ATADURA DE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS 
PACOTE C/ 12 

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

24849-ATADURA DE GESSO lOCM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; Impregnada com colólde a base de 

9 20 PCT 
gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprfmento da NBR 14852 

UNITEX R$ 4,13 

UNITEX R$ 6,19 

UNITEX R$ 2,47 

POLAR FIX R$19,83 

R$ 3.304,00 

R$ 2.476,00 

R$ 247,00 

R$ 396,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 · 



10 15 PCT 

11 5 PCT 

12 300 RL 

13 600 PCT 

14 20 UNI 

24850 -ATADURA DE GESSO lSCM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; Impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrl]ecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24852-ATADURA DE GESSO 6CM X 2,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGLtS 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 

PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compat(vel; Impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrl)ecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24853 -ATADURA DE RAYON P/ QUEIMADURA 
7,SCM X S,OM NÃO EST~RIL 
confeccionada com fios finos macios, absorventes, 
bem dlstrlbuldos, s/ defeitos; com bordas sem 
lanugem, sem fios soltos; esterlllzável em autoclave, 
sem perda da sua elasticidade; embalado em rolo, 
lndlvldualmente; o produto deverá obedecer a 
legislação vigente. 

19397 - AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA-
PACOTE C/10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 

cor branca, descartável, não estéril. com manga 
longa e abertura na parte traseira. avental de 
procedimento para uso clínico e ambulatorial. único 
uso e Individual (proibido reprocessar). fornecido 

não estéril. fabricado com matéria-prima não tecido 
(100% pollproplleno); tamanho único, contém tiras 

externas para amarrar no pescoço e cintura. 
gramatura pp2S (25g / m2

); tamanho: 1,15m 
com pimento x l,37m largura. não deve ser utilizado 
em atividades com grande quantidade de fluidos. 
contém 10 unidades, punho da manga com elástico. 

24580 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO G 

para órteses e próteses; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

POLAR FIX R$ 30,24 

POLAR FIX R$12,32 

MEDIHOUSE R$ 5,15 

ANA DONA R$ 9,50 

RESGATE SP R$ 10,08 

~e,~~\ .. ').\'l.~~1i 
W•.._~c\~~ht&i~e~ 
o~\\~e~tJ 

ec'te~i}'O~e 
<::,i~\'O 

R$ 453,60 

R$ 61,60 

R$ 1.545,00 

R$ 5.700,00 

R$ 201,60 

INTERV ~N~A0 
DECRETO 6353 /2017 



24583 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO M 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

15 20 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; RESGATESP R$10,0B 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24584- COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO P 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

16 10 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; RESGATESP R$10,08 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24582- COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO 
(PEDIÁTRICO) 

17 20 UNI 
para órteses e próteses; em plástico rfgldo; 

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

24577 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO PP 
para órteses e próteses; em plástico rfgldo; 

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

24585 - COLETOR OE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 1,5L 
com dispositivo para descarte de agulhas - em 
material resistente a base de papet:lo que possa ser 
lnclnerado,revestido lnternamente,c/saco 
plástlco,clnto de revestimento, com simbologia 

19 400 UNI para resíduos lnfectantes., com sistema de abertura GRANDESC R$ 2,53 
e fechamento isento de ruptura,deformação ou 
perfuraçao, em formato adequado,com bocal 
e/abertura que faclllte o descarte de 
materlal,c/lnscrlções legíveis e Indeléveis, com 
capacidade de 1,5 litros. 

24884 - FIO CATGUT CROMADO 2-0 -APARELHO 
DIGESTIVO-AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM E FIO 7SCM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 
24 
flo cirúrgico de catgut cromado, estérll, absorvlvel, 
dlãmetro 2-0, medindo aproximadamente 75 cm de 
comprimento, com agulha de 3/8 circulo, clllndrlca 
medindo 3,0cm, com bom corte, que não quebre ou 

20 3 ex entorce com facllldade, em envelope Individual. 
SHALON R$ 75,98 

embalagem apropriada ao método de esterlllzação 
que permita abertura e transferência asséptica, 
mantendo a Integridade do produto e sua 
esterilização até o momento do uso. a embalagem 

externa deve trazer os dados de identlflcação, 
procedência, numero de lote, data de validade e 

numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica da ABNT- N R 13904. 

25113- FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA 

21 1 ex ClÚNDRlCA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE SHALON R$ 75,98 

COMPRIMENTO· CAIXA C/ 24 

J~ ..... ~-"\ ~\'\ 

~ l't.<• ~~ 
~-· ~~s ~~o \~"-e ~~,,\.~f\._,"&~ ~'t e~~~~~ ~e 11naoela ~oV.~\\e,tt\tJ 

R$ 201,60 

R$100,80 

R$ 201,60 

R$ 201,60 

R$ 1.D12,00 

R$ 227,94 

R$ 75,98 

l NTBRVBNÇAO 
CREiO 635312017 DE 



24630- FIO CATGUT SIMPLES O· KIT OBSTtfRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

22 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
S,OCM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) • CAIXA C/ 12 

24632 - FIO CATGUT SIMPLES 2-0 -

23 5 ex AMIDALECTOMIA · AGULHA CILÍNDRICA, 1/ 2 
CIRCULO E 2,0CM, FIO 70CM DE COMPRIMENTO -
CAIXA C/ 24 

24634 · FIO CATGUT SIMPLES 2-0 - KIT OBSTtfRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CllÍNDRICA, 1/2 CIRCULO E 

24 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
S,OCM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CIRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24682 ·FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 3--0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
4SCM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, dlãmetro 2-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

25 50 ex facllldade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterlllzação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 
13904. 

24684 · FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 4-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
4SCM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 4-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/ 8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

26 10 ex facllldade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 

13904. 

SHALON R$ 107,79 

SHALON R$ 83,70 

SHALON R$ 107,79 

PROCARE R$ 22,40 

PROCARE R$ 22,40 

R$ 323,37 

R$ 418,50 

R$ 323,37 

R$1.120,00 

R$ 224,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



FIO MONONYLON 5,0 AGULHA 3/8 CIRC. TRIANG. 
2,0 CM FIO 45 CM ex C/ 24 ENVELOPES 
fio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvível, diâmetro 5-0, medindo 
aproximadamente 4Scm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de círculo, triangular, medindo 2,0cm, 
com bom corte, que n:!o quebre ou entorce com 
facllldade, em envelope Individual. embalagem 

27 10 ex apropriada ao método de esterlllzação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, número de 
lote, data de valldade e número do registro no m.s. 
o produto deve seguir a norma técnica da ABNT -
NR 13904. 

24688- FIO PARA SUTURA DE POLl~STER 

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

24692- FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 
MONO FILAMENTAR AZUL NG3,0, AGULHA 
CIÚNDRICA 1/2 CÍRCULO, 2,SCM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de pollproplleno azul, 
estéril, não absorvlvel, diâmetro 3-0, medindo 
aproximadamente 75 cm de comprimento, com 2 
agulhas de 1/2 de circulo, clllndrlcas medindo 
2,5cm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

29 1 ex com facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterlllzação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trai.er 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT - NR 
13904. 

24591 - COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 
DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 
com válvula antl-refluxo e câmara de gotejamento 
pasteur transparente, filtro de ar hidrófobo; 
capacidade aproximada de 2.000 mi., escala de 
feitura precisa para grande e pequeno volume; 
cantos arredondados,;tubo extensor transparente 

30 300 UNI 
de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 
Interno; flexível; nao dobrável; dispositivo auto-
vedante para coleta de amostra; clamp para 
lnterrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 
fixação no !eito; tubo de drenagem com pinça 
oclusora Inquebrável com protetor de ponta; estérll; 
embalagem individual em material com barreira 
microbiana de abertura e transferência asséptica. 

PROCARE R$ 22,40 

SHALON R$ 47,65 

SHALON R$ 92,85 

LABOR 
R$ 2,24 

IMPORT 

.. 

R$ 224,00 

R$ 95,30 

R$ 92,85 

R$ 672,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



31 3.000 PCT 

32 600 UNI 

33 1.000 UNI 

34 150 UNI 

24595 - COMPRESSA DE GAZE 7,SCM X 7,SCM NÃO 
EST~RIL 9 FIOS - PACOTE C/ 500 
compressa de gaze hidrófila; em fios de algodão 
puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 
flos/cm2 (cm quadrado); dobras uniformes e 
perfeitas variando de 08 dobras, sem filamento 
radlopaco; medindo 7,5 x 7,Scm; com formato 
quadrado; não estéril; embalada em plástico 
atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 
ser entregue com laudo analltlco que comprove o 
cumprimento da NBR 13843. 

25163 - CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 
X 7CM ESTERIL 
Curativo e Fixador Transparente p/ cateter 
Periférico, estéril, tamanho 07cm x 07cm 
(Descrição: Curativo de fllme t ransparente de 
polluretano recoberto com adesivo acrfllco 
hlpoalergênlco resistente à água e fibras de 
poliéster não tecidas. 

24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -
CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; perlstáltlca linear, 
tipo pistão ou dedllhamento. ponta perfurante, 
protetor de anel de vedação; conex:lo e ajuste 
preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 
câmera gotejadora flexível macrogotas, com flltro 
de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 
Injetor lateral de látex autovedante e comprimento 
aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 
ajustável aos cateteres, tornelrlnhas; sem 
vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 
rolete de alta precisão; com válvula antlrefluxo, a 
retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 
permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 
Individual. 

24665 ·EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 
FOTOSSENSÍVEL - CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; de sistema 
perlstáltlco volumétrico llnear por 
dedllhamento/plstão; parenteral: fotossensível; 
ponta perfurante padrão Isa; com tampa; câmara 
gotejadora macrogotas, flexível; flltro de linha de 
partícula 0,15u; flltro de ar 0,22u; tubo em pvc, 
âmbar, atóxico, com 2,BDm +/- 20cm; Intermediário 
de silicone no mecanismo de dedllhamento/plstão; 
pinça cortafluxo {rolete); conector luer lock rotativo; 
tampa com filtro; llvre de látex; estéril; descartável; 
embalado Individualmente em material que 
promova barreira microbiana; de abertura e 
transferência asséptica; atendendo a legislação 
vigente. 

sor de Compras 
de Misericórdia de llhabela 

ólQ.,.(~·(~. 

CRIS/MDA R$ 7,22 

3M R$ 5,99 

LIFEMED R$ 17,13 

LIFEMED R$ 18,80 

R$ 21.660,00 

R$ 3.594,00 

R$17.130,00 

R$ 2.820,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24670- ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTIS~PTICA - CAIXA C/ 48 
escova para assepsia e degermação das mãos e 
antebraços, com solução antisséptica degermante a 
base de clorehexldlne 2% ou 4%; volume mínimo de 

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

!2472.3 - GLILUNATO ui; t.:LOREXIDINA u,5% 
ALCÓOLICA 1000 ML 

36 96 FR 
concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução 
alcoólica; forma de apresentação em frasco 
contendo lOOOml; uso anti-séptico. 

12.5713 -~LIWNAIO DE CLOREXIDINA 2% 
DEGERMANTE 100ML 

37 100 FR 
concentração 2%; forma farmacêutica solução 
degermante; forma de apresentação em frasco 
contendo lOOml; uso anti-séptico. 

23366 - INDICADOR BIOLOGICO P/TESTE 24/48 

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

2.4774 - LENÇOL DE !'APEL 70CM X SUM 
descartável; em papel com textura firme e 

39 500 RL 
resistente; na cor branca; Invólucro Individual em 
plástico atóxico; rotulagem respeltand o a leglslacao 
atual vigente. 

2.471!!1 · MALHA TUBULAR u~ 1 UPEUll..A lOCM X 

lSM 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

40 30 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

L'<l~U - MALHA 1 UtlULAK u~ 1 Ul"C.Ull..A lZt.:1v1 X 

lSM 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

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

L'<l~J. - MALHA IUtlULAK UR1urc.u11..A J.!>t.:M X 

lSM 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

42 20 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a integridade do 
produto. 

IL't/!:I.! - MALNA 1 UtlULAK Uf\ 1 urc.ult.:A ZU<.:1v1" 
lSM 
tecido 100% algodllo cru ou misto; com elastlcldade 

43 10 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

RIOClUIMICA R$ 120,96 

FARMAX R$ 8,52 

RIOQUIMICA R$ 2,02 

3M R$ 259,69 

GOPEL R$ 4,67 

MSO R$ 4,40 

MSO R$ 5,09 

MSO RS 5,73 

MSO R$ 9,09 

R$ 1.451,52 

R$ 817,92 

R$ 202,00 

R$ 1.038,76 

R$ 2.335,00 

R$ 132,00 

R$ 50,90 

R$114,60 

R$ 90,90 

INTERVEN ÇAv 
DECRETO 6353/201í 



24793 ·MALHA TUBULAR ORTOP~DICA 6CM X 15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 

44 80 RL 
no sentido transversal e compressão uniforme; 

MSO R$ 3,33 R$ 266,40 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

24940 • SCALP Nº 21 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 21g, slllconlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexível, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cânula em vinil, com 30cm de 

45 12.000 UNI comprimento, flexfvel e transparente; calibre 21, SOLIDOR R$ 0,1444 R$ 1.732,80 
com conector rígido tipo luer, com tampa estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753. 

24941 • SCALP Nº 23 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 23g, slllconlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexfvel, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento canula em vinil, com 30 cm de 

46 6.000 UNI comprimento, flexível e transparente; calibre 21, SOLIDOR R$ 0,1444 R$ 866,40 
com conector rígido tipo luer, com tampa, estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753. 

20203 · SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa desca rtável; em plástico, atóxico, 
aplrogênico; íntegra, transparente; corpo com 
graduação millmetrada em 3, 6 e 1Dml; êmbolo 
látex-free; canhão com bico luer sllp; estéril; 

47 40.000 UNI slllconlzada; com capacidade de 10 mi; sem agulha, SR R$ 0,1848 R$ 7.392,00 
embalada em material que promova barreira 
microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 
ser entregue com laudo analítico laboratorial de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e de acordo com a 
legislação atual vigente. 

20149 ·SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 
AGULHA BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; íntegra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utilização; corpo com graduação a cada 1ml, com 
marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 
resistente, nítida e Indelével; êmbolo com anel de 

48 5.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 

SR R$ 0,2867 R$ 1.433,50 
luer slip; estéril; slllconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no cillndro; com 
capacidade de 20ml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analítico de NTERVENÇÃO cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente. . ECRRTO 6353 /2017 
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24949 -SERINGA DESCARTÁVEL 5ML SEM AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; Integra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utlllzação; corpo com graduação a cada 1ml, com 
marcações numéricas a cada 1ml, serigrafia 
resistente, nítida e Indelével; êmbolo com anel de 

49 40.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 
luer lock; estéril; slllconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no clllndro; com 
capacidade de 5ml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analftlco de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 

24952-SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 14 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de slllcone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

50 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24955 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 28 KIT 
composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcldo, dreno 
de slllcone, flexfvel, radlopaco, multlperfurado, 

51 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça t ipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24956 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 32 KIT 
composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em materlal translúcldo, dreno 
de slllcone, flexlvel, radlopaco, multlperfurado, 

52 4 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em materlal 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a leglslaÇc!o vigente. 

SR R$ 0,1064 

MEDSHARP R$ 19,77 

MEDSHARP R$ 19,77 

MEDSHARP R$ 19,77 

R$ 4.256,00 

R$ 118,62 

R$ 118,62 

R$ 79,08 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



24964-SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL NR 4 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

53 100 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,3808 R$ 38,08 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24966 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 8 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distancia entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

54 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4110 R$ 246,60 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,sillconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24958- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 10 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

55 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MAR KM E D R$ 0,4257 R$ 256,02 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

25027 ·SONDA NASOENTERAL NR 08 
com 105 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em "y" contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

56 20 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$151,60 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de Inserção em aço Inox, lubrificado a base de 
slllcone. 

25028 ·SONDA NASOENTERAL Ni 10 
sonda para allmentaç:!o enteral em tubo radlopaco 
branco, conector em ''y'' contendo uma 

extremidade distal de peso, obtido pela adição de 

57 20 UNI 
tungstênio (w), ao tpu para facilitar a migração e 

SOLUMED R$ 7,58 R$ 151,60 
sustentação da mesma no estômago/duodeno. o 
conector (y) ajusta-se facilmente a todos os tipos 
acompanhada por fio gula de lnserçllo em aço Inox, 
lubrificado a base de slllcone. 
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25029 - SONDA NASOENTERAL Ng 12 

com 120 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em "y'' contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio {w), ao 

58 100 UNI tpu para facllltar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 758,00 
mesma no estômago/duodeno. o conector {y) ajusta 
se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de Inserção em aço Inox, lubrificado a base de 
slllcone. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 98,901,83 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Ne 258/2017 - ORÇAMENTO Ne 285/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.., 



ICAl~All CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li 
FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

I "'';"" 1 Posição: 
14/0212018 

Período de 14/02/2018 
até 14/02/2018 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO AGi;NCIA DE CREDITADA CREDITO MOTIVO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

008923 

Pag:L 

CONTA 

230 434 568- TALITA LEONOR C t 

90 . . VEIGA DOS 104 3334 S~l~~o 993885578·0 14/02/2018 
SANTOS 

TOTAL GERAL: 

1.598,78 Real REMETIDO 

1.598,78 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razao Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

os Município 106 UF 107 CEP Iºª CNAE 
109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP 11630-000 86.10-1101 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
20104301850 TALITA LEONOR VEIGA DOS SANTOS 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA ILHABELA , 215 

113 Bairro 
CENTRO 

14 Municlpio 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00069378-00029-SP 230.434.568-90 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mae 
28/09/1987 MARIA HELENA DE OLIVEIRA SILVA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo determinado ---- -- - - - ---22 Causa do Afastamento 
RA2 - Rescisão antecipada, pelo empregador, do contrato de 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 1 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 2.240,78 j 0210112018 15/0112018 14/0212018 RA2 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 129 Pensão alimenUcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 04 - Empregado - Contrato de trab. por prazo determ.(Lei nº9.601/98) 
31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 14 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

SS Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 1112 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95. 10utras Verbas J.E.T. 8'/o 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização An. 480 CL T 

112.2 Previdência Social • 13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

----- -
132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

RS 900,92 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$187,40 Periculosidade RS 0,00 

57 Gorjeias 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
60 Mulla Art. 477, & 8°/CL T 

RS 0,00 

63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 1112 a.os RS 189,37 

66 Férias Vencidas 
R$ 189,37 R$ 0,00 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 RS 0,00 

R$ 154,44 

Rubrica Valor 
101 Adian1amen10 Salarial 

R$ 0,00 RS 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignaçao R$ 0,00 

114 IRRF 
R$ 15,15 R$ 0,00 

RS 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

RS 0,00 

55 Adic.onal Noturno 
RS 0,00 

58 1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) RS 31,23 

61 Multa An. 479/CL T 
RS 0,00 

64 13° Salário E.xarcicios 
Anleriofes RS 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias RS 63, 12 

71 Férias Indenizadas 
RS 0,00 1 

Total Bruto 1.715,85 

Rubrica Valor 
103 Aviso PrévlO Indenizado 

R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 101,92 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 
RS 0,00 

Total das Deduções 117,07 

Valor Líquido 1.598,78 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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de 2 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

~----- - -------------------

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 15/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 600,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 600,00 

Valor Pago (R$): 600,00 

Identificação do Pagamento: GRIFON BRASIL 

Data/hora da operação: 15/02/2018 10:27:33 

Código da operação: 

Chave de segurança: 
~----------------·--

23791.38205 90000.021122 73001.225405 2 
74360000060000 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

46153067 

CS621XFA4KXUPT6Q 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

---

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

15/02/2018 10:27 



_.,,._ 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

~ 00036766 
ti -:Y# r SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

~ ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
01/0212018 08:05:43 
Código de Verificação 

-~,- RPS N" 211273 Série 1, emitido em 01/0212018 VMZJ-6GU4 201 Ríl?íl1U21129497000112 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

G~ 
CPF/CNPJ: 21.129.497/0001-12 Inscrição Municipal: 6.100.440-2 
Nome/Razão Social: GRIFON BRASIL ASSESSORIA L TOA - EPP 

Endereço: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 01748, CJ 205 E 1 VG - JD EDITH - CEP: 04571--000 

Ga'i on Município: São Paulo UF: SP .. "' ... 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: Rua padre Bronislau Chereck 15 - CENTRO - CEP: 11630--000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: tinanceiro@santacasallhabela.org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de serv i ço em assessoria pública e acompanhamento de publicações dos diários ofi 
ciais prestados no período de:Ol/01/2018 Até 31/01/2018 Módulo lº - União,Módulo 57° - Uni 
ão - TRF3 - MS/ SP,Módulo 2° - União,Módulo 3° - São Paulo,Módulo 4º - São Paulo 
Banco :Bradesco 
Agência : 1382-0 
Conta corrente :012.254-8 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 600,00 
INSS(R$) 

1 

IRRF (R$) 

1 

CSLL(R$) 

1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 
- - - - -

Código do Serviço 
03476 - Contabilidade, inclusive serviços t écnicos e auxiliares. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Alíquota (%) 

1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 . . . o 00 

Município da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 211273 Série 1. emitido em 01/02/2018; 

INTERVENÇÃO 
QECRETO 6353 /2G17 



Instruções de lmpress.ã1> 
lrrpnrrn : rr irt:pr:=:-:in jato :t-l? tiTi ta f j:t)Oll ~21 : n-. =1iafi::=-:: ~rrr o.I. (Nfo ~H· n-~ ~rr;co}. 

Utilir: '.olt..a.1'.4 (l<O x ?:.7 rr.rr) .:>L C:.rta {2"ê x 21~ n-m) • C-:>rt-l? r :;. fir,t :o m:'~iê 

RecibD do Sacado 

li Bradesco 'l 237-21 23791.38205 90000.021122. 73001.225405 2 74360000060000 
C:"'..?.r.I~ 1 h ;...ci,. ~i~:> ' :>~:l<:!: t• 1:r:i~ Ql>õ!".lidõ.1 Ca:rt~ No:.-so~iz.:t-::1v ·'"=- ·'- "' :. .... ... - -
GRJFON SRASILASSESSORJA LIDA EPP 1 l82-0l0012254-S. 09/00000211273-9 
2\~:t.::JG=l:> 1 CPF C:NPJ 1 \" : 1td!t21U.l ValOl" t.:>:=to 
211273P1 211 2949700011 2. 15/ 02/201 B RS 600,00 
(·) ]);:v..or.t :> _.l,tari= l;:l> 1 (-)&.;tn.s~i;-;Õ!:; 1 (- ) M ;:.ra lJ'J.!ta 1 {- ) Ou.tt:>;. ;:,::r~;d::ro;; {=) 'Vó.!01 cobnd.o 

$.lca:-0 
SANTA. CASA DE 1\111 SERICOROIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320.60510001-38 

)j-..;tra.;Õ!:; 
. -

Senhor Banco, recebe~r mesmo após D venciment1>.Caso não consiga efetuar o pagamentD pDr 
algum motivo,efetu,ar depósito identificado para a GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTDA EPP CMPJ: 
21.12"9.497/0001-12. Banco Bradesco, A g: 1382-0 C/C 012.254-S.!dentifique seu depósito pelo 
CNPJ do ~rg.ã1> correspondente. 

NumerD d,a Nota:00036766 Emitida em:01/0212018 

C.c'1t~ r..:. li!".t..:. ticr.:til~ 
--- - - ----- --- ----- ----- --- -- -- - -- ------- - - -- - ---- - - ----------- --- -- - -- -- -- - --- ---- --- -------- -- - - -- -- - -~--- - ---

11 Bradesco l 237-21 23791.38205 90000.021122 73001.225405 2 74360000060000 
L=a.lô:~L:> 

PAGÁVEL PREFER.ENCrAILMENTE. NAS AGÊJ4CIAS 00 BRADESCO 
C=~.t: 

GR!Fot~ BRASIL ASSE SSORIA LIDA EPP 
Dlt:.ô:>•~=t:i Ng1~~J.::> 

1 ::~j:d= 1 Ac'?it: Dloi 
pr»::;~to 

0110212018 211273P1 N o 1"0212o18 
ü ;:,ê:>bz".,:,:> C".!..'!~ I !~~ 1 Q'".=.ti~~ ~) \"<.Jor 

os 
fr..;cra.;i~; {l"-::tto (-: r:!j);)f..ái 1i t3ée6:> r.r.-:!i::u~) 
S-e.nhor Banco, re·CE~r mesmo após D venciment1>:C:.as1> nã1> consig,a efetuar o pag.am'E!nt1> por 
algum motiv1>,efetu,ar d'epósitD identificad'D para a GRIFON BRASIL ASSE SSORIA l TDA EPP 
CNPJ: 21 .125.497/0001 -12. Ban"Co Bradesco, Ag: 1382-0 CJC 012.2 54-8.ldentifique seu depósito 
pelo CNPJ d'D org.ão correspondente. 

Mu-mem da Not,a:00036766 Emitida em:01/02J2018 

$~:;;,tio 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320.60510001 -38 

l l Ili l 1111111111111111111111111111111 

v~.ci:t~to 

15!'0212018 
A~~ ~igo<.~......-.ta 

13'82-0/0012254-8 
CW~Iõ.. K~i.;.o 11-in~o 

0"9100000211273-9 
{=) Va.101 ~==::.to 

RS 600 00 
(·) D:;:o::to. Abati!L~to:. 

{·) O.:.tr..;ô:t11r,~> 

(- ) :\!;.n ~foltl 

('") 0 .J.l!O> :t:r:,d :nos 

{=) \":;.Jcr ::-:>~...:> 

1 ~b.W 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 15/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.890,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.890,00 

34191.09008 00348.610064 96307.4 70003 8 
74360000189000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0QO1-38 

Valor Pago (R$): 

Identificação do Pagamento: 

1.890,00 

NICOLAB COM E SERV P LAB 

INTERVENÇÃO 
OECRE'rO 6'35'3 /2017 

Data / hora da operação: 15/02/2018 10:29:32 

Código da operação: 46155774 

Chave de segurança: SPXEYPR16FZG09P3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

15/02/20 18 10:29 



Banco Itaú SA 1 341-7 1 Recibo do Sacado 
Local de Pagam•nlo Venr~mPnlo 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO fT AU 15/0212018 
Beneficiârio AgôlOcialCódigo Ci>dente 

N!COLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/6'.1074-7 
Dala do Documento Número Documento Espécie Doe. 1 Aceit Dal1 do Pr<.Y.:q~samento No"o Número 

22/0 1/201 s D288 DM NAO 1 0910000.14~6- l 
Uso do Banco Cart;>ua 1 Espérte Ouantôda<le Va!or (=) Vator do Oocum..nto 

109 R$ 1.890,00 
lnslruções (Todas informações dA•te bloqu~to silo de exdusiva responsabilidade do e<>denle ) (-) Oescont.1/!'Jb llimPnlo 

APOS VE 'CllVIE TO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Prot~~IJr após '.l di;i~ do vencimento (·) Oulra:; de<l<Jçl•'S 

APÓS O VENCIME TO SOME TE O ITAU 
F N°3637/55 14 (+) M<><a !Multa 

(-) Oulrns Atrêsc.m JS 

(=) Valor Cobrado 

PJ. ,l<ÍM SANTA C/\SA DE MlSFRICORDIA DE lLHABFJ A (2011) CPF/CNP J: 50.320.6051(1001-38 
R PADRE BROSNILAU Cl lERECK, 15 
CEP: 11 6'.10-{llltl - CENTRO - ru IABELA - sr 

SrK1·vfnr / .\ \,di-.1:1 
Auh:11ltt;1,·::to 1\ 1rr.1nH·.1 

Banco Itaú SA 1 34 1-7 1 34191.09008 00348.610064 96307.470003 8 74360000189000 
Local de Pagam<;nlo 

ATE O VENCIMENTO PREFERE1 CJALMENTE O ITAU 

Banefiuâllo 

NlCOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORA TORTO L TDA 
Oala do Documento Nú1ne<o Oocum<>nto Espéc.e Doe. 1 A.• Q;1e 
22/01/2018 0288 DM NAO 
Uso do Banco Ca~~·ra 1 Espécie OuanMade 

109 R$ 
Instruções (Todas informações oeste bloqve•o são de e•d"slva responsabilidade do cedente) 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Prokstar após 3 di:i~ do vcHciin.:nto 
APÓS O VENCIME1 TO SOMENTE NO ITAU 
NF Nº 3637/ 5514 

Pai;;i.Jot SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABFLA (200) 
R PADRE BRO'>NILAU CllER.ECK, 15 
CEP: 11630-0l~l - CENTRO - ILHA.BELA - SP 

S:K ,_.tn1 I A\ 1fi,1:i 

rau1111111m1m1m1rn1m111 íl m1nH1t1i1~ 111111111Hl[ll~ 

Venorr.Pnlo 

15/0212018 

AçilOCla/Cód•go Cãd'1flté 

0069163074-7 
Data ao Proc ... amanlo Nosso Númt'ro 

10!>/00l•034S6- I 
Valor (=J Valôf do O<l<"urnPnlo 

1.890,00 
(·) Dc•·~n1{11..,bat1mento 

(·) Outras dedU).Õ<!S 

(+)Mora /Mulla 

(-) Outros Acré>e•mos 

(=) l/•lor Cobrado 

CPF/C PJ: 50 320.60~1000 1-:18 

Auh·nti\•b~ào ~1rl:1Hi1..·.t l:'luua ae . o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



22/01/2018 Usuário: 00.574.263/0001-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrónica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
3000104 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00003637 
Data e Hora de Emissão 

22/01/2018 11:52:23 
Código de Verificação 

QQX7-BGXP 

CPF/CNPJ: 00.574.263/0001..04 Inscrição Municipal: 2.357.549-2 

Nome/Razão Social: NICOLAS COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS LTDA ME 
Endereço: R ISAURA FREIRE 00049 - VILA MONTE ALEGRE - CEP: 04305..020 

icol Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630--000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabelaorg.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE JANEIRO DE 2018 NO EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA MODELO ABL 5 . 

VENCIMENTO 15/02/18 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 580,80 
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PISIPASEP (R$) 

Côdigo do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Allquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 º·ºº 
Municfpio da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aproximado dos T rihutos I F ente 
R 58 08 10 00% 

(1) Esta NFS-e foi emrnda com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint aspx?nf=3637&inscricao=23575492&email=1 &SMS=O&retumurl=nota aspx%3finscricao%3d... 1/1 



SERI E 1 
--·1 N'.000005~~~' 

~-----------~--------------------------------~ 

N 
Nicolab 

NICOLAB COM. E SERV. PARA 
LABORATORIOS LTDA- ME 

Ruu baura Frdr~. 49 - Vl.. MONJT:. ALEvRi,- S.i\0 PAULO 
S!' - C<'p: 04J05-020 

r,mr: 11 5'~·)~06. - ra.,: 11 50712· 3:1 
Site:" ww nico1\a1' cnm br .. 12-rnJi \: niu,lah n nírnl,1h cn111 hr 

VENDAS 

149.873.676.119 

1 

DANFE 
Documento Au,1l1ar da 
Nola Fiscal Etnt16'>oca 

O-Entrada 
1-Saida 

N" 000.005.514 

SÉRIE 1 

PÁGINA 1de1 

[~~i~l~11111 11 11111111 1111111111 11111111 1 11111m11~ 11 111111~ 
l J5180lOl1574'.!6'10001045'\1)(1l(JCl(lfJ0'>51-WKlc.J02 1525 ] 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www 11fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

1351800..\6977379-22/01 12018 11:48·12 

f CNO'J 

1 

1 

l 00.574.263/000 1-04 
-------~ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE _____________________________ -~---------------.,.--------

]cm~• ;;/~~ /2018 l CNr 1/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [LHABELA 50.320.60:\tOOO 1-38 

R PADRE BROS ILAU CHERECK, SN 

ILHABELA 
FATURA 

!.:. l 
1 

\!_ 111'1.!!!! 

l~'J~·~·.11 "' 

( 12) 3895-3520 

t!· 11 .h.::i. 

0,00 0.00 0.00 

UF lt ... ,,, liOC -.:.f\l•AL 

sr 

CEP C•TA DE E"•· N. :"111)~ 

t 1 1630-000 22.'0 l/201 s 
l_"_-~_._~_·-E_"_.l_·~-~_-8_,,~_A ___ i CENTRO 

~·•.r 
1 I 

-, 
0,00 1.309,20 

º·ºº 0.00 1.309,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES T~_NSPQ.fil"~DO~-------~--- --------
~.:)..: ·•i. f f\ETE P .. F" ... <NTA OJ c:br11r .. .a1Jn IPL\r1:;o~l·"t1l<'l 

O.E! 'IT. z.rrP"' 1 
1-0t:~T. ~ .. "! 

>-E-""-~--e-~-~-------------------~-,-,.u-N-,c-lr-10-~-----~-------;1 UF j "·· "! -"'"•Oc••L 

_º_"_'·"_"'"'_ne_-------~e-~·_c·-IE---------~-·1·_•_···--------~Nl_"_IE_""_·_') _______ l F~ ... ,,,_Tº __ l•~-0 ·;_,,._'"_' __ _ 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

~1· \I '41. 
Nr . .,-:-..01 
""lkH,~1;~11 

f'"AL 1 r.\J\ ·\ AE'L S OT \\l•"'I....;() 

PAPE.l. T Sf.!>..Sl\'lL ~"~ l\tt X •fi\.1\1 

RJN'>E r \f \ \BL 5 DI" \\1 •'10 

CÁLCULO DO ISSQN 
'IALC"R ~Oif.l - ~ ZCJivl , S 

DADOS ADICIONAIS 
1r .. i:-r:-.r••J11r6es. ,.."'A.tlEPJPtr4r,-s 

Ordem Compra. I Pedido de V~nda 4.741 I 

t' -.41SH cS <.N Ct-oP 

,. "~t•Hl !!i.\.? 510: 

~" t 19(110 0102 jl(ll 

JP!oi'911 "'111'.11 "lt)1 

0,00 

Empresa opla11le pelo simples nacional. lei 123105. Nao tran>fore credilo de ISSl lPI. \ '•lor •r• 
Tflf•oltH RS 1 ~0 n: / 

UNIO. 1 OU~"-.lrtf1f·~F 1 

F1\ 

1 

,.,w10 

RL ···J01 
FR •HJO•l 

Vt1•f'lqUNIT 1 

"'' ···:1 
2.H"mu 

:\1: 11o0i, I 

\',l(';':". r;._ 1 :;:_ 11 M .. 1 V 1( " ! V 11'1 ,~~1 l~t',, p .... ,...,,, 1 
1 

l •l '·~ 
1 1 ~Jf.~I • 1 

INTERVENÇÃO 
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CAl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CATXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 15/ 02/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 289,83 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Va lor Ca lculado (R$): 289,83 

Valor Pago (R$): 289,83 

Identificação do Pagamento: SINTARESP 

Data/hora da operação : 15/02/2018 10:42:47 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ bloqueto _ nov 

03399.12024 86300.000006 37942.501018 3 
74360000028983 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

Código da operação: 46173795 

Chave de segurança: CC9F027LNAGG2UTV 

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

1de2 15/02/2018 10:42 



Santander 

1 

1 

1 de2 

https://www.santander.eom.br/portal/wps/script/boleto _online_ con 

-·· · .. 
• •• j. 

1 Msf®WI 
• Ao utilizar o Microsoft Internet Explorer, utilize Fonte de tamanho médio (no menu Exibir, selecionar 

Fontes, Médio). 
• Ao utilizar o Netscape Navigator, utilize as Fontes definidas no documento em tamanho 12 (no menu 

Editar, selecionar Preferências, em segu ida se lecionar Fontes, definir o tamanho do Fonte Largura Variáve l 

como 12 e selecionar Usar Fontes do Documento) . 
• Imprima em impressora jato de tinta(ink jet) ou laser em qualidade normal(não imprima em 

qualidade rascunho). 
• Não rasgue ou rasure este documento . A linha digitável e o código de barra s devem estar legíveis e 

contidos num a única fo lha. 
• Corte nas linhas pontilhadas . 

. __ ____ _ _______ _ __ _ _____ _ __ _ ___ _ _ _ _____ _ _ __ _ _ __ Ç~t~ ~a _L !h_s .t~':_' >'_as_a _ _ . 

•Santander 1 033-71 RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 
Local de Pagamento: Pagãvel Preferencialmente no Santander 15/02/2018 
Beneficiãrlo 

Agência I Cod. Beneficiário 
SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI • 059950410000146 
R DEMINI, 471 ·PENHA DE FRANCA - 03641040 - SAO PAUl,.0 - SP 

0000001 001202863 

Data do documento No. do documento Espécie doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 
16/01/2018 0011785618 RC NAO ACEITO 15/02/2018 0000000379425 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 
RAPIDA C/REG REAL 289,83 

Pagador: IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA 
AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 
BARRA VELHA · 11630-000 - ILHABELA- SP 

050320605000138 

Sacador/Avalista: - 000000000000000 Código de Baixa 
Mensagem 
(Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

Autenticação Mecânica 

. ____ _ _________________________________ __ ___ _ __ ~O..:l! '!_a_L! l!l'.f~l!.:'"-ª~ª- _ . 

•Santander 1 033-71 03399120248630000000637942501018374360000028983 

Local de Pagamento: Pagâvel Preferencialmente no Santander 

Beneficiário 
SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI - 059950410000146 
R DEMINI, 471 - PENHA DE FRANCA - 03641040 - SAO PAULO - SP 

Data do documento No. do documento Espécie doe. Aceite 
16/0112018 0011785618 RC NAO ACEITO 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 
RAPIDA C/REG REAL 

Instruções 
ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO 
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO. 
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E 
DEDUCOES DEVIDOS. 
(Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

Pagador. IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA 
AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 BARRA 
VELHA - 11630-000 - ILHABELA- SP 

Sacador/Avalista: - 000000000000000 

Vencimento 

15/02/2018 
Agência I Cod. Beneficiário 

0000001 001202863 

Data Processamento Nosso Número 
15/02/2018 0000000379425 

(x) Valor (=)Valor do Documento 

289,83 
(-)Descontos/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

050320605000138 Ficha de Compensação 

Código de Baixa 

AuteftNTHRVHN ÇÃQ 

DECRETO 6353 /2017 
· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ _ _ __ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _____ 90..:l! ~a _L·!l!l' .!''~n;_ ':_a~a _ _ . 

8 füsl®»'I 

15/02/2018 10:39 



1temEt_ Banking CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

de 1 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

58900001 162 150302392010 802150468374 777032060540 ~
epresentação numérica do código de barras: 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~· 
J 

Identificador: 04683777703206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 15/02/2018 

Valor recolhido: 11.615,03 J 
[xdentificaçã~_d_a_o_p_e_ra_ç_ã_o_: ~~---~-R~R-F_-_M_~_T_Ro_c_o_R_D_E_IR_o __ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---' 

Data / hora: 15/02/2018 11:20:25 

Data de Débito: 15/02/2018 

Código da operação: 00519442 

Chave de segurança: UP7241RK3VXE506R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /?.017 

15/02/2018 11: 19 



1 UI li IUI Cll IV - \.J C'...l'-.I" 
Pàgma l de L. 

l'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificado~ 04683777703206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador------------------ ---------

Nome: MILTRO CORDEIRO DA SILVA 

PIS/PASEP: 10429617329 Admissão: 16/0712007 Categoria: 01 

Data Nascimento: 26/01/1951 Data Opção: 16/07/2007 CTPS' 0096851-00528 

Movimentação: 01/02/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 330,00 

Depósito 0,00 26.40 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 1,45 

Contrib. Social º·ºº 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 8.887.47 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

4.661 ,34 21 .220,43 

372,90 8.488, 17 

0,00 0,00 

20,51 583,56 

0,00 2. 122,04 

Total a recolher: 11.615,03 

Data de validade: 15/02/2018 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

---------------------------------------------------------------------------------------------dobre •qui 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

15/02/2018 



runnu1ano - 1...11-uu- Página 2 de 2 

í'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolh imento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 04683777703206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: MIL TRO CORDEIRO DA SILVA 

PIS/PASEP: 10429617329 Admissão: 16/07/2007 Categoria: 01 

Data Nascimento: 26/01/1951 Data Opção: 16/07/2007 CTPS: 0096851-00528 

Movimentação: 01/02/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras--------------- --------- --

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 330,00 

Depósito 0,00 26,40 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 1,45 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 8.887,47 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85890000116 2 15030239201 o 80215046837 4 77703206054 o 

~ ! I~ l li l 111 11 11 1 111 111 111111 111 11111111~H111 11 111 1111111 ~ l li llill 111111111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

4.661,34 21.220,43 

372,90 8.488,17 

0,00 0,00 

20,51 583,56 

º·ºº 2.122,04 

Total a recolher: 11.615,03 

Data de validade:15/02/2018 
Não receber após Validade 

Au1enticeçào Mccinica 

---------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

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

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para t erceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Ba nco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 553 / 95968-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CRYA CLINICA RADIOLOGICA YEOCHUCA 

CPF/CNPJ: 49 .324.056/0001-90 

Valor: R$ 350,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação: CRYA CLINICA RADIOLOGICA 

Histórico: PACIENTE IRACI MARIA RODRIGUES F DE FREITAS 

Data / Hora da operação: 15/02/2018 - 09:59:59 

Código da operação: 00119028 

Chave de segurança: 3AYGPLRJRXYOC2SO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

15/02/2018 10:00 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Prioridade: 

Bom dia Rafael, 

hospital@ilhabela.sp.gov.br 
quinta-feira, 8 de fevereiro de 2018 12:47 
RAFAEL 
Fwd: Exame Esofagograma 
doc00811920180208114102.pdf; doc00811820180208114038.pdf 

Alta 

Conforme contato e autorização do Sr. Barboni, solicito pagamento do exame anexo. 

Obrigada 

Sandra 

-------- Mensagem original ------
Assunto: Fwd: Exame Esofagograma 
Data: 2018-02-08 12:27 
De: Claudia Carolina Pinto Barrios <carolitabarrios@gmail.com> 
Para: Hospital <hospital@ilhabela.sp.gov.br> Responder para: ssocia l.hospital@ilhabela.sp.gov.br 

------Mensagem original-------
Assunto: Exame Esofagograma 
Data: 2018-02-08 12:13 
De: Claudia Carolina Pinto Barrios <carolitabarrios@gmail.com> 
Para: Adm Hospital <adm.hospital@ilhabela.sp.gov.br> Responder para: ssocia l.hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Bom Dia! 

Solicitamos a autorização do exame anexo da paciente lraci Maria Rodrigues F. de Freitas, 54 anos Residente a Rua 
José Francisco Calado, 101 Reino. 

Paciente deverá realizar exame de acordo acima referido, o mesmo está pré-agendado para o dia: 

21.02.18 às 0820 na cidade de São Paulo 

Clinica Crya 11- 33521344 F/C Jadiana 

$.Social deste serviço realizou pesquisa em 13 Hospitais do Va le do Paraíba e S.Paulo, e conseguimos uma Clinica em 
S.Paulo, citada acima, que realiza e seu valor orçado em R$ 350,00, (Trezentos reais) , pago á vista ou através de 

deposito bancário. , NTEº:VBNÇÃO 
Ag. 0553 Banco ltau l l'\. 

cc 95968-5 DECRETO 6353 /2017 

Sra. lraci refere não ter condições de arcar com va lor do exame, e Dr. 
Danielle já aguarda este exame há meses, pois no SUS não há referência, pensando em uma solução do caso e 
continuidade do tratamento adequado solicito e proponho o deferimento do caso . 

Grata 

1 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS·JR. Secretaria 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-8789 
CÓDIGO CNES: 2747871 

_/ 

da Saude 

JUSTIFICATIVA DE EXAMES URGÊNCIAS/EMERGÊNCIAS 
PACIENTES INTERNADOS/OBSERVAÇÃO 

PACIENTE : r\.Al/.U tlutu l, (ÍDcU1 r, ' 0-., { • ( ~-1,,, 
IDADE: a:; SEXO: . F ) -
DATA: S) f{iJl(.\K --!:;:. / 
TIPO DE EXAME: t::;4; fiVV() 0-/!r,IYl/ / '.) o - . 
COM CONTRASTE( ) SEM CONSTRATE( ) 

JUSTIFICATIVA CLINICA/ HD: 

) , I 

J - / J 

ASSISTENTE SOCIAL/ENFERMEIRO 

DIREÇÃO TECNICA- AUTORIZAÇÃO 

LOCAL EXAME/DATA: ______________ _ 
INTERCORRÊNCIAS: ---------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-SISTEMA"DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

N'DEO-í'f M! 1 1 1 1 1 ! 
~~D~UNIO•OEOEREOl!•S1TANTE .L ---- ----u -: : lr: o 
IOENTlFIOÇAO 00 Pl'CIENTf .L ~l-\~ 

1 ' 1 l ' UJ' - --- - --~2:::_~1_,_i j_I 

MATPiCUlA esr.. R G. DC SEO. DA•• NASC. 

1 1 1 1 1 1 1 1 LU ! ! 1 1 1 1 1 LJ UJ IO!l5 ~afilM~ I l12.c )A~~c. 2s.,ofFEM. 1 
11'0•.·el i l=~l-AI l 1fi~J~Bf? ! IB~l~I l*lff&<t?~ 
. IA;/Nl!,IPtO __ n _ - - -- COO.M~•c.lJ_J__LJ 
S•JSPEITA CLf..,tCA • 

0 Dl"'G"ÔSTICO 

DATA Df ~EOu•S>Ç}.Q -NUv--" DA UNID•DE OUE REAl!U.ll.4 O S•.OT 

j ENCAMINHADO PARA: 

ENOfRfÇO 

1'SSINATUP~~ 00 PRJFlS5tO"'AL RE"5K/NSÁVEL 

1' VIA - CLIENTE I SADT 

OATA FN111JE1~~5 SINTC·~'"S _ _ t __ t __ 

SIA /SUS 

~SES;VES 

COO. UNIDADE 

TELEFONE 
C:R 

2' VIA· UN10"1JE 

-· ----· - --- -. - ···- .. ----- - ----

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

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3358/5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 10.808,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 135.921 

15/02/2018 - 10: 11:2 1 

,- Código da operação: 00121367 l 
l_____·~~~~~~~~C_h_a_ve~d_e_s_e_g_u_r_a_n_ç_a_:~Q_A_N_W~G_E_3_Z_H_K_N_N_S_9_G_C~~~~~~~~~~~' 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

15/02/201810: 11 



1 NA 11JREZA DE Ol'ERAÇ ÁO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA 

llodercço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarci SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇ ÁD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO 

NOME/RAZ D SOCIAL 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 -SAÍDA [!] 

Nº 135.921 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.NP.J 

111 1 1 111111111 111111~ 1111111111 11111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 
3518 0155 3090 7400 0104 5500 2000 1359 2110 0092 8519 

C0ttSul1a de 3utenlic1d:idc no portal 1mc1on:\I da NF-e. 
www.ní.:..founda llº'' br/porlal 

ou no site da SEFAZ Aulori~;adom 

PROTOCOLO DE AUTOKIZAÇÁO DE USO 

135 18003361 1410 16/0 1/18 14:28 
CNPJ 

55.309.074/0001-04 
DATA DA 1 MISS O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 16/0 1/2018 
CEP 

11 630000 
FONE/FAX 

1238969228 

DATA DA SAIDNENTRADA 

16/0 1/2018 
HORA DA SAIDA 

14:2 1 
VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VAJ,OR 

15/02/18 10.808,6 

CULODO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO OASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBS'nTUIÇ O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

10.808,60 1.945,55 0,00 0.00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

o 00 0,00 o 00 
NOMEIRAZ O SOCIAL FRETE POR CONTA C DIGOANTT 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNIC PIO 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Filho 111 São José dos Cam ms / SP 
QUANTIDADE ESPÉCIE M/\RCA 

5.00 VOL 
DADOS DO PKODUTO 

CÓl>lGO l'l<(JJ>UTU orsc1<1çAo l)t)'\ l'lt(JOUTOS: 

63 18 EQUIPO l'ARcNTERAL PGC l'/BOMBA LF LINE • EQL P LINE· LIFEMED LIFEMEO IUU01790 

ote: EQP1778874 .<620 Vai: Ul/09122-

DADOS ADI CIONAlS 

NÚMERO 

NCMISJI 

0110 

0.00 

0,00 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
PLACA DO VEIC. U.F C.N P.J.IC P F. 

162.833.988-80 
U F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO LÍQUIDO 

15 

llASI( \.'J\l.l'ut.O VAI.OH 
ltMS ICMS 111 

10.GZO.GO 1 911,71 

183.00 1&8.UO 33,8>1 

INFORMAÇÕES COMl'l,t:MENTARES RESERVADO AO FISCO 
Ttpo de Cobmnçn:Carte1m 1 ·· Valor oproximodo dos 111btJ1os RS0.00 (O OU,;) fon1e: IBPTJ Ped1do· IOl31216 J .. OC.CD 0C 291~11171 nf de enlreg:i.:: End Enlr<G• R PREF ~IARIANO PROC DE 

ARAUJO CARVALHO ~6 ALMOX DA SAUDE DA PM - l'EREQUE - llhnbeln - SP ·CEI" I ODS.:COMPllA DIRETA ORDEM DE CO RA 290- 1/17 

10.808,60 

10.808,60 

15 

t\l.f(JUOTAS 

ICM'! 111 

(1,()1) 18.IKt º·ºº 
0,00 18.00 o.uo 



Santa Gasa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

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

ORDEM DE COMPRA Nll 290·1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 
CNPJ: 55.309.074/0001-04, 

BANCO: 001 ·BRASIL AGENCIA: 3358-8 
VENDEDOR: DANIELE MAOEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24826 ·ABAIXADOR DE LÍNGUA · PACOTE C/ 100 
de madeira; uso ónlco; extremidades arredondadas, 
sem rebarbas; medindo 14cm x 1,4cm x 0,2cm; 

1 200 PCT embalado em plástico transparente atóxico e 
resistente; rotulagem respeitando legislação 
vigente. 

24833 ·ÁGUA DEIONIZADA P/ AUTOCLAVE 1000ML 

2 1.000 LT 
água quimicamente pura (Isenta de íons) de baixa 
condutividade, não estéril 

24548 · ALGODÃO HIDRÓFILO SOOG 
algodão em rolo,hldrófllo,maclo,lnodoro; embalado 

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

24556 ·ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 
10CM X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO · PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 
em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

4 40 PCT com relatlva Impermeabilidade e em mantas 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente, 

24557 ·ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 
1SCM X 1,BM ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO · PACOTE C/ 12 
em ftbras cardadas de algodão hidrófobo, e/ goma 
em uma das faces, e/ espessura mínima de 3mm; 

5 10 PCT com relativa lmpermeabllldade e em mantas 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a leglslaç:!o atual vigente. 

~ et <,)'\.'\ 
v: e~'tz(,').i\'li ~~:~ 

\~,_te~~~~ ~'l.~t~ 
~'·.:~~~ t~t'r:i\ 

rj.'t,\O ~t~':) 

C/C: 5117·9 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

ESTILO R$ 2,50 R$ 500,00 

CINORD R$ 2,04 R$ 2.040,00 

NEVOA R$ 6,88 R$ 6.880,00 

UNfTEX R$ 5,01 R$ 200,40 

UNITEX R$ 7,82 R$ 78,20 

/.-· -
~2:.~ 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP ~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24559 -ATADURA DE CREPE l OCM X 4,SM 18 FIOS -
FIOS DE AJ..TA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 fios/cm~ - pacote 
c/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dlmensao de 
10cm de largura x 1,80m de comprlmemto(em 

6 800 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elasticidade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma ctllndrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analftlco que 
comprove o cumprlmento da NBR 14056. 

24560 - ATADURA DE CREPE 15CM X 4,5M 18 FIOS -
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 flos/cm2 - pacote 
c/12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
15cm de largura x 1,80m de comprlmemto(em 

7 400 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe t ipo 1 e elastlcldade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma cllfndrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analftlco que 
comprove o cumprimento da NBR 14056. 

2b523 -ATADURA DE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS · 
PACOTE C/ 12 

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

24849 - ATADURA DE GESSO 10CM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~ 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFlAMENTO - CAIXA C/ 20 
at6xlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; Impregnada com colólde a base de 

9 20 PCT 
gesso com propriedades enrl)ecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

UNITEX R$ 4,13 

UNITEX R$ 6,19 

UNITEX R$ 2,47 

POLAR FIX R$ 19,83 

R$ 3.304,00 

R$ 2.476,00 

R$ 247,00 

R$ 396160 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



10 15 PCT 

11 5 PCT 

12 300 RL 

13 600 PCT 

14 20 UNI 

24850-ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~ 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtll 
compat/vel; Impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrl)ecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24852-ATADURA DE GESSO 6CM X 2,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO ING~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 

atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; Impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrl)ecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24853 -ATADURA DE RAYON P/ QUEIMADURA 
7,SCM X 5,0M NÃO EST~RIL 
confeccionada com fios finos macios, absorventes, 
bem distribuídos, s/ defeitos; com bordas sem 
lanugem, sem fios soltos; esterlllzável em autoclave, 
sem perda da sua elasticidade; embalado em rolo, 
lndlvldualmente; o produto deverá obedecer a 
legislação vigente. 

19397 -AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA -
PACOTE C/ 10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 
cor branca, descartável, não estéril. com manga 
longa e abertura na parte traseira. avental de 
procedimento para uso cllnlco e ambulatorial. único 
uso e Individual (proibido reprocessar). fornecido 

não estéril. fabricado com matéria-prima não tecido 
(100% pollproplleno); tamanho único. contém tiras 
externas para amarrar no pescoço e cintura. 
gramatura pp25 (25g/ m2); tamanho: 1,15m 
complmento x 1,37m largura. não deve ser utilizado 
em atividades com grande quantidade de fluídos. 
contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

24580 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO G 
para órteses e próteses; em plástico rfgldo; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

POLAR FIX R$ 3'0,24 

POLAR FIX R$ 12,32 

MEDIHOUSE R$ 5,15 

ANA DONA R$ 9,50 

RESGATE SP R$10,08 

·2 ~ 
... ~'t ~~ e-e> &\1' 
\~-=-~wa\l~~t 
Vi.~ .f.,~ ~ 

e(J..e~º ~t~· 
~~~~ 

R$ 453,60 

R$ 61,60 

R$ 1.545,00 

R$ 5.700,00 

R$ 201,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24583 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO M 
para órteses e próteses: em plástico rlgldo; 

15 20 UNI densidade atta: revestimento de espuma plástica: RESGATESP R$10,08 R$ 201,60 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24584- COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO P 
para órteses e próteses; em plástico rfgldo; 

16 10 UNI densidade afta; revestlmento de espuma plástica; RESGATESP R$10,08 R$ 100,80 
· fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço, 

24582 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO 
(PEDIÁTRICO) 

17 20 UNI 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

RESGATES? R$10,08 R$ 201,60 
densidade alta; revestiment o de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço, 

24577- COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO PP 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

18 20 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; RESGATESP R$1D,08 R$ 201,60 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24585 - COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 1,SL 
com dispositivo para descarte de agulhas - em 
material resistente a base de papelão que possa ser 
lnclnerado,revestido lnternamente,c/saco 
plástlco,clnto de revestimento, com simbologia 

19 400 UNI para resíduos lnfectantes., com sistema de abertura GRANDESC R$ 2,53 R$ 1.012,00 
e fechamento Isento de ruptura,deformação ou 
perfuração, em formato adequado,com bocal 
e/abertura que facilite o descarte de 
material, e/Inscrições legíveis e Indeléveis, com 
capacidade de 1,5 litros. 

24884- FIO CATGUT CROMADO 2-0 - APARELHO 
DIGESTIVO -AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM E FIO 7SCM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 
24 
fio cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvlvel, 
diâmetro 2-0, medindo aproximadamente 75 cm de 
comprimento, com agulha de 3/8 circulo, clllndrlca 
medindo 3,0cm, com bom corte, que não quebre ou 

20 3 ex entorce com facllldade, em envelope Individual. 
SHALON R$ 75,98 R$ 227,94 

embalagem apropriada ao método de esterilização 

que permita abertura e transferência asséptica, 
mantendo a Integridade do produto e sua 
esterlllzação até o momento do uso, a embalagem 
externa deve trazer os dados de Identificação, 
procedência, numero de lote, data de validade e 
numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica da ABNT- N R 13904. 

25113 - FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA 

21 1 ex ClÚNDRlCA, 3/8 CIRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE SHALON R$ 75,98 R$ 75,98 

COMPRIMENTO· CAIXA C/ 24 

INTERVENÇÃO 
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24630 ·FIO CATGUT SIMPLES O· KIT OBST&íRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

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

24632 ·FIO CATGUT SIMPLES 2·0 • 

23 5 ex AMIDALECTOMIA ·AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 
CÍRCULO E 2,0CM, FIO 70CM DE COMPRIMENTO · 
CAIXAC/24 

24634 ·FIO CATGUT SIMPLES 2--0 ·KIT OBST&íRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

24 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/ 2 CÍRCULO E 
5,0CM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/ 8 CÍRCULO E 
3,0CM} ·CAIXA C/ 12 

24682 ·FIO PARA SUTURA DE NYLON Ne 3-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO· CAIXA C/ 24 
fio clrórglco monofllamento de nylon preto, estérll, 
não absorvlvel, diâmetro 2-01 medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

25 50 ex facilidade, em envelope Individuai. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterillzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 
13904. 

24684 ·FIO PARA SUTURA OE NYLON N2 4-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
4SCM DE COMPRIMENTO· CAIXA C/ 24 
flo cirórgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 4-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de clrculo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

26 10 ex facllldade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 

13904. 

SHALON R$ 107,79 

SHALON R$ 83,70 

SHALON R$107,79 

PROCARE R$ 22,40 

PROCARE R$ 22,40 

R$ 323,37 

R$ 418,50 

R$ 323,37 

R$1.120,00 

R$ 224,00 
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FIO MONONYLON 5,0 AGULHA 3/8 CIRC. TRIANG. 
2,0 CM FI045 CM ex C/ 24 ENVELOPES 
flo cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, dlãmetro 5-0, medindo 
aproximadamente 45cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular, medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 
facilidade, em envelope Individual. embalagem 

27 10 ex apropriada ao método de esterlll?ação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzaçllo até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de ldentlflcaçã.o, procedência, número de 
lote, data de validade e número do registro no m.s. 
o produto deve seguir a norma técnica da ABNT-
NR 13904. 

24688 - FIO PARA SUTURA DE POLl6TER 

28 2 ex TRANÇADO VERDE N2 5, C/ UMA AGULHA 
TRIANGULAR 1/2 CÍRCULO, 4,7CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

24692- FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 
MONO FILAMENTAR AZUL NA3,0, AGULHA 
CIÚNDRICA 1/2 CÍRCULO, 2,SCM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS- CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofilamento de pollproplleno azul, 
estéril, não absorvlvel, diâmetro 3-0, medindo 
aproximadamente 75 cm de comprimento, com 2 
agulhas de 1/2 de circulo, c!llndrlcas medindo 
2,Scm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

29 1 ex com facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT-NR 
13904. 

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

30 300 UNI 
de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 
Interno; flexlvel; não dobrável; dispositivo auto-
vedante para coleta de amostra; clamp para 
lnterrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 
flxação no leito; tubo de drenagem com pinça 
oclusora Inquebrável com protetor de ponta; estéril; 
embalagem Individual em material com barreira 
microbiana de abertura e transferência asséptica. 

PROCARE R$ 22,40 

SHALON R$ 47,65 

SHALON R$ 92,85 

LABOR 
R$ 2,24 

IMPORT 

R$ 224,00 

R$ 95,30 

R$ 92,85 

R$ 672,00 
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31 3.000 PCT 

32 600 UNI 

33 1.000 UNI 

34 150 UNI 

24595- COMPRESSA DE GA2E 7,SCM X 7,SCM NÃO 
ESTÉRIL 9 FIOS - PACOTE C/ 500 
compressa de gaze hldróflla; em fios de algodão 
puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 
flos/cm1 (cm quadrado); dobras uniformes e 
perfeitas variando de 08 dobras, sem fllamento 
radlopaco; medindo 7,5 x 7,Scm; com formato 
quadrado; não estéril; embalada em plástico 
atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 
ser entregue com laudo analftlco que comprove o 
cumprimento da NBR 13843. 

25163 ·CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 
X 7CM ESTERIL 
Curativo e Fixador Transparente p/ cateter 
Periférico, estérll, tamanho 07cm x 07cm 
(Descrição: Curativo de fllme transparente de 
polluretano recoberto com adesivo acrfllco 
hlpoalergênlco resistente à água e fibras de 
poliéster não tecidas. 

24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -
CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; perlstáltlca linear, 
tlpo pistão ou dedllhamento. ponta perfurante, 
protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 
preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 
câmera goteJadora flexível macrogotas, com filtro 
de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 
Injetor lateral de látex autovedante e comprimento 
aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 
ajustável aos cateteres, tornelrlnhas; sem 
vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 
rolete de alta precisão; com válvula antlrefluxo, a 
retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 
permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 
Individual. 

24665 - EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 
FOTOSSENSÍVEL- CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; de sistema 
peristáltico volumétrico linear por 
dedllhamento/plstão; parenteral; fotossenslvel; 
ponta perfurante padrão lso; com tampa; câmara 
goteJadora macrogotas, flexlvel; filtro de linha de 
partlcula 0,1Su; filtro de ar 0,22u; tubo em pvc, 
âmbar, atóxico, com 2,SOm +/- 20cm; Intermediário 
de slllcone no mecanismo de dedllhamento/plstão; 
pinça cortafiuxo (rolete)i conector luer lock rotat!Voi 
tampa com ftltro; llvre de látex; estéril; descartável; 
embalado lndlvldualmente em material que 
promova barreira microbiana; de abertura e 
transferência asséptica; atendendo a legislação 
vigente. 

1sor de Cotnpras 
de Mlserlcórdla de llhabela 

[;2.q.(J·fi · 

CRIS/MDA R$ 7,22 

3M R$ S,99 

LIFEMED R$ 17,13 

LIFEMED R$ 18,80 

R$ 21.660,00 

R$ 3.594,00 

R$ 17.130,00 

R$ 2.820,00 
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35 12 

36 96 

37 100 

38 4 

39 soo 

40 30 

41 10 

42 20 

43 10 

24ê70 ·ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTIS~PTICA · CAIXA C/ 48 
escova para assepsia e degermação das mãos e 
antebraços, com solução antisséptica degermante a 
base de clorehexldlne 2% ou 4%; volume mínimo de 

ex 20ml, desenho anatômico, cerdas macias em uma RIOO.UIMICA R$ 120,96 R$ 1.451,52 
face; esponja apropriada para distribuição do 
degermante; embalado em material que garanta a 
Integridade do produto; a apresentação do produto 
deverá obedecer a legislação atual vigente. 

FR 
concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução 
alcoólica; forma de apresentação em frasco 
contendo 1000ml; uso anti-séptico. 

2% 

FR 
concentração 2%; forma farmacêutica solução 
degermante; forma de apresentação em frasco 
contendo lOOml; uso anti-séptico. 

23366 - INDICADOR BIOLOGICO P TESTE 24 48 

ex HORAS CX. C/ 100 UNIDADES 
tamanho 2,Scm x 46 cm /rolo com 25 t iras 

descartável; em papel com textura firme e 

RL 
resistente; na cor llranca; Invólucro Individual em 
plástico atóxico; rotulagem respeitando a leglslacao 
atual vigente. 

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

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

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

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

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

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

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

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

FARMAX R$ B,52 

RIOO.UIMICA R$ 2,02 

3M R$ 259,69 

GOPEL R$ 4,67 

MSO R$ 4,40 

MSO R$ 5,09 

MSO R$ 5,73 

MSO R$ 9,09 

R$ 817,92 

R$ 202,00 

R$1.038,76 

R$ 2.335,00 

R$ 132,00 

R$ 50,90 

R$114,60 

R$ 90,90 
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24793 ·MALHA TUBULAR ORTOP~DICA 6CM X 15M 
tecido 100% algod~o cru ou misto; com elasticidade 

44 80 RL 
no sentido transversal e compressão uniforme; 

MSO R$ 3,33 R$ 266,40 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto, 

24940 • SCALP Ng 21 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 21g, slllconlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexlvel, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento canula em vlnll, com 30cm de 

45 12.000 UNI comprimento, flexível e transparente; calibre 21, SOUDOR R$ 0,1444 R$ 1.732,80 
com conector rígido tipo luer, com tampa estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individua!; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753, 

24941 • SCALP N2 23 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 23g, slllconlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flex/vel, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento canula em vinil, com 30 cm de 

46 6.000 UNI comprimento, flexlvel e transparente; calibre 21, SOLIDOR R$ 0,1444 R$ 866,40 
com conector rígido tipo luer, com tampa, estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753. 

20203 · SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/AGULHA 
BICO LUER SLIP 
ser!ng<! descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; íntegra, transparente; corpo com 
graduação mlllmetrada em 3, 6 e lOmlJ êmbolo 
!átex·free; canhão com bico luer sl!p; estéril; 

47 40.000 UNI slllconlzada; com capacidade de 10 mi; sem agulha, SR R$ 0,1848 R$ 7.392,00 
embalada em material que promova barreira 
microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 
ser entregue com laudo anal!tlco laboratorial de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e de acordo com a 
ieglslação atual vigente. 

20149 ·SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 
AGULHA BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; íntegra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utlllzação; corpo com graduação a cada lml, com 
marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 
resistente, nítida e Indelével; êmbolo com anel de 

48 s.ooo UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 

SR R$ 0,2867 R$ 1.433,50 
iuer sllp; estéril; slllconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 
capacidade de 20ml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analftlco de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
leglslaçlio atual vigente. 

INTERVEN ÇAv 
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24949- SERINGA DESCARTÁVEL 5ML SEM AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; íntegra, transparente; sem agulha; 
apresentando rlgld& e resistência mecânica na sua 
utlllzação; corpo com graduação a cada 1ml, com 
marcações numéricas a cada 1ml, serigrafia 
resistente, nftlda e Indelével; êmbolo com anel de 

49 40.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 
luer lock; estérll; slllconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 
capacidade de 5ml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analftlco de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 

24952-SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL NR 14 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de slllcone, flexfvel, radlopaco, multlperfurado, 

50 6 KIT estérll suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ flltro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp e/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24955 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTlNAL N2 28 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material transldcldo, dreno 
de slllcone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

51 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ flltro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp e/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24956 ·SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 32 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de silicone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

52 4 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ flltro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp e/ t rava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

SR R$ 0,1064 

MEDSHARP R$ 19,77 

MEDSHARP R$ 19,77 

MEDSHARP R$19,77 

R$ 4.256,00 

R$118,62 

R$ 118,62 

R$ 79,08 
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24964- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL NR 4 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterals e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o 1fülmo furo deve ser de 1,0 ate 

53 100 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,3808 R$ 38,08 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem lndlvldual-materlal que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24966 - SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 8 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distancia entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

54 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMEO R$ 0,4110 R$ 246,60 soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem lndlvldual-materlal que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24958 - SONDA OE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 10 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimente; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da senda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

55 600 UNI 1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 
MARKMED R$ 0,4267 R$ 256,02 soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 

sem tampa, flexível mas não dobrável,slllconlzada, 
estérll; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e tra nsferêncla 
asséptica. 

25027 - SONDA NASOENTERAL N2 08 
com 105 cm de comprimento; sonda para 
allmentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em ~y" contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

56 20 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 151,60 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facllmente a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de Inserção em aço Inox, lubrlflcado a base de 
slllcone, 

25028 - SONDA NASOENTERAL Na 10 
sonda para alimentação enteral em tubo radlopaco 
branco, conector em "y" contendo uma 
extremidade distal de peso, obtido pela adição de 

57 20 UNI 
tungstênio (w), ao tpu para facilitar a migração e 

SOLUMED R$ 7,58 R$ 151,60 
sustentação da mesma no estômago/duodeno. o 
conector (y) ajusta-se facilmente a todos os tipos 
acompanhada por fio gula de Inserção em aço Inox, 
lubrlflcado a base de silicone. 

~~\~ INTERVENÇÃO 
·~ t:i~to{(;i.i~~l~ DECRETO 6353/2017 

~t~wa\~i~t 
tO V.,~ ~~tJ,.\t~ 

-ve.i:.'\~~e 
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25029 - SONDA NASOENTERAL Ng 12 
com 120 cm de comprimento; sonda para 
allmentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em "y'' contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

58 100 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 758,00 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facllmente a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de Inserção em aço Inox, lubrificado a base de 
slllcone. 

VAWR TOTAL DO PEDIDO: R$ 98,901,83 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N!! 258/2017 ·ORÇAMENTO N2 285/17, 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚPE ·RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

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

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORD!A 

50.320.605/0001-38 

34 1 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.858/0001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 153 

15/02/2018 - 10:25:40 

Código da operação: 00124348 

Chave de segurança: TZW9TL8UEY9EVSGH 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

15/02/2018 10:25 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00153 

DATA DA EMISSÃO 
08-02-2018 16:58:27 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
SFC458DC2 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETENCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA · SP 

1 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, lS - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-S566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

w.tour@terra .com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM () NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios. viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EQUIPE DA SECRETARIA DE SAUDE PARA AS ILHAS DE BUZIOS E VITORIA PARA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA FEBRE AMARELA, NO DIA 
08/02/2018 EM CONJUNTO COM COORDENADOR SR. GERSON 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDER.AIS 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$ o.ao 
R$ o.ao 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ...•••.•• 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .... ...................... .. 
VALOR LÍQUIDO .. .............. .. 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ o.ao 
R$ o.ao 
R$ o.ao 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

• l!J. . .:. 
4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000 316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1914 / 4400-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KALUNGA COMERCIO E INDUSTRIA GRAFICA 

43 .283 .811/ 0023-65 

R$ 138,43 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KALUNGA 

oc 0293/ 18 

15/02/ 2018 - 14:52: 11 

Código da operação: 001769ó6 

Chave de segurança: P2EE6MGP32W2Q8SH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

15/02/20 18 14:51 



RECEBEMOS DE KALUNGA COM E IND. GRÁFICA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E AS !NATURA DO RECEBEDOR 
Nº4965709 

SÉRIE l 

Kalunga Comercio Industria Grafica Ltda 
Rod Presidente Castelo Branco, 11350 
Jardim Maria Cristina 
Barueri-SP 

NATUREZA DA OPERA(' ÃO 
SAIDA DE VENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

20629292911 o 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
Santa Casa de Misericordia de llhab 

ENDEREÇO 
R Padre Bronislau Cher, 15 

DANFE 
DOCUMENTO AUXIL!AR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

11111 11 lllllll li Ili l li lllJlllllllll llllll Ili Ili llll Ili li Ili Ili li l llll l Ili Ili 
O - ENTRADA 1,1 1 

1 _SAÍDA ~ r-3_s_1_s _0_24_3_2_s_J_s_1_10_0_12_0_2_s_s_oo_ 10_0_4_9_6_s_1 _0_91_2_4_9_6_6_3_8_4s_ 

1 

Nº 4965709 
SÉRIE 1 
FOLHA 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180105904658 15/02/2018 16:18: 19 l INSC. ESTADUAL DO SlJBST. TRIDtrrÁRIO ICNPJ 
43.283.8ll/OO12-02 

I
CNPJ / CPF 
50.320.605/000 1-38 

1 

BAIRRO / DLSTRITO 1 CEP 
Centro 11630-000 

NF-E 

DATA DE EMJSSÃO 
15/02/2018 

DT SAÍDA/ ENT 

MUNICÍPIO 

1 llhabela 1 

FONE / FAX 
1238-5766 

1 ~~ ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HR SAÍDA / ENT. 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOT. DOS PRODUTOS 
105,19 18,93 0 ,00 0 ,00 122,53 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 
15,90 0,00 0,00 0,00 0,00 138,43 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
-

1 CODIGO ANTT 1 PLACA VEÍCULO RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 0 UF CNPJ / CPF 
O-EMITENTE _§mpresa Brasileira de Correios e Telegrafos 1-DESTCNATARIO 0 34.028.3 16/0031 -29 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF TNSCRIÇ.b,Q ESTADUAL 
R Mergenthaler, 592 Sao Paulo SP 112388853 119 ,___. 

I MARCA QUANTIDADE 1 ESPÉCCE NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 
1 VOLUME 0,400 0,400 

DADOS nos PRODUTOS/SERVIÇOS 

~D.PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM CST CFOP UN QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS lCMS 

176072 Canela esfcrografica l .Omm cristal azul 835205 Bic 96081000 460 5405 ex 1 25,90 25.90 0,00 0,00 00 

1 

223504 Pen Drive 16gb Twisl prelo PD588 Muhilaser 85235190 400 5102 BT 3 27,21 81.63 89,34 16,0S 18 
271744 Etique1a adcsi'"a p codificacao l 2mm vc:rdc TP l 2VD P 482 11000 000 51 02 PT 5 3.00 15.00 15,85 2,85 18 

1 

1 

INT ~RVENÇ.4~0 
DECRE T06353/2 017 

1 

INSCRIÇÃO MUN!CfPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
0,00 

BASE CALCULO DO IS QN 
0,00 

VALOR DO ISSQN 
0 ,00 

DADOS ADICIONAIS 
Vai Aprox Tributos: RS 47.7 (34%) Fonte: IBPT 

j 

I .,,--....~ 

./ ./. 
Valor da Desoneracao dos Impostos: RS O / _,,,.,... 
Ordem de Pagamento Simples Pcd: 42891753 Veneto: 20-02-2018- RS 138,43 

Merc Sujeila ao Reg Subsl Tribut nos tem1os do Art. 313-ZI 3 do anexo do RlCMS - Dec 54.25 ~ \ 

/ 



1~ Santa Casa 
de Mlsmórdla de llhabel.l 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 029-3/18 

FORNECEDOR: KALUNGA COM ERCIO E INDUSTRIA GRAFICA LTDA. 

CNPJ: 43.283.811/0023-65 

BANCO: BRASIL 

VENDEDOR:JOSIANE 

ITEM QUANT. 

1 1 

2 5 

3 3 

4 

UN. 

ex 

PCT 

UNI 

SERV 

AGENCIA: 1914-3 C/C: 04400-8 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CANETA ESFEROGRAFICA BIC DIAMENTE ex e 50 BIC 
UNI 
ETIQUETA ADESIVA PARA CODIFICAÇÃO 12MM 
COR VERDE TP 12VD PIMACO PCT COM 210 UNI PIMACO 

PEN DRIVE 16 G MULTILASER 
FRETE (SEDEX) 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 25,90 R$ 25,90 

R$ 3,00 R$15,00 

R$ 27,21 R$ 81,63 

R$ 15,90 R$ 15,90 

VALOR DO PEDIDO R$138,43 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO 6/18 E MEMO (RH) 22/18 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇ 027 /18 

LOCAL DE ENT: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO-ILHABELA (DEP. DE COMPRAS) 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

15/02/2018 

INTERVEN ÇAv 
DECRETO 6353/201í 
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CAl' A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

6953 / 33333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 

21.324.716/ 0001-14 

R$ 1.040,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JANETE DE SOUSA FORTES 

NF 81 

15/02/ 2018 - 14:58:59 

Código da operação: 00178576 

Chave de segurança: PAVV6M024JWXP84U 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

15/02/2018 14:58 



Prefeitura Municipal de Taubaté 

Divisão de Inspetoria Fiscal 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 

Número da Nota 

81/NFE 
Data e Hora de Emissão 

06/02/2018 14:57:56 

Código de Verificação 
13D8387E8D468C7FBB04 

Página 1 / 

CNPJ : 21.324.716/0001 -14 Inscrição Municipal: 6727814 

Razão Social: JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 66661188120 

Endereço : Rua Dinamarca - Num: 141. Bairro: Jardim das Nações - CEP: 12.030-209 

Município : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3682-3257 

Dados da Nota TOMADOR 

.l!I CNPJ : 50.320.605/0001-38 IE: IM: 
.. ~ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

•..&t..'~fnl.:I' : RUA PADRE BRONISLAU CHERECK - Num: 15 

: CENTRO - CEP: 11.630-000 

: ILHABELA- SP 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA PADRE BRONISLAU CHERECK - Num: 15. Bairro: CENTRO - CEP: 11.630-000 
Município :ILHABELA-SP 

Discriminação do Serviço 
2 (duas) inscrições no curso de Atualização em Contrato para Terceiros 

Dedução / Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.040,00 
Código do Serviço: 08.02 - INSTRUÇÃO, TREINAMENTO, ORIENTAÇÃO PEDAGÓGICA E 

EDUCACIONAL.AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUER NATUREZA 

Deduções (R$) 

º·ºº 
Base de Cálculo (R$) 

1.040,00 

Alíquota (%) 

2,01 

Valor do ISS (R$) 

20,90 

Total Tributos: 20,90. Percentual: 2,01% 

Dados do Vencimento 
Valor Documento R$: 1.040.00 Forma Pgto: A VISTA 

Valor por extenso: Um Mil e Quarenta Reais 

Outras Informações 
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) 

Recebi(emos) de JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 66661188120 

os serviços constantes na NOla Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data Identificação do Recebedor 

Dados que identificam a nota 

Número da Nota 
81/NFE 

Emissao 

06/02/2018 14:57:56 

Código de verificação 

13D8387E80458C7FBB04 

Retenção Fonte (R$) 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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0 
ATUAL I ZAÇÃO EM CONTRATO 
PARA TERCEIROS 

Q SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 

lNTERVENÇAO 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Boa tarde, Rafael! 

Amanda, da Interfira! <amanda.maniga@interfira.com.br> 
terça-feira, 6 de fevereiro de 2018 13:35 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
Curso: Atualização em Contrato para Terceiros 
Curso Atualização em Contrato para Terceiros.pdf 

Conforme falamos, seguem anexas as informações sobre o Curso Atualização em Contrato para Terceiros, com a 
professora Selma Carloto. Abaixo, algumas informações extras. 

O curso terá 8h de duração, com início às 8h30 e término às 18h30 e acontecerá em São José dos Campos. Nele, 
estão inclusos: material apostilado, pasta institucionalizada da Interfira, caneta, crachá, 2 coffee breaks (por conta 
da Interfira}, network qualificado e mediação de uma excelente profissional do segmento, que é a professora Selma 
Carloto. Ao final do curso, os alunos receberão um certificado digital. 
Também é relevante mencionar que as turmas neste semestre estão reduzidas, com a finalidade de proporcionar 
um atendimento mais personalizados aos alunos por parte dos professores. 

Abaixo seguem as opções de conta para depósito, Rafael. Assim que me enviar o comprovante, eu gero a nota fiscal 
e te encaminho também via e-mail. 

Banco do Brasil (001} 
Agência: 6953-1 
C/C: 33.333-6 
CNPJ: 21.324.716/0001-14 
Janete de Sousa Fortes Carvalho 

ou 

Santander (033} 
Agência: 0734 
C/C: 01.011922.6 
CPF: 666.612.181-34 
Eduardo Roberto de Sousa Fortes Carvalho 

Grande abraço! 

Att, 

Amanda Mâniga 
Analista de Treinamento - (12) 9 7409-2993 Interfira Empowering People - www.interfira.com.br 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 11036-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 2 51118 20841 

28. 792 .327/0001-62 

R$ 27.750,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 

NF 1 

15/02/2018 - 15:17:41 

Código da operação: 00183070 

Chave de segurança: EGKS1U2T613T310Z 

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

lNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353f'2.017 

15/02/201815: 17 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00001 

DATA DA EMISSÃO 
15-02-2018 13:11:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A7EED5F7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02(2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 
ENDEREÇO: 
DONA FLORINHA, 320 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28. 792.327/0001-62 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9978-92727 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

6.04 - Ginástica. dança. esportes, natação, artes marciais e demais atividades físicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PREPARATÓRIOS DE EDUCAÇÃO CORPORAL: 

FABIANA ASSAD: 99 - R$ 150,00 - R$ 14.850,00 

CIELO COSTA: 86 - R$ 150,00 - R$ 12.900,00 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
10346 ( X ) SIM ( ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
fabi_assad@yahoo.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC. MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

- ------------------- ---· - - - ------------· ------ -- ---
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0.00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............ .... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .... ......... ...... . 
Regime Especial Tributação ... 

º·ºº % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ... ............ ...... . 
Valor de Crédit o ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ....... ................... .. 
VALOR LÍQUtDO .......... ...... .. 

R$ 27.750,00 
R$ 27.750,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 27.750,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.llbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

lN'fKRVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Santa Casa 
d e M i sericórdia de llhabe l a 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 - ME 

CNPJ: 28.792.327/0001-62 

DESCRIÇÃO 

Prestação de Serviços Preparatórios de Educação Corporal 

FABIANA ASSAD 

CIELO COSTA 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNP J: 50.320.605/0001-38 

QTD. 

99 

86 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasai lhabela.org.br 

VALOR 

R$ 

R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

-
-

14.850,00 

-
12.900,00 

-

27.750,00 

27.750,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 631~ 12017 



PROFISSIONAIS 

CIELO COSTA 

FABIANA ASSAD 

Prrfcitura Municipul d:1 E~ tá1u:ia IJA lneú ria de llhi:thc l:1 
$('c1'chtrin da. Saildc 

Rua cio Quilombo, 199- r erec1ue - f,.nc: (lll JS%!1Z2J 
C·ntnil: saude@ilhallcla Sp SOV.bf 

MINHA MÃE E EU 

HORAS TRABALHADAS 

HORAS 

10/12/17 
11/09 a 11/10 a 11/11 a 

10/10/17 10/11/17 10/12/17 
a 

10/01/18 

15 18 19 9 

18 18 21,5 11,5 

Atenção Integral à Saúde da Mulher 

Enf! Márcia Feío 

~ saude.mulher@ifhabela.sp.gov.br 

http://www.ifhabela.sp.gov.br 

~ (12) 3896-9221 Ramal: 9593 

TOTAL VALOR 
11/01 a 

10/02/18 

25 86 12.900,00 

30 99 14.850,00 

llhabela, 14 de fevereiro de 2018 

lNT.tRVENÇÃO 
fJECRF.TO 6353/2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: Atenção Integral à Saúde da Mulher do Município de llhabela 
<saude.mulher@ilhabela.sp.gov.br> 

Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Boa tarde Diego. 

quarta-feira, 14 de fevereiro de 2018 15:20 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
Minha Mãe e Eu 
Horas trabalhadas.pdf 

Conforme combinado segue, em anexo, t otal de horas das professo'.as Fabiana e Cielo, do projet o Minha Mãe e Eu, 
de 11/09/2017 à 10/02/2018. 

Obrigada!! 

Att., Márcia Feio. 

Secret aria Municipal da Saúde de llhabela Atenção Integral à Saúde da Mulher 
R.: do Quilombo, 199 - Perequê 

Telefone: (12) 3896-9200 ou 3896-9221 - Ramal 9593 saude.mulher@ilhabela.sp.gov.br 
htt p://www.ilhabela.sp.gov.br 

1 

INTERVENÇÃO 
l)ECREiO 63~~12017 



de 2 

CAl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/02/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 593,82 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 593,82 

Valor Pago (R$): 593,82 

Identificação do Pagamento: SOFTEASY 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/S llBC/im prime_ bloqueto _ nov. 

34191.81205 35518.210527 50080 .090009 6 
74370000059382 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.----------------------------- - ·---------------, 

Data/hora da operação: 16/02/2018 15 :46:52 

Código da operação: 47377990 

Chave de segurança: R40WFSSFH2TQZSPN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

16/02/2018 15 :46 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SOFTEASY TECNOLOGIA 1 E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA CATJGUA 159 SALA 414 TATUAPE SAO PAULO SP 03065-030 

Data do documento No. Do documento Espécie doe. l ~ceite Data Processamento Nosso Número 

16/02/2018 19993 DMI 16/02/2018 181/20355182-1 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 593,82 
lnsiruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/90261513-0 , VCTO 15/02/2018 NO VALOR DER$ ............ 591 ,87 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

(;I IFNTF IT.õ.t l·PAf::l IF NO R.õ.NKF()f\J~ R.õ.Nl<'I INF rn 1 rA.IX.õ.C:: FI FTR()fl.l!t;O~ 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191 .81205 35518.210527 50080.090009 6 74370000059382 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SOFTEASY TECNOLOGIA 1 E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

16/02/2018 19993 DMI N 16/02/2018 181/20355182-1 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 593,82 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/90261513-0, VCTO 15/02/2018 NO VALOR DER$ ............ 591 ,87 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
{+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA 
Sacador/Avalista: 

li l Ili li llll 111111111111111111111111111111111 

SP 

Ficha de Compensação 
Autenticaçao Mecânica 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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---0····-·•.A..1 .. ~ .. 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/02/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 99,83 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 99,83 

Valor Pago (R$): 99,83 

Identificação do Pagamento: SOFTEASY 

Data/hora da operação: 16/02/2018 15:48:57 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no 

34191:81205 35575.210527 50080.090009 1 
74370000009983 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

Código da operação: 47380291 

Chave de segurança: JS7QYUFOQTP9U75K 
·~~~~~~~~~~~~~~~~~~-' 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

16/02/2018 15:48 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SOFTEASY TECNOLOGIA 1 E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 

Endereço Beneficiário I Sacador Avarista 
RUA CATIGUA 159 SALA 414 TATUAPE SAO PAULO SP 03065-030 

Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA:ite Data Processamento Nosso Número 

16/02/2018 21696 DMI 16/02/2018 181/20355752-1 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 99,83 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/90261548-6 , VCTO 15/02/2018 NO VALOR DER$ ............. 99,50 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

r.l IFNTF ITAl J·PAr.t 11= P\)() RAP\IKFONF RA P\!Kl INF ()11 rAl)(A.S l= I FTRONlrn~ 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 341 91.81205 35575.210527 50080.0900091 74370000009983 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/02/2018 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SOFTEASY TECNOLOGIA 1 E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA~eite Data Processamento Nosso Número 

16/02/2018 21 696 DMI 16/0212018 181/20355752-1 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 99,83 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/90261548-6 , VCTO 15/02/2018 NO VALOR DER$ ......... .... 99,50 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA 
SacadorfAvalista: 

li l li l 111111111111111111111111111111 111111111 

SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
UECRETO 6353 /2017 
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de 1 

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: 

Identíficação da 
operaçã o: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

3170 / 8070-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXTINTORES EXTINFRAN LTDA EPP 

45 .147.550/0001-76 

R$ 2.630,64 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

EXTINTORES EXTINFRAN 

oc 2672/17 

16/02/2018 - 10:00 :36 

Código da operação: 00117584 

Chave de segurança: MNUF19H9C4HNNSXX 

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

l 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/02/2018 10:00 



1 fü01/2!7:8 Usuário: 45.14 7.550/0001-76 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00002354 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - N FS-e 

Data e Hora de Emissão 

16/01/2018 12:37:35 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 45.147.550/0001-76 Inscrição Municipal: 8.610.799-2 

Nome/Razão Social: EXTINTORES EXTINFRAN L TOA EPP 
Endereço: AV Bosque da Saúde 1085 - Saúde - CEP: 04142-091 

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 R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

L6XM.J9BN 

Município: llhabela UF: SP E-mail: compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
1 31 UNI RECARGA P/ EXTINTOR DE ÁGUA PRESSURIZADA 10 

LITROS R$ 30,00 R$ 930,00 
2 31 UNI RECARGA P/ EXTINTOR DE PÓ SECO QUÍMICO 04 KG R$ 47,00 R$ 1.45 7,00 
3 5 UNI 

RECARGA P/ EXTINTOR DE GÁS CARBÔNICO (C02) 
06 KG R$ 65,00 R$ 325,00 
DESCONTO 3% R$ 81,36 

ORDEM DE COMPRA 267-2/17 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.630,64 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) 

Código do Serviço 

07 439 - Lubrificação, limpeza, revisão de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

o 00 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

o 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

h ttps://nfe. prefeitura .sp .gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2354&inscricao=86107992&email= 1&SMB=OR.rnh1rn1 irl=not::i ::i..:nx0/n1fiMr:ri,...;inO/n1rl 111 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

de Mlsericórdla de 111!1btla 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 267-2/17 

FORNECEDOR: EXTINTORES EXTINFRAN LTDA- EPP. 

CNPJ: 45.147.550/0001-76. 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: MARCOS MAGALHÃES. 

AGENCIA: 3170 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 31 UNI 
RECARGA P/ EXTINTOR DE ÁGUA PRESSURIZADA 10 
LITROS 

2 31 UNI RECARGA P/ EXTINTOR DE PÓ SECO QUÍMICO 04 KG 

3 5 UNI 
RECARGA P/ EXTINTOR DE GÁS CARBÔNICO (C02) 
06 KG 

MARCA 

~ 
JLHABELA 
t......,-. ............ - ... - ..-- • · 

C/C: 8070-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 30,00 R$ 930,00 

R$ 47,00 R$ 1.457,00 

R$ 65,00 R$ 325,00 

1DESCONTO3%1 R$ 81,36 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.630,64 

OBSERVAÇÃO: CONFORME SOLICITAÇÃO DE COMPRA EQUIPE SSMT - ORÇAMENTO Nº 267/17. 
COTAÇÃO FDM EXTINTORES Nº 023489. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: DPTO. DE COMPRA DA SANTA CASA - RUA BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

10/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



/ 
Confirmação de Operação 
Consultar Manutenção 

Baixar ou Transferir Títulos para Desconto 

Data da operação: 15/02/2018. 15h24 

Nº de controle· 154078347665046004 

Empresa: EXTINTORES EXTINFRAN L TOA • EPP 1 CNPJ: 045.147.550/0001-76 

Identificador do 
produto· 9 

Conta do produto 3170 8070 

Nosso número: 00000001067 

Situação do título. 1 • A VENCER I VENCIDO 

Agência de crédito· 3170 

Conta d~ crédito 8070 

Beneficiário. EXTINTORES EXTINFRAN L TOA • EPP 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDlA 
DE ILHABELA 

Código de baixa: 57 

Razão· 7005 

CNPJ. 050.320.605/0001-38 

Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 1515 CENTRO 

Agência operadora: 3170 Banco 1 Agência 
depositána· 237 1 4151 

Seu número: 1067 

Data de registro: 16/01 /2018 Data de emissão: 1 6/01 /2018 

13/02/2018 

Valor: R$ 2.630,00 Espécie da moeda. R$ 

Data de Instrução: Quantidade de dias de 
insttuçâo. o 

Data do cartório: Número do cartório. 

A transação acima foi realizada por ineio do Bradesco Net Empresa. 

SAC • Serviço de Alô Bradesco 
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 

Deficiente Auditivo ou de Fala Canc~lamentos. Redamações e 
0800 722 0099 lnlo•maçiies. Aleodimrnlo 24 hOras. 7 di•s 

por semana. 

Ouvldoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a seita-feira, das 611 às 16h. ~>telo f<lrlado~. 

Data de vencimento. 

Demais telefones 
consulte o sile 
Fale Conosco 

INTERVENÇÃO 
UECREiO 6353/201 '? 
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CAl'-A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

2578 / 18847-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE 

11.335.206/0001-99 

R$ 2.577,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIPACS 

NF 86 

16/02/2018 - 10:08:25 

Código da operação: 00118858 J 
Chave de segurança: Q4FTVZSH7GZRMMC8 ._____ _ ____::___.:_____:__ _ __:_____, 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/02/2018 l 0:07 



'.~' 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
:&: NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e ~" - ~. 86 . . ,~:;/J .i>.l" 

--..., . • , I .. ..,,._,,.... ....... , 
Data e Hora da Emissão 07/02/201 8 15:04:50 Compelência 7/2/2018 Código de Verificação 598113724 

Número do RPS No. da NFS-e subslltulda Local da Prestação UBATUBA · SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome UNIPACS ·CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE L TOA· EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 11.335.206/0001-99 Inscrição Municipal J 9262954 Municlpio J UBATUBA · SP 

Endereço e CEP . JOSE DE ALENCAR .712 • ITAGUA CEP: 11680-000 

Complemento Telefone 
1 

( 12)3832·5055 e-mail 1 ESCRITA.CONCEITTO@BOL.COM.BR 

T ornador de Serviço 

Razão Social/Nome j tRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 
1 

50.320.60510001-38 
1 

lnscnção Municipal j j Municlp10 j ILHABELA • SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 ·CENTRO CEP: 11630·000 

Complemento 1 Telefone 
1 1 

e-mail 
1 

Discriminação do Serviço 
CONTRAT O LICENÇA DE USO Nº 20160706 

Código do Serviço I Atividade 

1.07 / 620910000 · SUPORT E TECNICO, MANUTENÇÃ O E OUTROS SERVIÇOS EM TECNO LOGIA DA INFO RMAÇÃO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Côdigo ART 
1 

Tributos Federais 

PIS (RS) 
1 

17,85 COFINS (RS) 
1 

82.38 
1 

IR (R$) 
1 

41 ,19 INSS (RS) 
1 

CSLL (RS) 
1 

27,46 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço RS 2.746,05 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 2.746,05 

( ·) Desconto Incondicionado o.ao 1-Tribulação no município (·) Deduções Permitidas em Lei º·ºº 
(·) Desconlo Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (·) Desconto Incondicionado 0,00 

(· )Retenções Federais 168,88 O-Nenhum Base de Cálculo 2.746,05 

(· ) Outras Relenções º·ºº Opção Simples Nacional (x) Alíquota o/o 3,00 

(·) ISSQN Relido º·ºº 2 -Nao ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nao 

lncenlivador Cultural 
(=) Valor Liquido RS 2.577.17 (=)Valor do ISSON RS 82.38 

2-Nâo 

1· Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2· A autenticidade desta Nola Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

A visos 

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353 /201 í 
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CAl'\.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

------·---
Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 ! 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

~------------------------··------------
Banco: 341 - !TAU UNJBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 3197 / 26319-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MONTAGEM DE EQUIP HOME HEALTH CARE 

CPF/CNPJ: 04.974 .637/0001-30 

Valor: R$ 9.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: AVISO 4006525 

Data / Hora da operação: 16/02/2018 - 10:47:28 

Código da operação: 00126434 

Chave de segurança: N8ENVJ9VZNEAWUQL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16102120 l 8 10:4 7 



OZONEBRAS• 
Tecnolog:a a sc'Viço da na1ur&a 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 
Home Health Care Ltda - EPP 

CNP J: 04. 97 4.637 /0001-30 / 1 E: 645 .434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 1 BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS 1 12233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12 3917-3060 contato@ozonebras.com.br www.ozonebras.com. br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 IE: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 

VENCIMENTO 

Em: 16/02/2018 

4006525 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAM ENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

-

Todas as informações constantes neste aviso estão em 
conformidade com contrato de locação firmado entre as 

~ partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à 
validação do crédito. 

Emitido em: 05/02/2018 Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

-

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ 9.800,00 

INTERVENÇÃO 
OECRBiO 6353/2017 
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CAf~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta orige m: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da t a rifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3358 / 5117-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 316,32 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 136.015 

16/02/20 18 - 10:49:54 

Código da operação: 00126879 

Chave de segurança: EUL479TNSCLH6RYX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6~~~ 1101,.· 

16/02/2018 l 0:49 



NATUREZA DEOPER.~ÇÂO 

CTRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jac<irel SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad ui rida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTAIJUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO 

NOME/RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
1 -SAÍDA OJ 

Nº 136.015 
SÉRIE 2 

Folha l de 1 

C.NPJ 

~li l lllll li li llll llll llllllllll Ili Ili llllllll 11111111111111 1111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3518 0155 3090 7400 0104 5500 2000 1360 1510 0092 9467 

Consulta de ttulcnticid:lde no por111l 11nc.1011;il dn NF-e 
W\\1'V.nít..fa1.cnda..go\'.br/por1nf 

011 no sile d;.1 SE FAZ Autori1.ndora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135 18003771 1679 17/0 Ili 8 17:30 
CNl'J 

55.309.074/0001-04 
DATA DA EMISS O 

50.320.605/0001 -38 17/01 /2018 
ENDEREÇO 

Ilhabela SN 
BAIRRO/DISTRITO CEI' DATA DA SAIDA/ENTI\ADA 

MUNICIPIO 

Jl habela 
FONE/FAX 

1238969228 

CENTRO 
U.f . INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

11630000 17/01 /2018 
HORA DA SAIOA 

16:20 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMIONTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOlt 

13601511 16/02118 316,3 

BASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE OE C 1.CULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 3 16 32 
VALOR DO FRETO VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 o 00 0.00 o 00 3 16,32 
l'RETE POR CONTA COOIGOANTT PLACA DO VEIC. UF. CN.P.J.IC P F. 

0-EMrTENTE 162.833 .988-80 
MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

São José dos Cam os / SP SP 
NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

10 10 
DADOS 00 PRODUTO 

C!\T/ VAI.OH. 

t.'Úl)IGO J•kOl>UTO t)l'SCRIÇÁU DOS l'IWOlffOS NCMISI 1 CSOSN CFOP UNID IJN1TÁk10 

7635 ~1f, ', ~)'.. KIT P/ORENAGEM TORAX N.14 C/FRASC020UOML-MEDSHARI' MEDSHARP !070204 19,77000 118,62 0,00 º·ºº º·ºº 0.00 o.oo 
\ (') \(.. Lo1c: KMIOOI 1 K0204 x6 Vnl: 01101120 Vlllor aproximado dos tributos R$ 2S,SO (2 1..50~,'Í) Fonlc. JBPT 

6174 l,..oT" ', t \< KIT PIORENAGEM TORAX N.28 C/FRASCO 2000ML - MEDSHARP MEDSHARP 1070211 

',U\(- Lo1c. KMIOOll30211A •6Vnl: 0111l l/20 V:tlornprox1m.,dodosCnbUCosRS25,50(21SO'l.J Fontc lllPT 

19.771)()() 118,62 º·ºº 11,UO º·ºº 11,011 

6178 a,.1;1 "i' é'.QI- KIT P/ORENAGEM TORAX N 32 CIFRASCO 2000MJ.. -MEDSHARP MEDSHARP 10702 13 IY,77000 ~ 7Y.Ull U,OU 0,00 U,00 o.ou 
V', 6 '(...._ l.olc. KMOHO 11 sn l 3A •4 V:tl : o 111l 1120 Valor oproximodo dostributos RS 17.00 (21.50%) fouto. IBPT l. 

V 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
: Tipo de Cobrnnça:Corlcirn 1 . Volor opro•imndo dos tnbutos RSGH.00 (21 Sll'l>J Fonte IBPT 1 :: Pedido: 101319 I OC:CD OC 290- 1117 I ; luf de entrega .. End. Enlreg:I'. R PREF MARIANO PROC DE 
ARAUJO CARVALHO 86 ALMOX PREF ILl lABELA - PEREQUE- llhnbcln-SP - CEP. ) ODS.:COMPRA DIRETA ORDEM DE COMI A 290-1117 I CONVENIO 1199 ANEXO UNICO 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nll 290-1/17 

FORNECEDOR: ClRURGICA SAO JOSE LTDA. 
CNPJ: 55.309.074/0001-04. 
BANCO: 001 ·BRASIL AGENCIA: 3358-8 
VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

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

1 200 PCT embalado em plástico transparente atóxico e ESTILO 
resistente; rotulagem respeitando legislação 
vigente. 

24833 -ÁGUA DEIONIZADA P/ AUTOCLAVE 1000ML 

2 1.000 LT 
água quimicamente pura (Isenta de íons) de baixa 

CINORD condutividade, não estéril 

24548 ·ALGODÃO HIDRÓFILO SOOG 
algodão em rolo,hldr6f!lo,maclo,lnodoro; embalado 

3 1.000 RL em pacote com SOOg; constando externamente NEVOA 
marca comercial e procedência de fabricação. 

24556 · ATADURA DE ALGODÃO ORTOP~DICO 
10CM X 1,8M El..ÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO· PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, e/ goma 
em uma das faces, c/ espessura mínlma de 3mm; 

4 40 PCT com relativa Impermeabilidade e em mantas UNfTEX 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

24557 ·ATADURA DE ALGODÃO ORTOP~DICO 
15CM X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO· PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, e/ goma 
em uma das faces, e/ espessura mínima de 3mm; 

5 10 PCT com relativa Impermeabilidade e em mantas UNITEX 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

~· 
~e r;:i\"1 

C/C: 5117·9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,50 R$ 500,00 

R$ 2,04 R$ 2.040,00 

R$ 6,88 R$ 6.880,00 

R$ 5,01 R$ 200,40 

R$ 7,82 R$ 78,20 

1 
()V'.':: e~\~\\'J.\'li ~~'I. 
\~tefcw~ ~?.~t~ 
~~~ ~~r.'ti\ '2/(- -/) D 

NTERVENÇÃO 
ECRETO 6353 /2017 

(f.e,\O ~t~") -/.--· 
·~ 
~ edeiros Lombardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP ~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 



24559 ·ATADURA DE CREPE lOCM X 4,SM 18 FIOS · 
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 fios/cm~ - pacote 
c/ 12 
em tecido 100% algodl!o ou misto; dimensão de 
10cm de largura x 1,Som de comprlmemto(em 

6 800 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elastlcldade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma clllndrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprove o cumprlmento da NBR 14056, 

24560 ·ATADURA DE CREPE 15CM X 4,SM 18 FIOS· 
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 flos/cm1 - pacote 
c/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
15cm de largura x 1,80m de comprlmemto(em 

7 400 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elasticidade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma cilíndrica; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprove o cumprimento da NBR 14056. 

26523 ·ATADURA DE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS 
PACOTE C/12 

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

24849 ·ATADURA DE GESSO 10CM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~ 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO · CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatlvel; Impregnada com col61de a base de 

9 20 PCT 
gesso com propriedades enrl)ecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

UNITEX R$ 4,13 

UNITEX R$ 6,19 

UNITEX R$ 2,47 

POLAR FIX R$19,83 

R$ 3.304,00 

R$ 2.476,00 

R$ 247,00 

R$ 396,60 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



10 15 PCT 

11 5 PCT 

12 300 RL 

13 600 PCT 

14 20 UNI 

24850 - ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; Impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresenta~o do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24852-ATADURA DE GESSO 6CM X 2,DM COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO ING~S 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO- CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatlvel; Impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24853 - ATADURA DE RAYON P/ QUEIMADURA 
7,SCM X 5,0M NÃO EST~RIL 
confeccionada com fios finos macios, absorventes, 
bem dlstrlbuldos, s/ defeitos; com bordas sem 
lanugem, sem fios soltos; esterilizável em autoclave, 
sem perda da sua elasticidade; embalado em rolo, 
Individualmente; o produto deverá obedecer a 
legislação vigente, 

19397 -AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA-
PACOTEC/10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 
cor branca, descartável, não estéril. com manga 
longa e abertura na parte traseira. avental de 
procedimento para uso clínico e ambulatorial. único 
uso e Individual (proibido reprocessar). fornecido 

não estéril. fabricado com matéria-prima não tecido 
(100% pollproplleno); tamanho único, contém tiras 
externas para amarrar no pescoço e cintura. 
gramatura pp25 (25g/ m2); tamanho: 1,lSm 
complmento x 1,37m largura. não deve ser utlllzado 
em atividades com grande quantidade de fluídos, 
contém 10 unidades, punho da manga com elástico. 

24580 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO G 
para órteses e próteses; em plástico r!gldo; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

POLAR FIX R$ 30,24 

POLAR FIX R$12,32 

MEDIHOUSE R$ 5,15 

ANADONA R$ 9,50 

RESGATESP R$ 10,08 

~ ~ ~1 e~"-J) o\1' ~i 
~ \~\~\~~~~~'!.. 

l;)~~~'l..~t;s 
ec;t~~e 
~~\'4. 

R$ 453,60 

R$ 61,60 

R$ 1.545,00 

R$ 5.700,00 

TERVENÇAO 
CRBTO 6353 /2017 



24583 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO M 
para órteses e próteses: em plástico rígido; 

15 20 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24584- COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO P 
para órteses e próteses; em plástico rlgldo; 

16 10 UNI densidade afta; revestimento de espuma plástica; 
· fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24582 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO 
(PEDIÁTRICO) 

17 20 UNI 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24577 ·COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO PP 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

18 20 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24585 - COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 1,5L 
com dlsposltlvo para descarte de agulhas - em 
material resistente a base de papelão que possa ser 
lnclnerado,revestido lnternamente,c/saco 
plástlco,clnto de revestimento, com simbologia 

19 400 UNI para reslduos lnfectantes.1 com sistema de abertura 
e fechamento Isento de ruptura,deformação ou 
perfuração, em formato adequado,com bocal 
e/abertura que faclllte o descarte de 
materlal,c/lnscrlções Jeglvels e Indeléveis, com 
capacidade de 1,5 litros. 

24884- FIO CATGUT CROMADO 2-0-APARELHO 
DIGESTIVO - AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 
24 
flo cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvlvet, 
dlametro 2-0, medindo aproximadamente 75 cm de 
comprimento, com agulha de 3/8 circulo, clllndrlca 
medindo 3,0cm, com bom corte, que não quebre ou 

20 3 ex entorce com facilidade, em envelope Individual. 
embalagem apropriada ao método de esterilização 

que permita abertura e transferência asséptica, 
mantendo a Integridade do produto e sua 
esterlllzaçllo até o momento do uso. a embalagem 
externa deve trazer os dados de ldentlflcaç~o, 
procedência, numero de lote, data de valldade e 
numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica da ABNT- N R 1S904. 

25113 - FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA 

21 1 ex ClÚNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

a 
'"'- -~ 

RESGATE SP R$10,08 

RESGATESP R$10,08 

RESGATESP R$ 10,08 

RESGATESP R$10,08 

GRANDESC R$ 2,53 

SHALON R$ 75,98 

SHALON R$ 75198 

Li ~ ~" 

R$ 201,60 

R$ 100,80 

R$ 201,60 

R$ 201,60 

R$1.012,00 

R$ 227,94 

R$ 75,98 

INTERVENÇÃO 
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24630 ·FIO CATGUT SIMPLES O· KIT OBSTtrRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

22 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
5,0CM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24632 - FIO CATGUT SIMPLES 2-0 -

23 s ex AMIDALECTOMIA ·AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 
CÍRCULO E 2,0CM, FIO 70CM DE COMPRIMENTO· 
CAIXAC/24 

24634 · FIO CATGUT SIMPLES 2-0 ·KIT OBSTtrRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

24 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
S,OCM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) ·CAIXA C/ 12 

24682 • FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 3-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 2-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

25 50 ex facllldade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterlllzação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso, a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 
13904, 

24684 · FIO PARA SUTURA DE NYLON N!! 4-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
4SCM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estérll, 
não absorvlvel, diâmetro 4-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

26 10 ex facllldade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterlllzação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 

13904. 

SHALON R$107,79 

SHALON R$ 83,70 

SHALON R$ 107,79 

PROCARE R$ 22,40 

PROCARE R$ 22,40 

R$ 323,37 

R$ 418,50 

R$ 323,37 

R$1.120,00 

R$ 224,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



FIO MONONYLON 5,0 AGULHA 3/8 CIRC. TRIANG. 
2,0 CM FIO 45 CM ex C/ 24 ENVELOPES 
flo cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 5-0, medindo 
aproximadamente 4"5cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de clrculo, trlangular, medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 
facllldade, em envelope Individual. embalagem 

27 10 ex apropriada ao método de esterllllação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, número de 
lote, data de validade e número do registro no m .s. 
o produto deve seguir a norma técnica da ABNT-
NR 13904. 

24688 - FIO PARA SUTURA DE POLl~TER 

28 2 ex TRANÇADO VERDE N!! 5, C/ UMA AGULHA 
TRIANGULAR 1/2 CÍRCULO, 4,7CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

24692 - FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 
MONO FILAMENTAR AZUL Nl!3,0, AGULHA 
CIÚNDRICA 1/2 CÍRCULO, 2,5CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de poliproplleno azul, 
estéril, não absorvlvel, diâmetro 3-0, medindo 
aproximadamente 75 cm de comprimento, com 2 
agulhas de 1/2 de circulo, clllndrlcas medindo 
2,Scm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

29 1 ex com facllldade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 
13904. 

24591- COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 
DRENÁVEl./DESCARTÁVEL 2 LITROS 
com válvula antl·refluxo e câmara de gotejamento 
pasteur transparente, flltro de ar hldr6fobo; 
capacidade aproximada de 2.000 mi., escala de 
leitura precisa para grande e pequeno volume; 
cantos arredondados,;tubo extensor transparente 

30 300 UNI 
de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 
Interno; flexlvel; não dobrável; dispositivo auto-
vedante para coleta de amostra; clamp para 
lnterrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 
fixação no leito; tubo de drenagem com pinça 
oclusora Inquebrável com protetor de ponta; estéril; 
embalagem Individual em material com barreira 
microbiana de abertura e transferência asséptica. 

PROCARE R$ 22,40 

SHALON R$ 47,65 

SHALON R$ 92,85 

LABOR 
R$ 2,24 

IMPORT 

.. 

R$ 224,00 

R$ 95,30 

R$ 92,85 

R$ 672,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



31 3.000 PCT 

32 600 UNI 

33 1.000 UNI 

34 150 UNI 

24595 -COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,SCM NÃO 
ESTÉRIL 9 FIOS· PACOTE C/ 500 
compressa de gaze hldróftla; em ftos de algodão 
puro e branco: sem falhas ou fiapos soltos, 09 
flos/cm1 (cm quadrado); dobras uniformes e 
perfeitas variando de 08 dobras, sem filamento 
radlopaco; medindo 7,5 x 7,Scm; com formato 
quadrado; não estéril; embalada em plástico 
atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 
ser entregue com feudo analftlco que comprove o 
cumprimento da NBR 13843. 

25163 ·CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 
X 7CM ESTERIL 
Curativo e Fixador Transparente p/ Cateter 
Periférico, estérll, tamanho 07cm x 07cm 
(Descrição: Curativo de filme transparente de 
polluretano recoberto com adesivo acrfllco 
hlpoalergênlco resistente à água e fibras de 
poliéster não tecidas. 

24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -
CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; perlstáltlca linear, 
tipo pistão ou dedllhamento. ponta perfurante, 
protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 
preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 
câmera gotejadora flexível macrogotas, com filtro 
de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 
Injetor lateral de látex autovedante e comprimento 
aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 
ajustável aos cateteres, tornelrlnhas; sem 
vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 
rolete de alta precisão; com válvula antlrefluxo, a 
retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 
permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 
Individual. 

24665 ·EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 
FOTOSSENSÍVEL - CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; de sistema 
peristáltico volumétrico linear por 
dedllhamento/plstão; parenteral; fotossensível; 
ponta perfurante padrão lso; com tampa; câmara 
gotejadora macrogotas, flexfvel; !litro de linha de 
partícula 0,15u; filtro de ar 0,22u; tubo em pvc, 
âmbar, atóxico, com 2,80m +/- 20cm; intermediário 
de slllcone no mecanismo de dedllhamento/plstão; 
pinça cortafluxo (rolete); conector luer lock rotativo; 
tampa com filtro; llvre de látex; estéril; descartável; 
embalado Individualmente em material que 
promova barreira microbiana; de abertura e 
transferência asséptica; atendendo a legislação 
vigente. 

. ;) . 
sor de Compras 

de Mlserk6rdla de Ilha bela 
(;1.0.,.( :2• t 1. 

CRJS/MDA R$ 7,22 

3M R$ S,99 

LIFEMED R$17,13 

LIFEMED R$18,80 

R$ 21.660,00 

R$ 3.594,00 

R$ 17.130,00 

R$ 2.820,00 

INTERVENÇÃO 
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.· 

35 12 

36 96 

37 100 

38 4 

39 soo 

40 30 

41 10 

42 20 

43 10 

24670 ·ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTIS~PTICA ·CAIXA C/ 48 
escova para assepsia e degermação das mãos e 
antebraços, com solução antlsséptlca degermante a 
base de clorehexldlne 2% ou 4%; volume mlnlmo de 

ex 20ml, desenho anatômico, cerdas macias em uma RIOQ.UIMICA R$ 120,96 R$ 1.451,52 
face; esponja apropriada para distribuição do 
degermante; embalado em material que garanta a 
Integridade do produto; a apresentação do produto 
deverá obedecer a legislação atual vigente. 

FR 
concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução 
alcoóllca; forma de apresentação em frasco 
contendo lDDOml; uso anti-séptico. 

2% 

FR 
concentração 2%; forma farmacêutica solução 
degermante; forma de apresentação em frasco 
contendo lOOml; uso anti-séptico. 

23366 · INDICADOR BIOLOGICO P TESTE 24/48 

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

descartável) em papel com textura firme e 

RL 
resistente; na cor branca; Invólucro lndlvldual em 
plástico atóxico; rotulagem respeitando a leglslacao 
atual vigente. 

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

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

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

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

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

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

15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 
RL no sentido transversal e compressão uniforme; 

embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

FARMAX R$ B,52 

RIOQ.UIMICA R$ 2,02 

3M R$ 259,69 

GOPEL R$ 4,67 

MSO R$ 4,40 

MSO R$ 5,09 

MSO R$ 5)3 

MSO R$ 9,09 

R$ 817,92 

R$ 202,00 

R$1.038,76 

R$ 2.335,00 

R$ 132,00 

R$ 50,90 

R$114,60 

R$ 90,90 

INTERVENÇÃO 
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24793 ·MALHA TUBULAR ORTOP~DICA 6CM X 15M 
tecido 100% algodão cru ou misto; com elastlcldade 

44 80 RL 
no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 3,33 R$ 266,40 
embalado em material que garanta e Integridade do 
produto. 

24940 • SCALP N2 21 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 21g, sll!conlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexfvel, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cãnula em vinil, com 30cm de 

45 12.000 UNI comprimento, flexJvel e transparente; callbre 21, SOU DOR R$ 0,1444 R$ 1.732,80 
com conector rígido tipo luer, com tampa estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753, 

24941 • SCALP N2 23 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 23g, slllconlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexível, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cânula em vinil, com 30 cm de 

46 6.000 UNI comprimento, flexJvel e transparente; calibre 21, SOL!DOR R$ 0,1444 R$ 866,40 
com conector rlgtdo tipo luer, com tampa, estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753. 

20203 ·SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; íntegra, transparente; corpo com 
graduaçao mlflmetrada em 3, 6 e 10ml; êmbolo 
látex-free; canhão com bico Juer sllp; estéril; 

47 40.000 UNI slllconliada; com capacidade de 10 mi; sem agulha, SR R$ 0,1848 R$ 7.392,00 
embalada em material que promova barreira 
microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 
ser entregue com laudo analítlco laboratorial de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e de acordo com a 
legislação atual vigente. 

20149 ·SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 
AGULHA BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; Integra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utlllzação; corpo com graduação a cada lml, com 
marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 
resistente, nftlda e Indelével; êmbolo com anel de 

48 5.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 

SR R$ 0,2867 R$ l.433,50 
luer sllp; estéril; slllconlzada com desllzamento 
suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 
capacidade de 20rnl; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 

INTERVENÇÃO deverá ser entregue com laudo analfttco de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente, UECREiO 6353 /2017 
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24949 - SERINGA DESCARTÁVEL 5ML SEM AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; Integra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utilização; corpo com graduação a cada 1ml, com 
marcações numéricas e cada 1ml, serigrafia 
resistente, nítida e Indelével; êmbolo com anel de 

49 40.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 
luer lock; estéril; slllconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no clllndro; com 
capacidade de Sml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analftlco de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 

24952-SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL Nll 14 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de silicone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

50 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24955 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTlNAL N2 28 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material transhkldo, dreno 
de slllcone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

51 5 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ flltro, 
capacidade 2000ml, graduaç!!o Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24956- SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL Nll 32 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de slllcone, flexlvel, radlopaco, multlperfurado, 

52 4 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp e/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a leglslaçl!o vigente. 

SR R$ 0,1064 

MEDSHARP R$ 19,77 

MEDSHARP R$ 19,77 

MEDSHARP R$ l.E,77 

R$ 4.256,00 

R$118,62 

R$118,62 

R$ 79,08 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201~ 



24964- SONDA OE ASPIRAÇÃO TRAQUEAi. Ne 4 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterals e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

53 100 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de MARKMED R$ 0,3808 R$ 38,08 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem lndlvldual-materlal que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24966-SONDA DEASPlRAÇÃO TRAQUEAi. Nª 8 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distancia entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

54 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de MARKMED R$ 0,4110 R$ 246,60 
soro e tubo extensor de látex compatlvel ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,s!llconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24958-SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 10 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o dltlmo furo deve ser de 1,0 ate 

55 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de MARKMED R$ 0,4267 R$ 256,02 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,s!llconlzada, 
estérll; embalagem lnd!vldual-materlal que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

25027 - SONDA NASOENTERAL Ne 08 
com 105 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em "y" contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio {w), ao 

56 20 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 151,60 

mesma no estômago/duodeno. o conector {y) ajusta 
se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de Inserção em aço Inox, lubrificado a base de 
silicone, 

25028 - SONDA NASOENTERAL N210 
sonda para alimentação enteral em tubo radlopaco 
branco, conector em "y" contendo uma 
extremidade distal de peso, obtido pela adição de 

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

d{ ~~ 
··INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 ~e~ 
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25029 ·SONDA NASOENTERAL NR 12 
com 120 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em uy" contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

58 100 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 758,00 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facllmente a todos os tipos acompanhada por flo 
gula de Inserção em aço Inox, lubrlflcado a base de 
silicone, 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 98,901,83 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX, DA SAÚDE N~ 258/2017 ·ORÇAMENTO N2 285/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE · RUA PREf. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 i 



1me:m~c __ tsan1'.mg---cAlXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para te rceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3358 / 5117-9 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55 .309.074/0001-04 

R$ 1.758,91 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 135.984 

16/02/2018 - 10:52:03 

Código da operação: 00127248 

Chave de segurança: RRXZ8CEQOCQHA567 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/02/2018 10:51 
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' DANFE 

• 
C IRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

11 11 1 111111111 1111 1111 1 1111 1111 1 111 111 11 1111 1 11111111111 111 1~11111111 1 11111 DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 
ELETRÔNJCA 

O- ENTRADA ITJ r 
B,-frro: RIO COMPRIDO 1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

3518 0155 3090 7400 0104 5500 2000 1359 8410 0092 9159 Cidade: focarei SP Nº 135.984 
CEP: 12305-900 SÉRIE 2 

Consulln de nutenticidade no porl:il nnciotrnl da NF-e. 
www.nf~. fozcnd:i goY. br/porlal 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha 1 de 2 ou no site d 11 SEF AZ Au1ori1.11Uom 

NATUREZA DE Ol'ERA\ ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 13518003633 1212 17/01118 11:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

392 1180241 18 55.309.074/0001-04 
NOMEIRAZAO SOCIAL C.N.P.J. DAT A DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 17/0 1/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT A DA SAJDN ENTRADA 

llhabela SN CENTRO 11630000 17/01/2018 
MUNICÍPIO IFONEIFAX U.1'. ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

llhabela 1238969228 SP 11:23 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENC"IM ENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

135984/1 16(02/18 1.758,91 

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

1.557,3 1 280,32 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

o 00 o 00 0.00 0,00 

1 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEIC. 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

Rua Caoitão Paulo José de Menezes Fi lho 111 São José dos Camnos / SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NÚMERO IPESO BRUTO 

2.00 VOL 
DADOS DO PRODUTO 

C.:ÚDJGO l'ltODlJTO IJESCl<lÇÃO DOS f'l<ODlJTOS 1 1
CST / 1 1 1 

NCMISll <.;SOSNJcFOl' tJNID QTI>E 1 
VAI.OH. 1 

UNITi\klO 

7633 \J\ ÕY'- COLAR CERVICAL DE RESGATE TMI M - RESGATE SI' RESGATE SI' Cll 2 

1 --''\~ E " " \(. Lote: AUOK/ 17 :"1:20 Vai: O 1/01/27 VnJor aprox1m..1do dos tribulos RS 20,56 ( 1 0.20~{i) Fonte: JBPT 

j'.I021.I0.20 J 040 j5. I02IUND J { ..,Ao.oo J Hl.08000 j 

130116. JIJ 90 1 000 J5.11121c x 1 I ~.00 1 4548 V ~ (1 ic_ CATGUT SIMPLES 2-<I AG 2.llCM 112 CIL75CM C/24 -SHALON SHALON S32UMR20 

l.C\\ Í!' \ V- Lote: 04707 17025 x5 VnJ: 11 1/07120 Valor :i.proxim:ido dos tributos RS K4. 16 (20. 11%) Fonte: JBPT 

83.71KIOO J 

IJUOC.. IU.\X/I UO/J J5. i02ICX 1 l/' 3.oo l 45M V •, Oy'. KIT CATGUT StMI' O AGULHADO 12 ENV C/3 FIOS -SMALON SHALON KS3011 

Lt. '(é. ',o (.. Lote. 27')1 117033 x3 Vnl: 0111 11211 Volor oproxim>do dos tributos RS 65.03 (20. l 1%) Fonte: IBPT 

107,7')()00 1 

l30tl6. JO.?o 1 ooo 1s . w2 1c x 1 V 3,00 J 

, 
4565 V~ i;) '(~ KIT OBSTETRICO CATGUT SIMP 2.0 AGULHADO 12ENV.C/3 FIOS-SHALON SHALON KS320 

Lll'I. E. li r._ Lote: 27811817024 x3 Vnl: 1111118/20 Vnlor nproximodo dos 1tibu1os RS 65.03 (20 11%) Fon1e: IBPT 

IU7,7'X>O() 1 

13º {)("' º 901 ooo 1s . 021cx 1 (/ 2.{)(11 

u 

47.650001 7634 V', L) \'- POLIESTER TRANC 5 CI AG 4.7 MTF Cll 2 - SHALON SHALON V705MTF47 

/ "' t:,.'. º" Lote: 271!017034 x2 Vnl: Ol/I0/22 VnJoraproxim:\do dos tributos RS19.16(20.10%) Fonle: IBPT 
453~ V', ~ \""- CATGUT CRO~IADO 2-0 CIAG 3.llCM 318 CIL75CM C/24 - SMALON SHALON C4211CRJO l3006. t ll.90J lllWI JS. t 121c x l W 3.tXJ I 

L {\, \ ~ , (\ \< Lote: 09209170311 :d Vai: Ol/09f.!O Vnlor nproxiinndo dos tributos RS 45,M (20. 11%) Ponte: IBPT . 
Jc;suclCcr.,...:.::h 1d: 

0,00 1.758,9 1 
VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 1.7589 1 
U.I'. C.N.P.J./C I' F. 

162.833.988-80 
U F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO LiQUIDO 

2 2 

VAl.t 'lt IOASH l:Ál.CUU) 1 VALOR 1 r\ UQUOTAS 
·ror/\L ICMS ,1---,-CM_s_· ~,'---,-l',-+,-,c-M""'s°"1c-c11"'•1-t 

201.60 j ll.OUJ O.OO J O.OOJ 0.001 O.OU 

7>.33 1 n.00 1 IK.1101 

3!3,37 J 323)1·1..-' 58,211 • •• _u,00 1 18.001 

_....,~ ,,,..-.ri.\a~ 1 
3j 3.31 J ll\Xl l 18,001 

r··:-·· ._, ' O.O<lt. 18,00 I 

\ 
2~,7.94 J 227.9~1 . ~ (1.J>.ll1J 

\ " 1 .)!"º 

0.001 ' ( M.011 I 

~ .. : •. ül:- \ 
\ ,_ ' 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
UJIO 

(1.00 

RG: 33.;j<J ~· 
, ,.,....,,..,,~ ... L ,.· ...... ~. ; , - ------ \~\\\\e~"· · : ·' 

DADOS ADIC IONAIS \..._ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES "~ 
: Tipo de CobrnnçxCmlcirn 1 : Vnlor :tprox1m:i.do dos tribulos RS333.73 {IK 97%) Fonte: IBPT 1 :: Pedido 10 13 19/ J l · OC:CD OC 290- 1/17 I : lnf. de entrega::. End. ~ Ir ga: R PREF MARIANO PROC 
DE ARAUJO CARV /\LHO K6 ALMOX PREF ILHA BELA - Pc REQUE - lllmbeb - SP - CEP: 1 OBS.:CO~IPRA DIRETA ORDEM DE COMPRA 290-1117 
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NATUREZA DE OPERAÇÃO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24 

Bui rro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarel SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad ui rida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NOMIYRAZ O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

llhabela SN 
MUNICiPIO 

llhabela 
DADOS DO PROOlITO 

t;ÚIJIGO fllWl>ITfO l>FSt:IUÇÁI) IX)S J>IHH>UTf>S 

INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO 

FONE/FAX 

1238969228 

45JK V '. ()'f.. CATGUT CROMADO 2-0 C/AG 3.0CM 3/8 CIL75CM C/24 -SliALON SHALON C420CR3U 

L.o ~ • U~ Lole: 0920917031'1 \'. I V:il; Ul/09/20 Volor:tpro:..:im.:idodos lnbutos RS IS,2R (20, 111}{.) Fonte· IBPT 

4<>11 v•. dR POLIPROPILENO 3-0 C/AG 2.SCM 2X 112CIR CIL 75CM C/2~ -SliALON SliALON P302MRV25 

~ f, '. 6 l'o Lole. 2340X 171H6 xi Vnl. 0 1/011/22 Vnlor oprosimodo dos 1ribu1os RS IX.67 (20. 11 ~>) Fonle: IBPT 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA PISCAL 
ELETRÓNICA 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA [i] 

Nº 135.984 
SÉRIE 2 

Folha 2 de 2 

C.N.PJ 

11111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111i 1111 ~1 111 líl 

CliAVE DE ACESSO 

3518 0155 3090 7400 0 104 5500 2000 1359 84!0 0092 9159 

Consul1:. de: ílUlenllc1d:\dc no por131 nlcron:ll d:t NF-e 
www.nfe.f:i:t.tndn.i;O\ .brlpo1 tJI 

ou no sile da SEFAZ Autori>t.JJdoril 

PROTOCOLO DE AUTOlllZAÇÀO DE USO 

13518003633 1212 17/01 / 18 11 :34 
CNPJ 

55.309.074/000 1-04 
DATA DA EMISS O 

50.320.605/0001-38 17/01/2018 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

CENTRO 11630 00 
U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

VALOR RASE CAl.Cln.o 
TOí J\l. ll'MS 

75.911 75.9K 

92,85 9:?,K~ 

DATA DA SAIDAIENTRADA 

17/0 1/2018 
HORA DA SAIDA 

11:23 

Vl\l..OR <'J.IQll<HAS 
ICMS IPI ICM~ JPI 

13.6K 0.00 18.lKl 11.Uil 

16,71 ll,00 18.UU º·ºº 

\ 
-)-•Ó\- \ 

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

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

ORDEM DE COMPRA NQ 290-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 
CNPJ: 55.309.074/0001-Q4, 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3358-8 
VENDEDOR: DANIELE MAOEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24826 · ABAIXADOR DE LíNGUA ·PACOTE C/ 100 
de madeira; uso llnlco; extremidades arredondadas, 
sem rebarbas; medindo 14cm x 1,4cm x 0,2cm; 

1 200 PCT embalado em plástico transparente atóxico e 
reslsterite; rotulagem respeitando leglslação 
vigente. 

24833 · ÁGUA DEIONIZADA P/ AUTOCLAVE 1000ML 

2 1.000 LT 
água quimicamente pura (Isenta de íons) de baixa 
condutMdade, não astérll 

24548 ·ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 
algodão em rolo,hldrófllo,maclo,lnodoro; embalado 

3 1.000 RL em pacote com SOOg; constando externamente 
marca comercial e procedência de fabricação, 

24556 ·ATADURA DE ALGODÃO ORTOP~DICO 
10CM X 1,BM ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO· PACOTE C/ 12 
em flbras cardadas de algodão hidrófobo, e/ goma 
em uma das faces, e/ espessura mínima de 3mmJ 

4 40 PCT com relativa Impermeabilidade e em mantas 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

24557 ·ATADURA DE ALGODÃO ORTOPéDICO 
15CM X 1,BM ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO· PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas da algodão hidrófobo, e/ goma 

em uma das faces, e/ espessura mínima de 3mm; 
5 10 PCT com relativa lmpermeabllldade e em mantas 

uniformes e continuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

~· (' !8t~ e~~\'\ 
e~to\\'J.~~~i 

º\'\\'.\e~c.\~~ ~i~~ 
v.\\~'!l.~t~ 

e'I.º ~~ $ 

C/C: 5117·9 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

ESTILO R$ 2,50 R$ 500,00 

CINORD R$ 2,04 R$ 2.040,00 

NEVOA R$ 6,88 R$ 6.880,00 

UNfTEX R$ 5101 R$ 200,40 

UNITEX R$ 7,82 R$ 78,20 

-~2/r. -/J . 'rV 
D~w: edeiros L-Ombardi 
i../"' Analista Financeiro 

RG: 44.00S.02S.5 SSP /SP 4 

Santa Casa de M!serk6rdla de Jlhabela 

INTERVENÇÃD 
~ECBRtQ 6.t~i f2.fa1117 



24559 · ATADURA DE CREPE 10CM X 4,SM 18 FIOS -
FIOS OE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 flos/cm2 - pacote 
e/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
10cm de largura x 1,Som de comprlmemto(em 

6 800 PCT 
repouso); peso 21,86gJ as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elastlcldade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma clllndrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo enalftlco que 
comprove o cumprimento da NBR 14056, 

24560 ·ATADURA DE CREPE 15CM X 4,SM 18 FIOS -
FIOS OE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 flos/ cm1 - pacote 
e/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
15cm de largura x 1,SOm de comprlmemto(ern 

7 400 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tlpo 1 e elsstlcldade de 50%; enrole.da 
unlformemente,em forma clllridrlcai embalado em 
meteria! que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analftlco que 
comprove o cumprimento da NSR 14056. 

26523 · ATADURA DE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS 
PACOTEC/12 

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

24849 · ATADURA DE GESSO 10CM X 3,0M COM 
TELA OE TECIDO TIPO GIRO INGL~ 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO ·CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compat!vel; Impregnada com colólde a base de 

9 20 PCT gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em elxo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem lndlvldual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto devérá obedecer a 
legislação vlgente e cumprimento da NBR 14852 

UNITEX R$ 4,13 

UNITEX R$ 6,19 

UNJTEX R$ 2,47 

POLAR FIX R$19,83 

R$ 3.304,00 

R$ 2.476,00 

R$ 247,00 

R$ 396,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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10 15 PCT 

11 5 PCT 

12 300 RL 

13 600 PCT 

14 20 UNI 

24850 ·ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO lNGW 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO ·CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatlvel; Impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrl)ecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresantaç\!o do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24852 ·ATADURA DE GESSO 6CM X 2,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGIB 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO ·CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatível; Impregnada.com colólde a base de 
gesso com propriedades enrl)ec.edoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar) enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
leglslaç:ão vigente e cumprimento da NBR 14852 

24853 ·ATADURA DE RAYON P/ QUEIMADURA 
7,SCM X S,OM NÃO EST~RIL 
confeccionada com fios finos macios, absorventes, 
bem dlstrlbufdos, s/ defeitos; com bordas sem 
lanugem, sem fios soltos; esterlllzável em autoclave, 
sem perda da sua elastlc:Jdade; embalado em rolo, 
Individualmente; o produto deverá obedecer a 
leglslação vigente. 

19397 ·AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA-
PACOTEC/ 10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 
cor branca, descartável, não estéril. com manga 
longa e abertura na parte traseira. avental de 
procedimento para uso clínico e ambulatorial. linlco 
uso e Individual (proibido reprocessar). fornecido 

não estéril. fabricado com matéria.prima não tecido 
(100% poilpropileno); tamanho ónlco, contém tiras 
externas para amarrar no pescoço e cintura. 
gramatura pp25 (2Sg / m2); tamanho: 1,1Sm 
complmento x 1,37m largura. não deve ser utlllzado 
em atividades com grande quantidade de fluidos. 
contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

24580 · COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO G 
para órteses e pr6tB.1es; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço, 

POLAR FIX R$ 3·0,24 

POLAR FIX R$12,32 

MEDIHOUSE R$ 5,15 

ANA DONA R$ 9,50 

RESGATESP R$10,08 

,,, ~ ~" f'l~'C>~p\'). ~i 
~ \~~e\~~·~~~e 

e~º~~e~e~tj. 
~~~~ 

R$ 453,60 

R$ 61,60 

R$ 1.545,00 

R$ 5.700,00 

R$ 201,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24589 ·COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO M 
para órteses e próteses: em plástico rfgtdo; 

15 20 UNI densidade alta1 revestimento de espuma plástica; RESGATE SP R$10,08 R$ 201,60 
fecho em velcro; com perfa!to ajuste ao pescoço, 

24584 ·COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO P 
para órteses a próteses; em phl.stlco rlgldo; 

16 10 UNI densidade alta; revestimento da espuma plástica; RESGATESP R$10,08 R$ 100,80 
· fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24582 ·COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO 
(PEDIÁTRICO) 

17 20 UNI 
para órteses e próteses; em plástlco rígido; 

RESGATES? R$10,08 R$ 201,60 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço, 

24577 ·COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO PP 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

18 20 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; RESGATES? R$10,08 R$ 201,60 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24585 ·COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 1,SL 
com dispositivo para descarte de agulhas · em 
material resistente a base de papellio que possa ser 
lnclnerado,revestido lnternamente,c/saco 
plástJco,clnto de revestimento, com slmbologla 

19 400 UNI para resíduos lnfectantes., com sistema de abertura GRANDESC R$ 2,53 R$1.012,00 
e fechamento Isento de ruptura,deformação ou 
perfuração, em formato adequado,com bocal 
e/abertura que faclllte o descarte de 
materlal,c/lnscrlções legíveis e lndelévels, com 
capacidade de 1,5 litros. 

24884 ·FIO CATGUT CROMADO 2·0 ·APARELHO 
DIGESTIVO· AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO· CAIXA C/ 
24 
fio clrórglco de catgut cromado, estérll, absorvlvel, 
diâmetro 2.-0, medindo aproximadamente 75 cm de 
comprimento, com agulha de 3/8 clrculo, clllndrlca 
medindo S,Ocm, com bom corte, que não quebre ou 

20 3 ex entorce com facllldade, em envelope Individual. 
SHALON R$ 75,98 R$ 227,94 embalagem apropriada ao método de esterlllzaçl!o 

que permita abertura e transferência asséptica, 
mantendo a Integridade do produto e sua 
esterlllzaçl!o até o momento do uso. a embalagem 
externa deve trazer os dados de ldentlflcaçl!o, 
procedência, numero de lote, data de validade e 
numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica da ABNT - NR 13904, 

25113 ·FIO CATGUT CROMADO 2--0, AGULHA 
21 1 ex CIÚNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE SHALON R$ 75,98 R$ 75,98 

COMPRIMENTO· CAIXA C/ 24 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



24630 ·FIO CATGUT SIMPLES O - KIT OBSTtrRICO 
C/ 3 A<3ULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

22 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
S,OCM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24632 • FIO CATGUT SIMPLES 2-0 -

23 5 ex AMIDALECTOMIA· AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 
CÍRCULO E 2,0CM, FlO 70CM DE COMPRIMENTO -
CAIXAC/24 

24634 ·FIO CATGUT SIMPLES 2-0 - KIT OBSTtrRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CIÚNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

24 3 ex 4,0CM/ AGULHA CIÚNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
5,0CM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24682 ·FIO PARA SUTURA DE NYLON N!! 3-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO · CAIXA C/ 24 
tio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
nl!o absorvlvel, diâmetro 2-D, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

25 50 ex facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterlllzação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterfllzaçl!o até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 
13904. 

24684 ·FIO PARA SUTURA DE NYLON N~ 4-0, 
AGULHA TRJANGUl.AR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO· CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 4-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

26 10 ex facllldade, em envelope Individua!. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de ldentlflcação, procedência, numero de 
lote, data de valldade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 

13904. 

SHALON R$107,79 

SHALON R$ 83,70 

SHALON R$107,79 

PROCARE R$ 22,40 

PROCARE R$ 22,40 

R$ 323,37 

R$ 418,50 

R$ 323,37 

R$1.120,00 

R$ 224,00 
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FIO MONONYLON 510 AGULHA 3/8 CIRC. TRIANG, 
2,0 CM FIO 45 CM CX C/ 24 ENVELOPES 
fio clrórglco monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvível, dlêmetro S-0, medindo 
aproximadamente 4'5cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de círculo, triangular, medindo 2,0cm, 
com bom corte, que nã.o quebre ou entorce com 
facilidade, em envelope Individual. embalagem 

27 10 ex apropriada ao método de esterll!zação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterl112ação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de ldentfflcaçã.01 procedência, número de 
lote, data devalldade e ntlmero do registro no m.s. 
o produto deve seglJlr a norma técnica da ABNT-
NR 19904. 

24688 ·FIO PARA SUTURA DE POLlmER 

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

24592 ·FIO PARA SUTURA DE POLJPROPILENO 
MONO FILAMENTAR AZUL NiB,O, AGULHA 
CIÚNORICA 1/2 CÍRCULO, 2,SCM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS· CAIXA C/ 24 
fio clrórglco monof!lamento de pollproplleno azul, 
estéril, não absorvlvel, diâmetro 3-0, medindo 
aproximadamente 75 cm de comprimento, com 2 
agulhas de 1/2 de circulo, clllndrlcas medindo 
2,5cm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

1 ex com fac!lldade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de ester!llzação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso, a embalagem externa deve tra2er 
os dados de ldentlflcação, procedência, numero de 
lote, data de valtdade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- N R 
13904. 

24591- COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 
DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 
com válvula antJ-refluxo e câmara de gotejamento 
pasteur transparente, flltro de ar hidrófobo; 
capacidade aproximada de 2.000 mi., escala de 
leitura precisa para grande e pequeno volume; 
cantos arredondados,;tubo extensor transparente 

30 300 UNI 
de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 
Interno; flexlvel; não dobrável; dispositivo auto-
vedante para coleta de amostra; clamp para 
lnterrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 
fixação no lelto; tubo de drenagem com pinça 
oclusora Inquebrável com protetor de ponta; estéril; 
embalagem lndlvldual em material com barreira 
microbiana de abertura e transferência asséptica. 

PROCARE R$ 22,40 

SHALON R$ 47,65 

SHALON R$ 92,85 

LABOR 
R$ 2,24 

IMPDRT 

R$ 224,00 

R$ 95,30 

R$ 92,85 

R$ 672,00 

INTERVENÇÃO 
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31 3.000 

32 600 

33 1.000 

34 150 

24595 ·COMPRESSA DE GAZE 7,SCM X 7,SCM NÃO 
ESTÉRIL 9 FIOS · PACOTE C/ 500 
compressa de gaze hldróflla; em fios de algodão 
puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 
flos/cm1 (cm quadrado); dobras uniformes e 

PCT parfeftas variando de 08 dobras, sem filamento 
radlopaco; medindo 7,5 x 7,Scmi com formato 
quadrado; não estéril; embalada em plástico 
atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 
ser entregue com laudo anallttco que comprove o 
cumprimento da NBR 13843. 

25163 ·CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 
X 7CM ESTERIL 
Curativo e Fixador Transparente p/ cateter 
Periférico, estéril, tamanho 07cm x 07cm 

UNI (Descrição: Curativo de filme transparente de 
polluretano recoberto com adesivo acrll!co 
hlpoalergênlco resistente à água e fibras de 
polléster não tecidas. 

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

UNI Injetor lateral de látex autovedante e comprimento 
aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 
ajustável aos cateteres, tornelrlnhas; sem 
valllmento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 
rolete de alta precisão; com válvula antlrefluxo, a 
retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 
permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 
Individual. 

24665 ·EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 
FOTOSSENSÍVEL· CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; de sistema 
perlstáltko volumétrico linear por 
dedllhamento/plstão; parenteral; fotossensível; 
ponta perfurante padrão lso; com tampa; câmara 
gotejadora macrogotas, f!exlvel; filtro de llnha de 
partícula 0,15u; flltro da ar 0,22u; tubo em pvc, 

UNI âmbar, atóxico, com 2,BOm +/· 20cm; Intermediário 
de slllcone no mecanismo de dedllhamento/plstão; 
pinça cortaftuxo (rolete); conector Iuer lock rotativo; 
tampa com flltro; llvre de látex; estéril; descartável; 
embalado Individualmente em material que 
promova barreira microbiana; de abertura e 
transferência asséptica; atendendo a legislação 
vigente, 

or d~ Compras 
,.~.,,..,_,... •• de Mlserlc6rdla de llhabela 

ôJ-0,.(õl• 11· 

CRJS/MDA R$ 7,22 

3M R$ 5,99 

LIFEMED R$17,13 

LIFEMED R$18,80 

R$ 21.660,00 

R$ 3.594,00 

R$17.130,00 

R$ 2.820,00 

INTERVENÇÃO 
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24670 ·ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTIS~PTICA • CAIXA C/ 48 
escova para assepsia e degermação das mãos e 
antebraços, com solução antisséptica dege.rmante a 
basa de clorehexldlne 2% ou 4%; volume mínimo de 

35 12 ex 20ml, desenho anatômico, cerdas macias em uma 
race; esponja apropriada para distribuição do 
degermanteJ embalado em materlal que garanta a 
Integridade do produto; a apresentação do produto 
deverá obedecer a leglslação atual vigente, 

2 T 
ALCÓOLICA 1000 ML 

36 96 FR concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução 
alcoóllca; forma de apre.senta~o em frasco 
contendo 1000mh uso anti-séptico. 

37 100 FR 
concentração 2%; forma farmacêutlca solução 
degermante; forma de apresentação em frasco 
contendo 100ml; uso anti-séptico. 

23366 · INDICADOR BIOL GICO P TESTE 24 48 

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

descartávelJ em papel com textura firme e 

39 500 RL 
resistente; na cor branca; Invólucro Individual em 
plástico at6xlco1 rotulagem respeitando a leglslacao 
atual vigente. 

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

40 30 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto, 

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

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

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

42 20 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

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

43 10 RL no sentido tr!lnsversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

RIOQUIMICA R$ 120,96 

FARMAX R$ 8,52 

RJOQUIMICA R$ 2,02 

3M R$ 259,69 

GOPEL R$ 4,67 

MSO R$ 4,40 

MSO R$ 5,09 

MSO R$ 5173 

MSO R$ 9,09 

R$1.451,52 

R$ 817,92 

R$ 202,00 

R$ 1.038,76 

R$ 2.335,00 

R$132,00 

R$ 50,90 

R$114,60 

R$ 90,90 
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24796 ·MALHA TUBULAR ORTOPéDICA 6CM X 15M 
tecido 100% algodl!o cru ou misto; com elasticidade 

44 80 RL 
no sentido transversal e compressão uniforme; 

MSO R$ 3,33 R$ 266,40 embalado em material que garanta a Integridade do 
produto, 

24940 • SCA1P NR 21 
dispositivo para lnfuslio venosa periférica; com 
agulha 21g, s!llconl2ada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flex(vel, 
alinhada e antiderrapante; extenslio de 
prolonsamento cânuta em vinil, com 30cm de 

45 12.000 UNI comprimento, fle.xfvel e transparenta; calibre 21, SOLJDOR R$ 0,1444 R$ 1.732,80 
com conector rlgldo tipo luar, com tampa estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753, 

24941 • SCALP NR 23 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 23g, slllconlzada de parede fina, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexível, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cãnula em vinil, com 30 cm de 

46 6.000 UNI comprimento, fle.xfvel e transparente; calibre 21, SOU DOR R$ 0,1444 R$ 866,40 
com conector rlgldo tipo luer, com tampa, estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
Cônformldade com a NBR 9753, 

20203 ·SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; íntegra, transparentei corpo com 
gradusçlo mlUmetrada em a, 6 e 10mlJ !mbolo 
ldtex-free; canhão com bico luer sllp; estéril; 

47 40.000 UNI slllcon12ada; com capacidade de 10 mi; sem agulha, SR R$ 0,1848 R$ 7.392,00 
embalada em meteria! que promova barreira 
microbiana e abertura esséptlca; o produto deverá 
ser entregue com laudo anal!tlco laboratorial de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e de acordo com a 
legislação atual vigente, 

20149 ·SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 
AGULHA BICO LUER SUP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; Integra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utilização; corpo com graduação a cada 1ml, com 
marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 
resistente, nítida e Indelével; êmbolo com anlll de 

48 5,000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canh!lo com bico SR R$ 0,2867 R$1.433,SO 
luer sllp; estéril; slllconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no clllndro; com 
capacidade de 20ml; embalado lndlvldualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analftlco de INTERVENÇÃO 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente. DECRETO 6353/2017 



24949 - SERINGA DESCARTÁVEL SML SEM AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; íntegra, transparente; sem agulhe; 
apre.sentando rfgJdex e resistência mecânica na sua 
ut!llzaç;'!o; corpo com graduação a cada 1ml, com 
marcações numéricas a cada 1ml, serigrafia 
resistente, nftlda e Indelével; êmbolo com anel de 

49 40.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 
Juer Iock; estérll; slllconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no clllndro; com 
capacidade de Sml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo enalftlco de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
leglslaçílo atual vigente. 

24952 • StsTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL Nll 14 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensl!o em material translúcido, dreno 
de slllcone, flexfvel, radlopaco, multlperfurado, 

50 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ tlltro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp e/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24955 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTlNAL N2 28 KIT 
comporto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de slllcone, flex(vel, radlopaco, multlperfurado, 

51 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp e/trava de segurança; ambalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vtgente. 

24956 ·SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTlNAL N2 32 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
untversal, extensão em material translúcido, dreno 
de silicone, tlexlvel, radlopaco, multlperfurado, 

52 4 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a leglslaçl!o vigente. 

SR R$ 0,1064 

MEDSHARP R$19,77 

MEDSHARP R$19,77 

MEDSHARP R$19177 

R$ 4.256,00 

R$118,62 

R$ 118,62 

R$ 79,08 
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24964· SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL NA 4 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o llltlmo furo deve ser de 1,0 ate 

53 100 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,3808 R$ 38,08 soro e tubo extensor de látex compatlvel ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,slllconlzada, 
astérllJ embalagem lndMdual-materlal que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24966 · SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL NA 8 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na pontaJ a distancia entre a 
ponta da sonda e o llltlmo furo deve ser de 1,0 ate 

54 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4110 R$ 246,60 soro e tubo extensor de látex com patfvel ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem lndlvldual-materlal que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica, 

24958 · SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 10 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o L'tltlmo furo deve ser de 1,0 ate 

55 600 UNI 1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 
MARKMED R$ 0,4267 R$ 256,02 soro e tubo extensor de látex compatlvel ao n. 204; 

sem tampa, flexível mas não dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

25027 ·SONDA NASOENTERAL Ng 08 
com 105 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em "y" contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

56 20 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 151,60 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facilmente a todos os tlpos acompanhada por flo 
gula de Inserção em aço Inox, lubrlflcado a base de 
silicone, 

25028 • SONOA NASOENTERAL N2 10 
sonda para alimentação enteral em tubo radlopaco 
branco, conector em 11y" contendo uma 
extremidade distal de peso, obtido pela adição de 

57 20 UNI 
tungstênio (w), ao tpu para facllltar a migração e 

SOLUMED R$ 7,58 R$ 151,60 
sustentação da mesma no estômago/ duodeno. o 
conector (y) ajusta-se facilmente a todos os tipos 
acompanhada por fio gula de lnserçl!o em aço Inox, 
lubrlflcado a base de silicone. 

INTERVENÇÃO 
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25029 ·SONDA NASOENTERAL NR 12 
com 120 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em "y" contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pele adição de tungstênio (w), ao 

58 100 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMEO R$ 7,58 R$ 758,00 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facllmente a todos os tipos acompanhada por flo 
gula de Inserção em aço Inox, lubrificado a base de 
slllcone. 

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

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N!! 258/2017 ·ORÇAMENTO N9. 285/17, 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA! ALMOX. DA SAÚDE• RUA PREF. MARIANO PROC, DE ARAUJO CARVALHO, 86 PER.EQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



rnc-emec---oan1<mg::::CA! XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process: 

1de1 

CAl'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3358 / 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55 .309.074/000 1-04 

R$ 705,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 135.985 

16/02/2018 - 10:53:10 

Código da operação: 00127447 

Chave de segurança: 2QL6XT8FSUEM2SQF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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NATUREZA DE OPERAÇÃO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarci SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad ui rida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NOME/RAZ O SOCIAL 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

llhabela SN 
MUNICÍPIO 

llhabela 

INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO 

FONE/FAX 

1238969228 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNlCA 

O - EN~'RADA íjl 
1 -SAIDA ~ 

Nº 135.985 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

CN.r .J. 

llll l lllllllll llll llll llllllllll Ili 11111111111111111 11111111 11111111 11111111 

CHAVE DE ACESSO 
35 18 0 155 3090 7400 OI04 5500 2000 1359 8510 0092 9 164 

Consulta de :llllenllcid~de no porlal m1cional cl:i NF-c: 
www.nfc.fo.1..cndn gO\' br/portal 

ou no :.ite de& SEFAZ Autori,...atlora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 1800363312 16 17/01/18 11:34 
CNPJ 

55.309.074/0001-04 
DATA DA EMISS O 

50.320.605/0001-38 17/0J /20 18 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SA DA/ENTRADA 

CENTRO 11630000 17/01/2018 
U P INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASA DA 

SP 11 :26 
VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

16/02/18 705,60 

LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE C LCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUI( O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 0,00 o 00 º·ºº º·ºº 705,60 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 º·ºº º·ºº 705,60 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEIC. U.F C.N P.J IC P F. 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833 .988-80 
MUNICIPIO U.F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

São José dos Cam os / SP SP 
ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1.00 VOL 10 10 
DADOS 00 rROOlTTO 

1 J, crn,J . J 1 1 
VAl..Ok 

1 
VAl.OK l IJASH CÁl.Ctll.O 1 VALOR J Al.IQllOT/\S 

CÚtJIGO l'ROl>lTTt 1 t)l!SCIUÇAO DOS PROL>lfros NCMISll CS<JSN Cl'OI' UNID 1.mw. UNHÁRIU TOTAi. ICMS 1 ICMS 1 11'1 1 ICMS 1 11'1 
<i7(iJ . v .• ""' COLAR CERVICAL DE RESGATETMI G-RESGATESI' RESGATE SP CIU8 19(121 10.201 11411 l5. 1n2IUND 1 /~11.001 10,0KOOO 1 201.60 1 11.001 0.1101 º·ºº' 0.001 li.OU 

1 , ,, , ...... Lote: AUUK/17 x2U Vul: 0 1/ 10/ J;Ci Valor aproximado dos tribulos RS 20,56 (JU.:?0%) Fon1e· IBPT 

61c.2 V'. "f ... COLAR CERVICAL DE RESGATETMI P - RESGATESP RESGATESP CI 15 19021.10.201 0401 5.IOijUND l 7710,001 10,0KOOO 1 1110.w 1 o.ooj º·ºº' 0.001 u.1x11 U,llCl 

' ,.fr. '. <11::: l..olc. AUOK/17 ,JO Vol· Ol/ IOIJ5 Volor oproxim:ido dos lnbutos RS 10.28 (10.20~1) Fonte: IBPT 
72)~ 1.., 1:;n:~o'!C COLAR CERVICAL DE RESGATE PEDIATRICO-RESGATE sr RESGATE SP CI 11 10021. w.201 u~o l 5. w2JuND 1 I fio.ool IO.OKOOO 1 201.GO I u.001-- u.uol 0.001 u.uol º·ºº \J\G'7-.. Lote: AOOK/17 '20 Vol 01/0K/) 5 Volor oproxim:ulo dos lribulos RS 20.56 ( I0.200,t) Fonte· IBPT 
72) 7 V \ 11\\. COLAR CERVICAL DE RESGATE PP- RESGATE SP RESGATE SP CI 17 19021.10 201 04015. IO:ijUND 1 ./.ÃO,UO ] 10,0RUOO 1 201.601 , o:oof '.,\"-'t-J>.001 0.001 0.001 º·ºº wH.:~\~ l .. 01e· AOOM/ 17 x20 Vnl 01110/35 Vnlor ilproximndo dos tributos R$ 20.56 (10 ,20%) Fonte IBPT . l 

Josur'\ Co>.? , __ lo A. - ~-ida \ 
1 --~(\"'l.':j 

====------- 7 J~~ 1m{>i \ .. ~ r . ":l' 

Mmo~~ tdodaSdde . {> • ~~~q [\,~'' .. - $ ~~ 
\ 

t ~~~~ ' -'"' ~<6 
DADOS ADICIONA IS '\...~ --'C"!'-" 
INFORMAÇÕES COMl'LEMENTARES 1 RESERVADO AO FISCO <::J~\F Tipo de Cobrnnço:C'1fle>rn 1 • Voloroproxímodo do• 1nbu1os RS71.% (IO 2tl'I) Fonte IBPT 1 Pedido llJIJ 1217 I'" OC CD OC 2°>0-11171 :: lnf de cntreco . ~~Entreç.- R PREF MARIANO PROC DE 

Alv\ UJO CARVALHO K6 ALMOX DA SAUDE DA PM - PEREQUE- llh.1b<lo- sr - CEP: 1 OBS.:CO~IPRA DIRETA ORDEM DE COMPRA 290-1117 



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

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

ORDEM DE COMPRA N!I. 290-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 
CNPJ: 55.309.074/0001-04. 
BANCO: 001 · BRASIL AGENCIA: 3358-8 
VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM QUANT. UN. DlSCRIMINAÇÃO 

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

1 200 PCT embalado em plástico transparante atóxico e 
resistente; rotulagem respeitando leglslação 
vigente. 

24833 -ÁGUA DEIONIZADA P/ AUTOCLAVE 1000ML 

2 1.000 LT 
água quimicamente pura (Isenta de íons) de baixa 
condutividade, não estéril 

24548 - ALGODÃO HIDRÓFILO SOOG 
algodão em rolo,hldr6fllo,maclo,lnodoro; embalado 

3 1.000 RL em pacote com SOOg; constando exte.mamente 
marca comercial e procedência de fabricação. 

24556- ATADURA DE ALGODÃO ORTOP~DICO 
10CM X 1,SM ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO - PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, e/ goma 
em uma das faces, e/ espessura mlnlma de Bmm; 

4 40 PCT com relativa Impermeabilidade e em mantas 
uniformes e continuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a Integridada do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

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

em uma das faces, e/ espessura mínima de 3mm; 
5 10 PCT com relativa Impermeabilidade e em mantas 

uniformes e continuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

z~ (~~e~~'\.'\ 
~::-. e~'tô~b'\.').~~~i 

\~~cW~~'I.~~ 
~ ~t~ 

(f.e\<::. ~e~.,r. 

C/C: 5117-9 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

ESTILO R$ 2,50 R$ 500,00 

CINORD R$ 2,04 R$ 2,040,00 

NEVOA R$ 6,88 R$ 6.880,00 

UNITEX R$ 5,01 R$ 200,40 

UNITEX R$ 7,82 R$ 78,20 

/_. -
/. j2:.~ 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028'5 SSP /SP ~ 

Santa casa de Mlserlcérdla de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24559 ·ATADURA OE CREPE 10CM X 4,5M 18 FIOS· 
FIOS OE Ai.TA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 flos/cm1 - pacote 
e/ 12 
em tecido 100% algod!lo ou misto; dimensão de 
10crn de largura x 1,aom de comprlmernto(em 

6 soo PCT 
repouso); peso 21,86&: as bordas devem ser 
devidamente aCllbadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elasticidade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma clllndrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analltlco que 
comprove o cumprlmento da NBR 14056, 

24560 · ATADURA DE CREPE 1SCM X 4,SM 18 FIOS -
FIOS OE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
reslstâncla, com densidade de 18 flos/cm1 - pacote 
c/12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
15cm de largura x 1,80m de comprlmemto(em 

7 400 PCT 
repouso); peso 21,86g; as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elastlcldade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma ctllndrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprove o cumprimento da NBR 14056. 

26523 - ATADURA OE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS 
PACOTE C/ 12 

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

24849-ATADURA OE GESSO lOCM X 310M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~ 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionadB em substrato têxtil 
compatível; Impregnada com colólde a base de 

9 20 PCT 
gesso com propriedades enrl)ecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

UNITEX R$ 4,13 

UNITEX R$ 6,19 

UNITEX R$ 2,47 

POLAR FIX R$19,83 

R$ 3.304,00 

R$ 2.476,00 

R$ 247,00 

R$ 396,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



10 15 PCT 

11 5 PCT 

12 300 RL 

13 600 PCT 

14 20 UNI 

24850-ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 
TELA OE TECIDO TIPO GIRO INGW 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 

PARA EVITAR OESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
at6xlca; confeccionada em substrato tâxtlt 
compatível; Impregnada com col61de a base de 
gesso com propriedades enrl)ecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em elxo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto) a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24852-ATADURA DE GESSO 6CM X 2,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO lNGW 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFlAMENTO - CAlXA C/ 20 
at6xlca; confeccionada em substrato têxtil 
compatfvel; Impregnada.com col61de a base de 
gesso com propriedades enrl)ecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em elxo suporte, em forma 
contínua e unfforme: embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24853 -ATADURA DE RAYON P/ QUEIMADURA 
7,5CM X 5,0M NÃO EST~RIL 
confeccionada com fios finos macios, absorventes, 
bem distribuídos, s/ defeitos; com bordas sem 
lanugem, sem fios soltos; esterlllzável em autoclave, 
sem perda da sua elasticidade; embalado em rolo, 
lndlvlduelmente; o produto deverá obedecer a 
legislação vigente. 

19397 -AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA -
PACOTEC/10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 
cor branca, descartável, não estérll. com manga 
longa e abertura na parte traseira. avental de 
procedimento para uso cllnlco e ambulatorial. !Jnlco 
uso e Individual (proibido reprocessar). fornecido 

não estéril. fabricado com matéria-prima não tecido 
(100% pollproplleno); tamanho llnlco. contém tiras 
externas para amarrar no pescoço e cintura. 
gramatura pp25 (2Sg / m2); tamanho: 1,15m 
complmento x l,nm largura. nll.o deve ser utilizado 
em atividades com grande quantidade de fluidos. 
contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

24580 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO G 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

POLAR FIX R$ 30,24 

POLAR FIX R$12,32 

MEDIHOUSE R$ 5,15 

ANAOONA R$ 9,50 

RESGATESP R$10,08 

; ~'t ~'}.'1 
~~ p\"l.i ~ffo 

\~~t\~~t~~e 
w~ e~tJ~ 

ect~~~e~ 
~~'(i.t 

R$ 453,60 

R$ 51,60 

R$1.545,00 

R$ 5.700,00 

R$ 201,60 

INTERVENÇÃO 
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24589 ·COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO M 
para 6rteses e próteses; em plástico rígido; 

15 20 UNI densidade alta; revestimento da espuma plástica; RESGATE SP R$1D,08 R$ 201,60 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24584· COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO P 
para órteses e próteses; em plástico r/gldo; 

16 10 UNI densidade alta; revestimento de espuma plâ.stlca; RESGATESP R$10,08 R$ 100,80 
· fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24582 · COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO 
(PEDIÁTRICO) 

17 20 UNI 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

RESGATESP R$10,08 R$ 201,60 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço, 

24577 ·COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO PP 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 

18 20 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; RESGATESP R$10,08 R$ 201,60 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24585 ·COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 1,5L 
com dispositivo para descarte de agulhas • em 
material resistente a base de pape~o que possa ser 
lnclnerado,revestido lnternamente,c/saco 
plâstlco,clnto de revestimento 1 com slmbologJa 

19 400 UNI para resíduos lnfectantes., com sistema de abertura GRANDESC R$ 2,53 R$1.012,00 
e fechamento Isento de Nptura,deformação ou 
perfuração, em formato adequado,com bocal 
e/abertura que faclllte o descarte de 
materlal,c/lnscrlções legfvels e lndelévels, com 
capacidade de 1,5 litros. 

24884 • FIO CATGUT CROMADO 2·0 ·APARELHO 
DIGESTIVO· AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO· CAIXA C/ 
24 
fio clrórglco de catgut cromado, estéril, absorvlvel, 
dlametro Hl, medindo aproximadamente 75 cm de 
comprimento, com agulha de 3/B clrculo, c!llndrlca 
medindo B,Ocm, com bom corte, que não quebra ou 

20 3 ex entorce com facllldade, em envelope Individual. 
SHALON R$ 75,98 R$ 227,94 embalagem aproprlada ao método de esterll!zaçl!o 

que permita abertura e transferência asséptica, 
mantendo a Integridade do produto e sua 
esterll!zação até o momento do uso. a embalagem 
externa deve trazer os dados de ldentlflcação, 
procedência, numero de lote, data de validade e 
numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica da ABNT - NR 13904. 

25113 ·FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA 
21 1 ex ClÚNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE SHALON R$ 75,98 R$ 75,98 

COMPRIMENTO· CAIXA C/ 24 

INTERVENÇÂO 
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24630 ·FIO CATGUT SIMPLES O - KIT OBSTÉTRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILINDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

22 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
5,0CM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) ·CAIXA C/ 12 

24632 - FIO CATGVT SIMPLES 2-0 -

23 5 ex AMIDALECTOMIA· AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 
CfRCULO E 2,0CM, FIO 70CM DE COMPRIMENTO· 
CAIXAC/24 

24634 ·FIO CATGUT SIMPLES 2-0 - KIT OBSTÉTRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

24 3 ex 4,0CM/ AGULHA CIÚNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
5,0CM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/S CÍRCULO E 
3,0CM) - CAIXA C/ 12 

24682 ·FIO PARA SUTURA DE NYLON NS! 3-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
nllo ebsorvlvel, diâmetro 2·0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulhe de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

25 50 ex facllldade, em envelope Individual, embalagem 
apropriada ao método de asterlllzação que permita 
abertura e t ransferência asséptica, mantendo a 
Integridada do produto e sue esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de vaUdade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT - NR 
13904. 

24684 ·FIO PARA SUTURA DE NYLON Nll. 4-0, 
AGULHA TRJANGUl.AR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
4SCM DE COMPRIMENTO· CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 4-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de clrculo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

26 10 ex facilldade, em envelope lndlvldual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzaç!!o até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ASNT- NR 

13904, 

SHALON R$107,79 

SHALON R$ 83,70 

SHALON R$107,79 

PROCARE R$ 22,40 

PROCARE R$ 22,40 

R$ 323137 

R$ 418,50 

R$ 323,37 

R$1.120,00 

R$ 224,00 

lNTERVBNÇAO 
nECRE'fO 635312017 



FIO MONONYLON 5,0 AGULHA 3/8 CIRC. TRIANG, 
210 CM FIO 45 CM CX C/ 24 ENVELOPES 
fio clrdrglco monotllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvível, dlêmetro s-01 medindo 
aproximadamente 45cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular, medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 
facilidade, em envelope Individual. embalagem 

27 10 ex apropriada ao método de esterlltzação que permita 
abertura e transfer~ncla asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso, a embalagem externa deve trazer 
os dados de Jdentlflcação, procedência, número de 
lote, data de validade e ntlmero do registro no m.s. 
o produto deve seguir a norma técnica da ABNT-
NR 19904. 

24688 ·FIO PARA SUTURA DE POLIÉSTER 

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

24692 ·FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 
MONO FILAMENTAR AZUL N23,0, AGULHA 
CIÚNDRICA 1/2 CÍRCULO, 2,SCM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS· CAIXA C/ 24 
fio clrdrglco monofllamento de poltproplleno azul, 
estérll, não ebsorvlvel, diâmetro 3-0, medindo 
aproximadamente 75 cm de comprimento, com 2 
agulhas de 1/2 de circulo, cll1ndrlcas medindo 
2,5cm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

1 ex com facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura a transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT- NR 
13904. 

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

300 UNI 
de aproximadamente 1,SDm e 7mm de diâmetro 

30 Interno; flex!vel; não dobrável; dispositivo auto-
vedante para coleta de amostra; clamp para 
lnterrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 
flxaçllo no leito; tubo de drenagem com pinça 
oclusora Inquebrável com protetor de ponta; estéril: 
embalagem Individual em material com barreira 
microbiana de abertura e transferência asséptica. 

PROCARE R$ 22,40 

SHALON R$ 47,65 

SHALON R$ 92,85 

LABOR 
R$ 2,24 

IMPORT 

R$ 224,00 

R$ 95,30 

R$ 92,85 

R$ 672,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



31 3,000 

32 soo 

33 1.000 

34 150 

24595 · COMPRESSA DE GAZE 7,SCM X 7,5CM NÃO 
EST~RIL 9 FIOS· PACOTE C/ SOO 
compressa de gaze hldróftla; em fios de algodão 
puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 
flos/cm1 (cm quadrado)) dobras uniformes e 

PCT perfeitas variando de 08 dobras, sem fllamento 
radlopaco; medindo 7,5 x 7,Scm; com formato 
quadrado; não estérll; embalada em plástico 
atóxico, contendo SOO unidades; o produto deverá 
ser entregue com laudo analhlco que comprove o 
cumprimento da NBR 13843, 

25163 · CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE ?CM 
X 7CM ESTERIL 
Curativo e Fixador Transparente p/ Cateter 
Periférico, estéril, tamanho 07cm x 07cm 

UNI {Descrição: Curativo de filme transparente de 
poUuretano recoberto com adesivo acrfllco 
hlpoalergênlco resistente à água e fibras de 
poliéster não tecidas. 

24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO • 
CEDER A BOMBA 
equipo pani bomba de lnfuslio; perlstáltlca linear, 
tlpo pistão ou dedllhamento, ponta perfurante, 
protetor de anel da vedação; conexão e ajusta 
preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 
câmera gotejadora flexível macrogotas, com filtro 
de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

UNI Injetor lateral de látex autovedante e comprimento 
aproximado de 2 metros; EXtremldade do equipo 
ajustável aos cateteres, tornelrlnhas; sem 
vaxamento e raslstente ao fluxo de pressão; pinça 
rolete de afta preclsãoJ com válvula antlrefluxo, a 
retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 
permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 
Individual, 

24665 ·EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 
FOTOSSENSIVEL- CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; de sistema 
perlstáltlco volumátrlco linear por 
dedllhamento/plstão; parenteral; fotossensível; 
ponta perfurante padrão lso; com tampa; câmara 
gotejadora macrogotas, flexfvel; filtro de linha de 
particule O,i;u; filtro de ar 0,22u; tubo em pvc, 

UNI âmbar, atóxico, com 2,som +/- 20cm; Intermediário 
de slltcone no mecanismo de dedlthamento/plstão; 
pinça cortafluxo (rolete); conector luer lock rotativo; 
tampa com ftltro; livre de látex: estéril; descartável; 
embalado Individualmente em materlal que 
promova barreira microbiana; de abertura e 
transferência asséptica; atendendo a legislação 
vigente, 

~':Oi1T't1"'111~or d~ Compras 
de Mlserlc6rdla de tlhabela 

ó).({,.(~· {1. 

CRJS/MDA R$ 7,22 

3M R$ 5,99 

LIFEMED R$17,13 

LIFEMED R$18,80 

R$ 21.660100 

R$ 3.594,00 

R$ 17.130,00 

R$ 2.820,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24670 ·ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2" ANTISÉPTICA ·CAIXA C/ 48 
escova para assepsia e degermação das mãos e 
antebraços, com solução antlsséptlca degermante a 
base de clorehexldlne 2% ou 4%; volume mlnlmo de 

35 12 ex 20ml, desenho anatõmlco, cerdas macias em uma 
faceJ esponja apropriada para distribuição do 
degermante; embalado em material que garanta a 
Integridade do produto) a apresentação do produto 
deverá obedecer a legislação atual vigente, 

2 T 
ALCÓOLICA 1000 ML 

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

37 100 FR 
concentração 2%; forma fãrmacêutlca solução 
degermante; forma da apresentação em msco 
contendo lOOml; uso entl·séptlco, 

23366 ·INDICADOR BIOL GICO P TESTE 24 48 

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

descartável; em papal com textura firma e 

39 500 RL 
resistente) na cor branca; Invólucro Individual am 
plástico atóxlco1 rotulagem respeitando a leglslacao 
atual vigente. 

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

40 30 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto, 

1SM 
tecido 100% algodão cru ou mlrto; com elasticidade 

41 10 RL no sentldo transversal e compressão uniforme; 
embaiad9 em material que garanta a Integridade do 
produto. 

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

42 20 Rl no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto, 

15M 
tecido 1.00% algodão cru ou misto; com elastlcldade 

43 10 RL no sentido transversal e compressão uniforme; 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

RIOQUIMICA R$120,96 

FARMAX R$ 8,52 

RIOQUIMICA R$ 2,02 

3M R$ 259,69 

GOPEL R$ 4,67 

MSO R$ 4,40 

MSO R$ 5,09 

MSO R$ 5,73 

MSO R$ 9,09 

R$1.451,52 

R$ 817,92 

R$ 202,00 

R$1.038,76 

R$ 2.335,00 

R$132,00 

R$ 50,90 

R$114,60 

R$ 90,90 

INTERVhN~Av 
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24793 ·MALHA TUBUlAR ORTOPéDJCA 6CM X 15M 
tecido 100% algodl!o cru ou misto; com elasticidade 

44 80 RL no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 3,33 R$ 266,40 embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

24940 • SCALP NR 21 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 21g, slllconluda de parede fina, (scalp}J com 
bisei trlfacetado1 asa de empunhadura flex!vel, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cânula em vlnll, com 30cm de 

45 12.000 UNI comprimento, flexlvel e transparente; calibre 21, SOUDOR R$ 0,1444 R$ 1.732,80 
com conector rígido tlpo luer, com tampa estéril; 
embalado em meteria! que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753, 

24941 • SCALP NR 23 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha Z3s, slllconlzada de parede fina, (scalp}; com 
blsel trifacetado; asa de empunhadura flexfvel, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cãnula em vlnll, com 30 cm de 

46 6.000 UNI comprimento, flexlvel e transparentei calibre 21, SOUOOR R$ 0,1444 R$ 866,40 
com conector rígido tipo luer, com tampa, estérll; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana da abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 97SS. 

20203 ·SERINGA DESCARTAVEL 10 ML $/AGULHA 
BICO LUERSLIP 
seringa descartávelJ em plástlco, atóxico, 
aplrogênlco; íntegra, transparentei corpo com 
graduaçJ!o mlllmetrada em 3, 6 e 10ml; êmbolo 
látax-free; canhão com bico luer sllp; estéril; 

47 40.000 UNI slllconlzada; com capacidade de 10 mi; sem agulha, SR R$ 0,1848 R$ 7.392,00 
embalada em materlal que promova barreira 
microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 
ser entregue com laudo analltlco laboratorial de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e de acordo com a 
legislação atual vigente. 

20149 ·SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 
AGULHA BICO LUER SLJP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; Integra, transparente; sem agulha; 
apresentando rlgldez a resistência mecânica na sua 
utilização; corpo com graduação a cada 1ml, com 
marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 
resistente, n!tlda e Indelével; êmbolo com anal de 

48 5.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 

SR R$ 0,2867 R$ 1.433,50 
luer sllp; estéril; slllconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no clllndro; com 
C'clpacldade de 20ml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analftlco de 
cumprimento da NBR ISO 7BB6 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ~-
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24949-SERINGA DESCARTÁVEL SML SEM AGULHA 
BICO LU ER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; íntegra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utlllzação1 corpo com graduação a cada 1ml, com 
marcações numéricas a cada 1ml, serlgrafla 
resistente, nftlda e Indelével; êmbolo com anel de 

49 40.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 
luer lock; estéril; slllconlzada com desllzamento 
suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 
capacidade de Sml; embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo analftlco de 
cumprimento da NBR !SO 7886 e deverá obedecer a 
legislação atual vigente. 

24952-SlSTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL Ni 14 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de silicone, flexfl/el, radlopaco, multlperfurado, 

50 6 KIT est~rll suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ flltro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a lnti:grldade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24955 - SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDlASTlNAL NA 28 KIT 
composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translócldo, dreno 
de slllcone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

51 5 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp e/ trava de segurança; ambalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a leg!slação vigente. 

24956 ·SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL N2 32 KIT 
composto de frasco cf tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material trans!úcldo, dreno 
de s!llcone, flexível, radlopeco, multlperfurado, 

52 4 KIT estérll suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp e/ trava de segurançaj embalado em material 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a leglsla~o vigente. 

SR R$ 0,1064 

MEDSHARP R$19,77 

MEDSHARP R$19,77 

MEDSHARP R$19,77 

R$ 4.256,00 

R$118,62 

R$ 118,62 

R$ 79,08 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 



24964· SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Ng 4 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

53 100 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,3808 R$ 38,08 
soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem nmpa, flexível mas nlio dobrável,slllconliada, 
estérU; embalagem lndlvldual-materlal que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

24966 · SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL NB 8 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na pontai a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

54 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4110 R$ 246,60 soro e tubo extensor de látex com patfvel ao n. 204; 
sem tampa, flexlvel mas não dobráveJ,slllconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica, 

24958 · SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 10 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

55 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMED R$ 0,4267 R$ 256,02 soro e tubo extensor de látex competlvel eo n. 204; 
sem tampa, flexlvel mas não dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

25027 ·SONDA NASOENTERAL Ng 08 
com 105 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em Ny" contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adlçl!o de tungstênio (w), ao 

56 20 UNI tpu para fac\lttar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$151,60 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de Inserção em aço Inox, lubrlflcado a base de 
slllcone. 

25028 ·SONDA NASOENTERAL Ni 10 
sonda para alimentação enteral em tubo radlopaco 
branco, conector em "y" contendo uma 
extremidade distal de peso, obtido pela adição de 

57 20 UNI 
tungstênio (w), ao tpu para facllltar a migração e 

SOLUMED R$ 7,58 R$151,60 
sustentação da mesma no estômago/ duodeno. o 
conector (y) ajusta-se facilmente a todos os tipos 
acompanhada por fio gula de Inserção em aço Inox, 
lubrtflcado a base de silicone. 

INTERVENÇAl> 
DECRETO 6353/2017 



25029 ·SONDA NASOENTERAL NG 12 
com 120 cm de comprimento; sonda para 
alimentação ~tera! em tubo radlopaco branco, 
conector em "y" contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

58 100 UNI tpu para facllftar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$ 758,00 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facllmente a todos os tipos acompanhada por flo 
gula de Inserção em aço Inox, lubrlflcado a base de 
silicone. 

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

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N!l 258/2017 ·ORÇAMENTO N!l 285/17, 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA, 
LOCAL DE ENTREGAi ALMOX. OA SAÚDE· RUA PJ\Ef. MMIANO PROC, DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS, 

29/12/2017 

INTERVENÇÃO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16·5 

01 ·Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 • BANCO DO BRASIL S/A · 000000000 

1818 / 30631·2 

01 ·Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINAFAR SISTEMA NAC FARMAC EIRELI EPP 

62.916.416/0001·01 

R$ 11.526,00 

R$ 0,00 

10 • Crédito em Conta 

SINAFAR 

NF 012.657 

16/02/2018. 10:57:04 

Código da operação: 00128113 

Chave de segurança: 9L2FFR85AJGPZQZU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 
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DANFE CONTROLE 00 FISCO 

SINAF AR SISTEMA NAC. Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllllll lllllll l llllllllllll~ llllll lllllllllllll lllllll llllllllllll Ili F ARMAC.EIRELI-EPP 
Fiscal Eletrônica -

Q -· O - Entrada 
1 - Saida 1 CHAVE DE AC"ESSO 

1 3518 0162 9 1 6~ 1600 0101 5500 1000 0126 5716 2350 8248 
RUA llALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40 - - JARDIM Nº 000.012.657 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CARA VELAS, Sao Paulo, SP - CEP: 04728150 - Fone/Fax: SÉRCE: l 
1156412637 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página l de 2 da Sefaz Autorizadora 
NA1L'P.EZA DA OPERAÇÃO PROTOC Ot.0 DE AUTORIZA\ ÃO DE USO 

VENDA MERCADO. 3. PI DENTRO ESTADO 135180036426027 - 17/01/2018 11 :58 

IN;CRIÇÀO ESHDUAL l INSêRl~ÀOESTADUALDOSUBST TRIB. 

1 
CNPJ 

1 12689152118 62.916.4 16/0001-01 

DEST INATÁR IO /REMETENTE 

NOM'EIRAZÃO SQ{'1AL 1 CNPJtCPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDTA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 17/01 /2018 
ENDEREÇO B"1RR()IDISTRITO r EP DATA DE ENTRAD AI~ "DA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO l 1630-000 
MllNICIPIO FONE/FAX lusP l INSCRIÇÃOEsrADUAL HOR.A DE ENTR.•DAISAIDA 

Sao Paulo 38965766 

FAT URA 

PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 000012657 / V. Orig.: 11.526,00 / V. Liq. : l l.526,00 i/ ' J. t 
CÁLCULO DO I MPOSTO 

ª'~E DE CÃl.CULO DO IC"MS VALOR 00 ICM~ BASE DE CALCULO DO IC'MS sr VALOR DO ICMS sr VALOR TOTAL DO PROl>Ul C.•5 

0,00 0,00 0,00 0,00 1 1.526,00 
VALOR DO FREIT VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPE5AS AC'ESSÓRJAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11 .526,00 

T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ '10 SOCIAL 1 FRE'IE POR CONTA 1 CÓOIOO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

O- Emitente 
ENOERE(O 1 MUNICÍPIO UF IN~CRIÇÃO ESTADU.•L 

Q\J"'1''TID.._DE 1 ESPÉCIE 1 MARCA I NllMERAC'IO 1 PESO BRUTO 1 PE<O LIQUIDO 

14 VOLUMES 0,000 0,000 
DADOS DO PRO D UTO/SERVIÇO 

CÓDIC.0 DESCRIÇ AO DO PRODUTO/SERVIÇO NC~VSH CST CFOP UNID. QTD VLR UNIT VLR. TOTAL BCICMS VlR. ICMS VlR. lPI ALIQ AIÍQ 
ICMS IPI 

00<612 AVENTAL DESCARTA VEL SEM MANGA PCT 63079010 0102 5102 PCT 150.0000 u .<ooo :?.0:!5.00 0.00 0,00 
Lo)é'.: O\< C/IO(SKY) 

LOTE: 1:?.'20173753 QT. 150 VAL. 0210 1121 {/ v:uK To1al l!IJ>fO~imado de tributoc federais. estaduais e 
municipais. 449.~~ 

0(1<825 COLETOR DE URINA SI TEMA FECHADO 2000ML 90189099 0102 5102 UN IO CX!0.00 0.2850 2.850,00 0.00 º·ºº 
()1 

(MFJ>GRAN) 0 /: 00 
M'.:OTE: 241017 QT: 1000 VAJ... 30/1od LOTE: 

-·----t)l 271117001 QT· 9000 VAL: 30/I0/20 0 !-, V 
0óe \ "tõ1al apro\imado de tributos fcdmis. estaduais e __....-

municipais: 528, 1 J ,..,- • C"; 
FIO CATGUT CROMADO 1 AG 5,0CMS (SHAlON) --- ''.=\ (\C _,. 0.00 004'1()5 30061090 0102 5102 ex 5,(l()()Q 81,4000 407,00 

·e·:é' º·\ i,·.o 1' LOTE. 0781017032 QT 5 VAL: 30/10120 

"~ 
,, 

Tmal aproximado de tributns ft-derais, estaduais e {/ et\ · 
V!OK municipais. 65,93 

~ l~~ 
~ 

004496 FIO DE ALGODAO PRETO O S/AG 15X45CM 30061020 0102 5102 ex 5,0000 35,7000 º·ºº ' 0,00 

Lol t .OI' (SllALON) ' ~~ , , \. ~ rt.OTE: 1901017039 QT: S VAL: 30/10/22 (/ l .... s:~'-\~i . \ 

v:or, Total apro'<imado de tributo federai:,. esladuais e \ 
municipais. 28,92 -· '-

()().il)(I() FIO DE NYLON 2-0 AG 3,0Cl.1S C/24 (SHALON) 300610'>0 5102 ex 40,0000 29.0000 1.160.00 ~\~~ r ' - -~ .. 0,00 0102 ,. 
LOJt~Ol( LOTE: 1241217119 QT· 40 VAJ... 30/12122 

t/ .... r _.. 
J ~ OI<.. 

To1al aproximado de tributos federnis. estaduais e 
muoicipais: 187,92 •, . 

000102 FIO DE NYLON 3-0 AG 3.0 CMS cm (SHALON) 30061090 0102 5102 ex 40.0000 Nt 1 160.00 -- 0.00 0,1)1) 
f.," o 1~ LOTE· 1231217161 QT· 40 VAL: J0/12122 

~ . ..-
V:() I< 

Tocai aproximado de tributos federais., esraduais e 
municipais 187,92 

.IO (\!.7&0'.Jõ 3ic.ll 
()<)~695 t+-- MANTA TERMICA ALliMINIZADA ADULTO 9021 !020 0102 5102 UN 150,0000 5,2 0.00 0.00 

~ ,...,.,.... ""' 
CÁLCULO DO ISSQN -- ~"º ';\Q-Z.-.:> ., .... .-
INSCRJÇ AO :.fllNI' IPAL 1 VALOR TOTAL DO<; SERVICOS BASE DE CÂLCULO DO I~; -:, · -' , 1~ ,.•'.ld l· VALOR DO 1>.~~ 

• ' 1 9.757.734-0 .. ~'<:...- - -----e ~ 
. ,_ 

DADO A DIC IONA IS "-.. 
INFORMAÇÔE5 COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

\ Duplicata - Num .: 000012657-1, Venc .: 16/ 02/2018, Valor : 11 
. 526, 00 

INTERVENÇÃO ooc . EMITI DO ? OR ME OU EPP OPT.l\NTE PELO SIMPLES NACIONAL. N 

AO GEFA DIE'.Ell'O A CREDITO FISc_l\.L DE lPI . B.U..~CO DO BRASIL AG 

: 1818-X C/C : 30 . 631-2 ORDEM DE COMPRA : 290-4/17 ENTREGA : A DECRETO 6353/2017 
LWiÃ. DA SAUDE-~UA PREf . MARIANO FROC . DE .0.'\.Z>.lJJO C.Z.i<.V!\Li'O, 8 
6 PERE(JUE DUPLICATAS 16-02-1016 - 11526 . 00 
To tal apr=::irna do de tribu tos federais, est aduais e munic!.pa 



DANFE CONTIIOI E DO FISCO 

SINAFAR SISTEMA NAC. Documento Auxil iar da Nota 

llll l li Ili li l lllllll llllllllllllllJ llllll lllllllllllll lllllll llllllllllll Ili FARMAC.EIRELI-EPP 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHA \/E DE ACESSO J 
3518 0162 9164 1600 010155001000 0 126 5716 2350 8248 

RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40 - - JARDIM Nº 000.012.657 
Consulta de autenticidade no portal nacional da CARA VELAS, Sao Paulo, SP - CEP: 04728 lSO - Fone/Fax: SÉRIE: 1 

1156412637 NF-e \.\'Ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 2 de 2 da Sefaz Autorizadora 

NA TI/REZA DA OPERA(," ÃO PROTOCOLO DE AUTORl7 ,ç;.o DE USO 

VENDA MERC ADQ. 3. P/ DENTRO ESTADO 135180036426027- 17/01/20 181 1:58 

CNSCRJ( ÃO ESTADUAL l IN~CR'ÇÀO ESTADUAL DO SUBST TRIB 

1 

CNPI 

112689152118 62.916.416/0001 -0 1 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISt.R Vl("O NCM/SH CST CFOP UNJO. QTD. VLR.UNIT. 

~ 
(RESGATE SP) 
LOTE: AOONJ6 QT: 150 VAL: 30/12/30 
To1al apro'(imado de rribu1os federais. ~taduais e 
municiJWs· 173.16 

011s116 0 K-:. TAMPNCONECTOR LUER FEMEA (EMBMMED) 90189099 0102 5102 UN IS 000.00 0.1977 
LOTE. 1700027928 QT: 500 VAL: 30/081'.!0 LOTE: 00 

ot·V.:' 1700034472 QT: 14~00 VAL: 30110/20 (/ 
v_ ;o K 

Total aprn"'<imado de tributos federais. es1aduais e 
municipais: S4Q,5 I 

(QNTINUAÇÀO • CNFOR'1AÇÔES COMPLEMEJITARES 

is : 2 .171 ,0 :? 

..... ~ 

VLR. TOTAi. BCICMS 

2.96<,<o 

, .. 
- _.,... 

\ _,(:~": ..... 
:,e'~ 

VLR. ICMS Vl.R. IPI ALiQ ALiQ 

-
0.00 

...... -... .,..-~ 
, 'e e. ?-\1 '-" \ 

_\ " .... \ 

\ 
\ 

'\) "-> ' ' 
, \ç. 

... ~~üt.,.. .... >. 

ICMS 

, \ 

t'y \ 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 290-4/ 17 

FORNECEDOR: SINAFAR SISTEMA NACIONAL FARMACEUTICO LTDA. 

CNPJ: 62.916.416/0001-01. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1818 

VENDEDOR: RENATO VALIO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
26251 - AVENTAL DESCARTAVEL A2UL SEM MANGA 
PARA PACIENTE - PACOTE C/ 10 
avental procedimento sem manga, cor azul escuro, 

1 150 PCT confeccionado em tnt gramatura 30, fabricada em SKY 
100% polipropileno. atóxico. descartável -
embalagem e/ 10 unidades. 

24881- FIO CATGUT CROMADO 1-0, AGULHA 
CILfNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 5,0CM E FIO 90CM DE 
COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
flo cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvivel, 
diâmetro 1-0, medindo aproximadamente 90 cm de 
comprimento, com agulha de 1/2 circulo, cllindrica 
medindo 5,0cm, com bom corte, que não quebre ou 
entorce com facilidade, em envelope Individual. 

2 5 ex embalagem apropriada ao método de esterilização SHALON 
que permita abertura e transferência asséptica, 

mantendo a integridade do produto e sua 
esterilização até o momento do uso. a embalagem 
externa deve trazer os dados de identificação, 
procedência, numero de lote, data de validade e 
numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica da ABNT - NR 13904. 

24651- FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N2 O 
SEM AGULHA- CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico de poliéster e algodão preto torcido, 

trançado, estéril, não absorvivel, diâmetro O, 
medindo aproximadamente 45 cm de comprimento, 
com 15 fios por envelope. embalagem apropriada ao 

3 5 ex método de esterilização que permita abertura e 
SHALON 

transferência asséptica, mantendo a Integridade do 
produto e sua esterilização até o momento do uso. a 
embalagem externa deve trazer os dados de 
identificação, procedência, numero de lote, data de 
validade e numero do registro do ms. o produto 
deve seguir a norma técnica da ABNT - NR 13904. 

C/C: 30631-2 

UNITÁRIO 

R$13,SO 

R$ 81,40 

R$ 35,70 

TOTAL 

R$ 2.025,00 

R$ 407,00 

R$178,SO 

1NTERVENÇAv 
DECRETO 6353 /2017 



24681 - FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 2-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 3,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 
não absorvível, diâmetro 2·0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 3,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

4 40 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 
SHALON R$ 29,00 R$ 1.160,00 

apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de valldade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT - NR 
13904. 

24683 - FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 3-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 3,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 
fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diámetro 3-0, medindo 

aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 3,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

5 40 ex facilidade, em envelope Individual. embalagem 
SHALON R$ 29,00 R$ 1.160,00 

apropriada ao método de esterilização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de Identificação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT - NR 
13904. 

24588 - COLETOR DE URINA C/ ESCALA 2000ML 
bolsa coletora de urina; em material plástico, 
transparente, atóxico; com escala de O a 2000cc; 

6 10.000 UNI graduada a cada lOOcc; bocal provido de cordão, MEDGRAN R$ 0,285 RS 2.850,00 
com fechamento adequado; a apresentação do 
produto deverá obedecer a legislação atual vigente. 

7 150 UNI 
24795 - MANTA-COBERTOR TÉRMICA ALUMINIZADA 

RESGATE SP R$ 5,20 R$ 780,00 
PARA RESGATE TAMANHO 2,lOM X l,40M 

25739 - PROTETOR PARA CONE LUER FEMEA 
válvula para fechar as conexões, reduzindo 

8 15.000 UNI possibilidade de infecções e obstruções; com EMBRAMED R$ 0,1977 R$ 2.965,50 
pressão positiva que reduz a chance de refluxo. 

25021 - SONDA FOLEY TR~S VIAS NR 14 
material em borracha natural; siliconizada; estéril; 
com balão de ate 30 mi; com 3 vias; numero do 

9 10 UNI 
calibre estampado em local visível calibre 

SOLIDOR RS 3,90 R$ 39,00 14,embalada em material que garanta a integridade 
do produto; a apresentação do produto devera 
obedecer a legislação atual vigente. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 11.565,00 

: ~ Er . ~r.0 : CONFORM E MEMO ALMOX. DA SAÚDE N2 258/2017 - ORÇAMENTO N2 285/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

a 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/12/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

~--------·----------------------·--------

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 ! 003 ! 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 09040 0888 

94 0 / 130003 19-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 

18 .963 .475/0001-49 

R$ 4.692,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AUDISA CONSULTORES 

NF 6386 

16/02/2018 - 12:31:50 

Código da operação: 00145706 

Chave de segurança: 9AY1CWEAVOYRLG6Y 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/02/2018 12:31 



.- --~ ... ~· ~ 

_ Santandcf" 033-7 

Bür>Jficiáro 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA -CNPJ: 18.963.475/0001-49 
PagadOr 

Santa Casa de Misericordia de 
llhabela 

- CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro - llhabela 

lnsltucoes: 

Juros de mora R$ 1,56 ao dia 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

Beneíociáno 

I SP 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA -CNPJ: 18.963.475/0001-49 
Banco 

Pagador 

Santa Casa de Misericordia de 
Ilha bela 

- CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro - llhabela 

lnst<ll:OCS: 

Juros de mora R$ 1,56 ao dia 

Após o venchnento cobrar multa de 2% 

I SP 

PROTOCOLO 

16/02/2018 

0940-7 / 6407790 

Nosso Nllllero 

0000000 07517-5 
(=)Valor do D:>cun"<llo 

4.692,50 

RECIBO DO PAGADOR 

16/02/2018 
;,genc1a/ Cod90 do CP'lmta 

0940-7 / 6407790 
No.so Nlmt'íO 

0000000 07517-5 

(=}Valor do Coclmcnlo 

4.692,50 
(-) Desocnto 

(-) Ot.tr•S 0€-JUC<i!S I Abalimento 

("}Mora I Mi.11la I JU'l:'S 

(+) O\Jsos Aa '!' cimos 

(=)Valor CcbrJdo 

033-7 03399.64074 79000.000004 07517.501016 1 74370000469250 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/02/2018 
BenAficiário 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA -CNPJ: 18.963.475/0001-49 0940-7 / 6407790 
Da!a do DocITT1eno 

08/02/2018 
Carie ora 

COBRANCA SIMPLES RCR 

6386-1/1 
Espécio 

REAL 

lnstru::ões (leono do rcsponsabtlidadedo Cf><!ente)· 

Juros de mora R$ 1,56 ao dia 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

Pagador 

Santa Casa de Misericordia de 
llhabela 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 

11.630-000 

Sacador I Avalista 

Especie Doe 

Ouanlidade 

Centro 

Ac~lle 

Não 

- llhabela 

Data de P roc::ss.amcrto 

08/02/2018 
Valor 

I SP 

0000000 07517-5 
(=)Valor do [);)cl1l1.nto 

4.692,50 
(-)De onlO 

( -) Ou!fas De<it.r""s I Abalomer.to 

(")Mora/ M.oltJ / Ju..,s 

( t) Owcs Acresc1mos 

(=} V<ior C~l>-ado 

INTERVENÇAO 
OECRE'l'O 6353 /?.01 .. 

CNPJ 50.320.605/0001-38 

Autenticação Mecanica - FICHA DE COMPENSAÇÂO 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

faturamento@audisaauditores.com.br 
quinta-feira, 8 de fevereiro de 2018 15:15 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Cc: 
Assunto: 

faturamento@audisaauditores.com.br; carlos.silva@audisaconsultores.com.br 
Boleto e Nota Audisa 

Anexos: Santa Casa de Misericordia de llhabela.pdf; 6386.pdf 

Prezado cliente, boa tarde! 

Segue em anexo o Boleto Bancário e nota fiscal 

Tomadores de serviço localizados no município de São Paulo, já estamos devidamente cadastrados no 
CEPOM tanto, por este motivo não caberá mais retenção perante o município. 
Conf01me Lei 13.137 de 19 de junho de 2015 é devida e de responsabilidade o Recolhimento de 
PIS/COFINS/CSLL para e receita federal para valores acima 10,00 (DARF) 
IRPJ, CSLL, COFINS e PIS - Serviços Profissionais Prestados por Pessoas Jurídicas - Retenção na Fonte -
Lei nº 10.833/2003 Arts. 30 a 32 (MP nº 135/2003) e IN SRF 381/2004. 
Qualquer dúvida entrar em contato em nosso telefone abaixo, estaremos a disposição para mnelhor ajuda-lo 

Atte. 

Mariane Sales 
Depattamento de Faturamento 
Audisa (11) 3661-9933 
E-mail enviado automaticamente via sistema eletrônico. 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl' A 
Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

------------·-------·--------------------~ 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

-----------·--------- - - -------------------------, 

Representação numérica do código de barras: 

858000025154 314502702302 550320605009 0 13820180191 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D 

Valor: 251.531,45 

Identificação da operação: GPS COO PGTO 2305 COMP 01 

Data de débito: 19/02/2018 

Data/hora da operação: 19/02/2018 09:46 :06 
~--------------------------- ~-----------------' 

Código da operação: 00081560 

Chave de segurança: ZUA3QLV994M94FZL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

19/02/2018 09:4: 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.37,0 DATA: 07/02/2018 HORA: 16:40:21 

l - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012 ) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858000025154 li 314502702302 11 550320605009 li 013820180191 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.37, O DATA: 07/02/2018 HORA: 16:40:21 

l - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

8580000 25154 li 314502702302 11 550320605009 li 013820180191 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 01/2018 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 251.531,45 

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 

251.531,45 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 01/2018 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 251.531,45 

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 

251. 531,45 

l Ili li 11111111111111111111111111111111 1 11 INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl'A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação : 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003. 00000316-5 

846600000026 127710292765 544166012010 

TELEFONICA 

212,77 

TEL 3896 2943 LABORATQRIO 

19/02/2018 

19/ 02/2018 10:28: 17 

00109622 

76ACUSV4QFAV9EYO 

802079999990 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

19/02/2018 10:27 



Seu Demonstrativo de Despesas 

Local Uso 
1127 4 RESIDENCIAL 

MONICA KURACHINA 

tw. Erçcrt.ciro lu1 e,~, Burirl, 1:1~ -C~-c' hk~\1'<1 
Sôc P~llo - SP -CEP ~tm-a 
IE; 1QF ·•:im11 M 2 t71.4<S·O CtlPJIMF: OHSE. l~ilfú-0 1·62 
t41p1/w"" .-~ ccn br 

17877 - 6 

Telefone ov NRC 
3896-2943 o o 07676903204 

R ALZIRA SIQUEIRA REALE 154 - CENTRO 
11630-000 ILHABELA - SP 

Total da Fatura 
212,77 

Vencimento 
18/0212018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Planos de Minu~os - Ligações Loca1S 
Vivo Internet 
Outros Serv.yos 
Pldnos de Minutos - Ligações Longa Distância 
Ligações para Celular 
Chamada Longa Dtslrincia Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
02!.:'()18 

Contribuição para o FUST e FUNTIEL - 1,5% do valor dos serviços - não repassada ãs tarifas. 

lmportanle: Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% e 1uros de 1% ao Mês 

VALOR (RS) 

64 ,44 
83 ,84 
4, 19 

19 ,90 
31 ,54 
8,86 

212,77 

PJr:i rd:m lç;çk! d• ~r.g• •• ,n..-,g, consu~c º' Cóel100. ~3' PrCffadora~ 12-ALGAR 15-VIVO 17-TRMISIT 1ê-SP1tl TELECOM 19-~PSILON 11.CLAno irnHELIG 
24-01AtOAT4 ;~-G\IT l~ IOT 19-HESTE 31-TELEMAR '2 COllVERG\4 21.flML J>-EASl'TOllE ~-!>'ili \'OI: ;e-TESA 41.T!M nGT GP.OUP !f GLOBAL C~SSlllG 
!E-HOJE TElECOM ti.BT COMUNICATIOHS !Ç.cA1'16RIDGE 57-!TACEU 51:-VOITEL 61-HE1US ~i-OTS OPTIOri 6~-HEl.LO B?.AZIL !~ffiECOM 1' 67·E-1 
lt-LOCftWFB 13-PLUMIUM 75-VIPWAY 7ViMARTVOIP 51-0AlORA TELtCOM 65-/\MERICA NET 5f·h0t1ECTA !1-IPCORP TELECOM 9!-AMIGO TELECOM H;·ALPHA 
HOtl'-15 l.llATEL 1.:1. 1;;1 ~"" Ocii<><r4c> ... ~i)\(~ Rdl.«O d< .tcr~m,rlo VIVO ligue r;cm o prtlo«lo ..., n;c, • .,. 1Co15 e 142 p:ro e. f·.ltf~U '1Jo.IÍVt• 

O Recibo s6 seril válido com autonticação ou apresentação do extrato bancalio. 

VIVO VALORIZA: 

Vencimento 

18/0212018 

Saldo de pontos acumulados no 
CPF. 60 206 488.00 ê de 6 662, 
na data de Referência. 22AJ' !i8. 

Para saber o saldo atual acesse 
w..vw vivo ~orn br/rnewivo 

Serviço de 
Atendimento ao 
Consumidor 
(SAC): 103 15. 
Pessoas com 
necessidades 
especiais de 
fala/audição, 
acesso pelo 142. 
Para saber qual a 
loja Vivo mais 
perto de você 
acesse 
www.vivo.com.br 

• VIVO 

15 
--- • • -- ··- ---- - --·---·--- · DESTAQUEAQUI -- -···-- - - --·- -- - ---- ------- - ---- - -

TELEFÕHICA BRASIL S.A. 

Local 
11274 

T"'lefone 
3896-294-.10 

Total da Fatura 
212,77 

DV 
e 

Mês 
02/'8 

Vencimento 
18102118 

DV 
1 

Complemento 
1610 8449 

• VIVO 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353 /2017 



nternEt. ... BankI. ng ... CaIXA 

1de1 

CAl~A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/01/20181 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll 50 .320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 056 l I 
DARF los-NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/02/2018 1 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 ELOR DO PRINCIPAL li R$ 231.673~ 
ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

administrados .pela Secretaria da Receita Fed.eral :ujo valor 09_ VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
to~a.I seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS úL-1.025169 
adic10ne 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
~~~~~:uentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 110-VÃLOR TOTAL li R$ 23 1.673,721 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COO REC 0561 COMP 01 

19/02/2018 

19/02/2018 09:51:29 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19022018 333400300000316 00451438 

Código da operação: 00451438 

Chave de segurança: 4L8RQR7C7T8JPR2X 

Documento pago dentr o das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DBCRE'fO 6353 /2017 

19/02/20 18 09:51 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
~~~ SECRETARlADA RECEITA FEDERAL DO 
~ t BRAS IL 

~~.;;:~,..~ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
<..._~_,..~, DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 38965766 

ATENÇÃO 
É vedado o reco U1imento de tributos administrados pela 
Secretatia da Receita Federal do Bras il (RFB) cujo valor total 
seja inferio r a R$ 10,00. Ocorrendo tal s ituação, adicio ne esse 
valo r ao t ributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total s eja igual ou superio r a R$ 10,00 . 

1 

20/02/2018 

COPAN INFORMÁ TlCA S/C LIDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 

03 Número do CPF ou CNPJ 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

07 Valor do Principal 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

31/01/2018 

50.320.605/0001 -38 

0561 

20/02/2018 

231.673,72 

0,00 

0,00 

231 .673,72 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1ª e 2ª \lias ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



nterneT_ B:ank_iNg---CAlXA 11llIJ:;:,.// 1J l lC11JC l UaJ l l\. l lJ,:;.vu.1A.u.5v .. . '""'' u•~ _ , ...... ~. L&••-_ .......... .. ,. - - - -- •• 

1 de 1 

CAl'A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/01/2018 1 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL jo3- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo 4 - CÓDIGO DA RECEITA IJ 8301 1 

DARF PMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 23/02/20181 

SANTA CASA DE ILHABELA/ (12) 3896-5766 ELOR DO PRINCIPA~I R$ 28.625,63 1 

E
. ATENÇÃO Iºª-VALOR DA MULTA li R$ º·ººI 

vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

administrad?s pela Secretaria da Receita Fed.eral ;ujo valor r:LOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
to~a.I seJa 1nfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal s1tuaçao, CARGOS DL-1.025169 adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 

períodos ~=· =========!~=========: 
~~~~~:uentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10- VALOR TOTAL JL R$ 28 .625,631 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 19022018 333400300000316 00456626J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data / hora da operação: 

DARF COO REC 8301 COMP 01 

19/02/2018 

19/02/2018 10:00:02 

Código da operação: 00456626 

Chave de segurança: AYR4K65NLOSERR2G 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/02/2018 09:59 



;>\, MINISTÉRIO DA FAZENDA 
. \Jt~.k_ SECRETARIA DA RECEfTA FEDERAL DO 
~ur;: BRASIL . ' '(. 
~ \ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

'+ "- ~··t 
· ·~- :.~ DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 38965766 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual 011 superior a R$ 10,00 . 

1 
23/02/2018 

COPAN INFORMÁTICA S/C L TOA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 31 /01 /2018 

03 Número do CPF ou CNPJ 50. 320. 60510001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 23/02/2018 

07 Valor do Principal 28.625,63 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025/69 

10ValorTotal 28.625,63 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 

Secretaria de Politicas Públicas de Emprego 
Departamento de Emprego e Salário 
Coordenaçao Geral de Estatfsticas do Trabalho 

Impressão do Recibo 

06/0212018 - 15:00: 11 

Mês de Referência 
01/2018 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI Nº 4923/65 
Recibo do CAGED - Via Internet para Movimentação Mensal 

Dados do Autorizado Declaração via Analisador Web 
ldenlificador: 1 Razão Social: Data de Recebimento: 1 Código de Recebimento: 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MESERICORDIA DE ILHAS 06/02/2018 68604592 
Endereço: ICEP: IUF: Arquivo: ~ Estabelecimento(s): ~~ovimentação(ções): 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 11.630-000 SP CAGED 
Responsável: !Telefone: !Ramal: Acerto(s): 1 ~IS/PASEP zerado(s): 1 Registro(s): 
MONICA KURACHINA (00) 3896-6655 o 23 
Email: Certificado Digital: 
RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR Sim 

Relação de Estabelecimentos na Declaração 

Identificador Razão Social 

CNPJ: 50.320.605/0001-36 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Terça-feira, 6 de Fevereiro de 2018 

Acerto 

o 
1º Dia 

706 

Adm. 

15 

Desl. 

6 

Ult. Dia Senha 

73604730 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Pág. 1 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 

Secretaria de Pollticas Públicas de Emprego 
Departamento de Emprego e Salário 
Coordenação Geral de Estatlsticas do Trabalho 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI Nº 4923/65 
Recibo do CAGED - Via Internet para Movimentação Mensal e ACERTO 

~ 

Impressão do Recibo 

06/02/2018 -15:00:11 

Mês de Referência 
01/2018 

Dados do Estabelecimento Declaração via CAGED Web 
Data de Recebimento: J Cód. de Recebimento: 
06/02/2018 68604592 

Identificador: J Razão Social: 
CNPJ: 50.320.60510001 -38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Arquivo: 1 ;stabelecimento(s): J Movimentação(ções): 
CAGED 21 

Endereço: IBairro: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 
CEP: IUF: J 1' Decl.: J Porte do estabelecimento: 1 Encerra: 
11.630-000 SP 2 - NÃO 2-Empresa de Pequeno Porte 2-Não 
Atividade Econômica: 
8610101-ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
Acerto(s): 1 ~IS/PASEP zerado(s): 
o 
Movimentação - PIS/PASEP - 127.93346.23-5 

Nome: ANA DE ALMEIDA PINHEIRO 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO 

CBO: 763125-AJUDANTE DE CONFECCAO 

Sal Men.: RS 1.347,13 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 13 

Movimentação · PIS/PASEP -127.92251.23-0 

11º Dia: 
708 

IAdm.: 
15 

l~esl.: lUlt. Dia: 

Nascimento: 08/07/1977 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 000851521276 - SP 

Teletrabalho: -

\. 
Nome: KARINA RIGHOLINO FELIPPE DE CAMARGO Nascimento: 21/03/1979 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO Raça/Cor: 2-BRANCA 

CBO: 223405-FARMACEUTICO 

Sal.Men.: R$ 3.41 1,60 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 22 

Mov1men1açao - PIS/PASEP - 165.90412.80-5 

Nome: THAIS ALMEIDA PASSOS DA SILVA 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO 

CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM 

Sal.Men.: RS 2.434,88 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 

Movimentação - P1S/PASEP - 165.48750.31..S 

Nome: PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 

CTPS: 00034316/208 - SP 

Teletrabalho: -

\. 
Nascimento: 19/04/1990 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 06890278/30 - MG 

Teletrabalho: -

Nascimento: 26/05/1990 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO Raça/Cor: 9-NÃO INFORMADO 

CBO: 515105-AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

Sal.Men.: RS 1.347.13 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 5 

Movlmentaçao · PIS/PASEP · 207. 77647.98-7 

Nome: EDER TADEU MOZAT 

Instrução. 7-ENS. MEDIO COMPLETO 

CBO: 515105-AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

Sal.Men.: R$ 1.347,13 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 18 

Mov1memaçao . PIS/PASEP. 165.38735 22-4 

Nome: RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 

CTPS: 000150441313 - SP 

Teletrabalho: -

Nascimento: 16/08/1992 

Raça/Cor; 9-NÃO INFORMADO 

CTPS: 00061541/400 - SP 

Teletrabalho: -

Nascimento: 17/0411987 

Acerto(s): 1 ~IS/PASEP zerado(s): J Registro(s): 
o 23 
Certificado Digital: 
Sim 

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 04/05/2017 Horas Contratuais: 36 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 45-Término de contrato 

Admissão: 24/10/2017 Horas Conlraluais: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: • 

Sex->: 2-Fem:nino 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 02101/2018 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: • 

Sexo: 1-Masculino 

Port. Defic.: 2-Não 

Horas Contratuais: 36 

Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 01/11/2011 Horas Contratuais: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente· -

Sexo: 1-Masculino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 24/03/2016 Horas Contratuais: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO Raça/Cor: 9-NÁO INFORMADO Tipo Mov.: 31 -Dispensa sem justa causa 

CBO: 514225-TRABALHADOR DE SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO DE AREASAdmissão: 18/1212008 Horas Contratuais: 36 

Sal.Men.: R$ 1.347,13 Dia Desl.: 11 CTPS: 000937621136 - SP Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Parcial: -

Movimentação - PIS/PASEP - 127.31520.93-2 

Nome: SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO 

CBO: 223710-NUTRICIONISTA 

Sal.Men.: R$ 2.782.30 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 17 

Terça-feira, 6 de Fevereiro de 2018 

Teletrabalho: -

Nascimento: 20/01/1971 

Raça/Cor: 9-NÃO INFORMADO 

CTPS: 00068649/169 • SP 

Teletrabalho: -

Trabalho Intermitente: • 

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 12/0512009 Horas Contratuais: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Pág. 2 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 

Secretaria de Polilicas Públicas de Emprego 
Departamento de Emprego e Salário 
Coordenaçao Geral de Estatlsticas do Trabalho 

Impressão do Recibo 

06/0212018 - 15:00: 11 

Mês de Referência 
01/2018 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI Nº 4923/65 
Recibo do CAGED - Via Internet para Movimentação Mensal e ACERTO 

~M-olll_m_e_n-ta-~-=---~~~SIP=-=~~·s~e~p~.~2701~.04::-7:'30~1~.8~5~-0:--~~~~~~~~~~~-....'\ 

Nome: TALITA LEONOR VEIGA DOS SANTOS 

Instrução: 7-ENS. MEOIO COMPLETO 

CBO: 322230·AUXILIAR OE ENFERMAGEM 

Sal.Men.: RS 1.930.54 

Trabalho Parcial: -

Dia Oesl.: 

Mov1mentaçao . PISIPASEP. 131.71387.93·9 

Nome: MICHELLE REGINE ROCHA E SILVA 

lnstruçao: 9-SUPERIOR COMPLETO 

CBO: 223710-NUTRICIONtSTA 

Sal.Men.: RS 4.243.57 Dia Oesl.: 

Nascimento: 28/09/1987 

Raça/Cor: 2·BRANCA 

CTPS; 00069378/29 • SP 

Teletrabalho: -

Nascimento: 17 /06/1977 

Raça/Cor. 2-BRANCA 

CTPS: 00075502/255 - SP 

Trabalho Parcial: - Teletrabalho: • 

Molllmentaça<> • PISIPASEP -123.76964.51-4 '\ 

Nome: FRANCISCA ALVES BARBOZA DE SOUSA Nascimenlo: 21/01/1964 

Instrução: 7-ENS. MEOIO COMPLETO Raça/Cor: 2-BRANCA 

CBO: 763125-AJUOANTE OE CONFECCAO 

Sal Men.: RS 1.347,13 

Trabalho Parcial: -

Dia Oesl.: 

Molllmentação • PIS/PASEP • 127.88119.25-0 

CTPS: 00061853/15 - CE 

Teletrabalho: • 

Nome: ARLETE SANDRA DA SILVA VAN SEBROECKNascimento; 05/10/1981 

Instrução: 7-ENS. MEOlO COMPLETO Raça/Cor. 2-BRANCA 

CBO: 322230-AUXILIAR OE ENFERMAGEM 

Sal.Men.: RS 1.930.54 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 

Movlmentaçao · PISIPASEP • 203.56837.83-ô 

Nome: ANA CLAUDIA DOS SANTOS PAULA 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO 

CBO: 763125-AJUDANTE DE CONFECCAO 

Sal.Men.: RS 1.347,13 

Trabalho Parcial: -

Dia Oesl.: 

MO\llmentaçao. PIS/PASEP - 124. 79752.52-8 

Nome: MARIA APARECIDA DA SILVA 

Instrução: 7-ENS. MEOIO COMPLETO 

CBO: 763125-AJUDANTE DE CONFECCAO 

Sal.Men.: R$ 1.347,13 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 

Movimentação· PISIPASEP • 124.22972.06·5 

Nome: FABIO LUIZ SILVA 

Instrução: 7-ENS. MEOIO COMPLETO 

CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM 

Sal.Men.: RS 2.434,88 

Trabalho Parcial: -

Dia Oesl.: 

Mov1mentaçao - PIS/PASEP • 161.89242.61-9 

Nome: JOSE VALOIRIO DA SILVA MACHADO 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO 

CBO: 763125-AJUDANTE DE CONFECCAO 

Sal.Men.: RS 1.347,13 

Trabalho Parcial: -

Dia Desl.: 

Terça-feira, 6 de Fevereiro de 2018 

CTPS: 00016218/255 - SP 

Teletrabalho: -

Nascimento: 31/03/1977 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00073309/295 - SP 

Teletrabalho: -

Nascimento: 12/11/1977 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00056327 /313 - SP 

Teletrabalho: -

Nascimento. 24/07/1975 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00068814/139 - SP 

Teletrabalho: -

Nascimento: 16/08/1993 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00017027/159 - MG 

Teletrabalho: -

Sexo; 2-Feminino Port. Defic.: 2-Náo 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 0210112018 Horas Contratuais: 36 

Aprendiz: 2-Nêo 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminlno Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 05/01/2018 Horas Contratuais: 30 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 02/01/2018 Horas Contratuais: 36 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino Port. Oefic. : 2-Não 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissao: 02/01/2018 Horas Contratuais; 36 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 02/01/2018 Horas Contratuais: 36 

Apr<:ndiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino Port. Oefic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 02/01/2018 Horas Contratuais: 36 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 1-Masculino Port. Oefic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 02101/2018 Horas Contratuais: 36 

Aprendiz: 2-Nêo 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 1-Masculino Port. Oefic.: 2-Não 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 02/01/2018 Horas Contratuais: 36 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: • 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 
Secretaria de Políticas Públicas de Emprego 
Departamento de Emprego e Salário 
Coordenaçao Geral de Estatisticas do Trabalho 

Impressão do Recibo 

06/0212018 - 15:00:11 

Mês de Referência 
0112018 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI Nº 4923/65 
Recibo do CAGED - Via Internet para Movimentação Mensal e ACERTO 

~M~ov-1m_e_rn~a-ção,,.--~P~IS~/P~A~S~E~P~-~2~10~.2~38~99=-:.6~2~-7:--~~~~~~~~~~~---,"" 

Nome: CARLOS ALBERTO RABELO FORNICOLA 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO 

CBO: 763125-AJUDANTE DE CONFECCAO 

Sal.Men.: RS 1.347.13 Dia Desl.: 

Trabalho Parcial: -

Mo111mentaçAo - PIS/PASEP · 203.56636.30-9 

Nome: GABRIEL ANDRADE CAETANO 

Instrução: 7-ENS. MEDIO COMPLETO 

CBO: 763125-AJUDANTE DE CONFECCAO 

Sal.Men.: RS 1.347,13 Dia Desl.: 

Trabalho Parcial: -

Movlmentaçl!o - PIS/PASEP · 209.64354.62·3 

Nome: FABRICIO WILLIANS DA SILVEIRA 

Instrução; 7-ENS. MEDIO COMPLETO 

CBO: 414105-ALMOXARIFE 

Sal.Men.: RS 1.386,58 Dia Desl.: 

Trabalho Parcial: -

Mov1menlaçl!o - PIS/PASEP • 130.29597.53·8 

Nome: CAMILA GOMES DE MORAES NOVAK 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO 

CBO; 225125-MEDICO CLINICO 

Sal.Men.: R$ 14.870,00 Dia Desl.: 

Trabalho Parcial: 

Movimentaçao - PIS/PASEP • 129. 19243.85-5 

Nome: RENATA KLIMAN 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO 

CBO: 221205-BIOMEDICO 

Sal.Men.: RS 3.411 ,60 Dia Desl.; 

Trabalho Parcial: 

Mov1mentaçl!o • PIS/PASEP -128. 11894. 14-8 

Nome: FELLIPE LARANJA RIBEIRO 

Instrução: 9-SUPERIOR COMPLETO 

CBO: 223405-FARMACEUTtCO 

Sal.Men.: RS 3.411 ,60 Dia Desl.: 

T rabatho Parcial: 

Terça-feira, 6 de Fevereiro de 2018 

Nascimento: 15/0911989 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 000127901350 - SP 

Teletrabalho: -

"" Nascimento: 23/03/1998 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 000181141428- SP 

Teletrabalho: 

\, 
Nascimento: 16/0211982 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00000907/237 - SP 

Teletrabalho: -

"" Nascimento: 14/0211987 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 02355586150 - PR 

Teletrabalho: -

\, 
Nascimento. 07/10/1977 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00049693/217 - SP 

Teletrabalho: 

"" Nascimento: 23/09/1988 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00078169/240 - SP 

Teletrabalho: -

Sexo: 1-Masculino 

npo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 02/01/2018 

Aprendiz: 2-Nao 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 1-Masculino 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 02101/2018 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 1-Masculino 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 15/01/2018 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino 

npo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 24/01/2018 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: -

Sexo: 2-Feminino 

npo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 15/01/2018 

Aprendiz: 2-Não 

Trabalho Intermitente: • 

Sexo: 1-Mascullno 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 11/01/2018 

Aprendiz: 2-Não 

Trat-alho Intermitente: -

Port. Defic.: 2-Não 

Horas Contratuais: 36 

Port. Defic.: 2-Não 

Horas Contratuais: 36 

Port. Defic.; 2-Não 

Horas Contratuais: 40 

Port. Defic.: 2-Não 

Horas Contratuais: 40 

Port. Defic.: 2-Não 

Horas Contratuais: 40 

Port. Defic.: 2-Não 

Horas Contratuais: 40 
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1de1 

CAl'A 
Comprovante de pagamento de tributos federa is 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 
li 

31/01/2018 1 

te SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320.605/0001-38 1 

~ 104- CÓDIGO DA RECEITA 
li 

05881 ~ - Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
~""' DARF jos-NÚMERO DE REFERÊNCIA 

li 
-1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/02/20181 

SANTA CASA DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 -· -
101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.157,62 1 

ATENÇÃO 108- VAL<?R DA MULTA 

li 
R$ 0,001 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 

09- VALOR DOS JUROS/ 

1 

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 
perlodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL 

li 
R$ 1.157,621 

10,00. 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA' 
CEFIC 19022018 333400300000316 00459999 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data / hora da operação: 

DARF COD REC 0588 COMP 01 

19/02/2018 

19/02/20 18 09:49:13 

Código da operação: 00459999 

Chave de segurança: XCPCZ2MFCMSF8ROR 
~~~~~~~~~~--l 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audi tiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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.d:t~J-· 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

::\;"fj"f. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

,'-.· .. ~~ BRASlL 

~. "~~J.,;1 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

· ~:..,,; DARF 
01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

12 38965766 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10.00. OcotTendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes. 
até que o total s~ja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 
20/02/2018 

COPAN INFORMÁTICA S/C L TOA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 31 /01/2018 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0588 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/02/2018 

07 Valor do Principal 1.157,62 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e / ou 

º·ºº Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 1.1 57,62 

-· 
11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 
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1de1 

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 d estino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3 334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

2959 / 6614 -1 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TATIANA TARDIOU LUCIO DE UMA 289285678 

19.624 .880/0001 -03 

R$ 16.275,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TATIANA TARDIOU 

NF 44 

19/02/2018 - 09:42:08 

Código da operação: 00126744 

Chave de segurança: FLSMP9N1SWQY3XHZ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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\~( PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000044 
~ m r SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

t ~. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
18/02/2018 19:44:05 
Código de Verificação -....... - HVXX-FXQI 20190219u19~'4••nono1 n3 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 19.624.880/0001 --03 Inscrição Municipal: 4.908.248-5 

Nome/Razão Social: TATIANA TARDIOLI LUCIO DE LIMA 28928567874 
Endereço: R FERNAO DIAS 00346, CASA 8 - PINHEIROS - CEP: 05427--000 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R Padre Brosnllau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630--000 

Mun1clpio. llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços prestados por Tatiana Tardioli. 
Dança Materna no Programa Minha Mãe e Eu . 

Dados para depósito: 

Bradesco 
Ag 2959 
Cc 6614 - 1 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 16.275,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 

1 

CSLL (R$) 

1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
05762 - Serviços de Instrução, t reinamento e avallação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Alíquota (%) 

1 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Municlpio da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 
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---'I., Santa Casa 
de M iseri córdia de ll habe l a 

TATIANA TARDIOL/ LUC/A DE LIMA 

CNPJ: 19.624.880/0001-03 

DESCRIÇÃO 

ATIVIDADES REALIZADAS PROJETO MINHA MÃE E EU 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:(12)3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. 

108,5 

VALOR TOTAL 

R$ 150,00 R$ 16.275,00 

TOTAL BRUTO R$ 16.275,00 
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1 de1 

CAl'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 ! 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

2513 / 6953-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38.947.370/0001-03 

R$ 1.417,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NFS 10515, 10516 

19/02/2018 - 10:23:42 

Código da operação: 00133730 

Chave de segurança: MFEYUXJ1HAXZZPT4 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

10515 
DATA DE RECEl311\1ENTO l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECl:l3EDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

VALOR 

1.391 ,50 
SÉRIE 1 

DANFE 

1 1 1 1 
DOCUME1'1"0 AI 'XILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA 1"01"A nsr .u. 

El.ETRÔNIC A 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1- SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3518 0136 9473 7000 0103 5500 lOOO 0105 1511 42 01 1401 

cc•t~()i)(;iq,ool.jfl)Ç vtõKOI LTOA· l~ CEP : 12215 - 140 Nº. 10515 
FONE: (12) 3942- 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulla de autenticidade no portal nacional d~ NF-e 

W\VW.nfo.f.ucnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FJ, TURADA 135180025874343 12/01/2018 14:24:54 

INSCRIÇAO EST1\ DUAI, l INSC ESTADUAL DO SUílST. TRIBUT. r KPJ 
645152923110 38 .947.370/0001-03 

DESTil\"ATÁRIO I RE~IETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMIS'iAO 

I RMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHA.BELA 

I C'KPJ I CPf 

50.320.605/0001-38 12/01/2018 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICll'IO r ONEIFAX iuF I INSCR IÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICA TA 
10515 / 1 12/0: / 2 01 s 1.391,50 1 

CÁI ClJLO 00 IMPOSTO , 

BASE DE CALCUI O DO ICMS r ALOR DO ICMS 

º· ºº 
r ASF. DE CALCULO ICMS SURST. r Al OR DO ICMS SUBST. 

º·ºº º·ºº 
VALOR DO FRETE . I"ALOR DO SEGURO I°ESCON·ro !OUTRAS DESPl.iSAS ACES. r ALOR DO IP! 

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

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
R.~ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTl" I PLACA 

Emitente 

ENDEREÇO MlJNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPEC'IE I MARCA NUMERO l PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I s rnv1r.os 
CÔD. PROIJ. Df.~CRIÇÂO llOS PRODUT OS/ SFKVIÇOS 

FIY.AOOR EXTE~".;0 

CIRCULA?./ SEMI ·Cl RCUW\R 

N~ REOIS'i'PO M'"V?SA: 801:?8!>8\lll l LCTE: 

17061 610 • Tdb ap%OX RS: 49,86 

NCM I Sll CST crnr l lNIO QUANTIDADF. V.U ' ITÁUIO V.TOTAL 

90211020 040 5102 L"t l, ?QO 1.163 . 90 l. 163. 30 

I CEP DATA DE ENT !SAI 

11630 - 000 12/01/2018 

HORA DE SA IDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1.391 ,50 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.391,50 

UF CNPJ /Cl'F 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

DCICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

~ 
ã 
I! ________ f~:ieral, R_s :_ ! ºJ~S~ _B!t~d_:i~l- ___ _ --- -- -- -- ~ -------------

~O.cll O~'J 04.'J 5102 \.1'< OH . lHQS Pn:o OE SrlANS 28, , 5 227. 60 

N"' 3.EOISTP.0 Al.:VISA: 80l ~ES80l!>9 LCTE: 

160::000 - Trl.b aprox R$: 9, 56 

________ f~d!r_a!_. _R_$:_ ~0~~7_E_s~a~U-t\!_ _ ___ _ 

DADOS ADIC IONA IS 
INfORMAÇOFS COMPLEMENTARES 

Decreto 4.1963 de 13/06/37. i\rt.l • Col\vênio ICM3 '47/97. Rati f icado p/ Co1w. I CMS l de O:/Jl/39 e 

dec1·eto nº 2 S.3 S de 19/0l/19C.3. 
PACIENTE: SE~GtO BENEDITO !:??...ANGH fNI 

DP.TI< CIP.;;P.GIA' ~5/12/2017 

1-iÉO!CO: DlLDA.N'!EL T. SA~:ANE CRM : l.:!9195 

CONVENl:l : SUS 

F.obrica_nce: Blomêc.Anica. - CNPJ : 58.526.047/~001-73 

.. T r ib a pro>: R$: SS,44 Ft:d"?ral, R$ : 250,'l7 Est!dual FONTE I6PT 

RF.S€ RVADO AO FISCO 
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~CEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
'ISCAL I NDICADA !\O LADO 

Nº. 

NF-e 
10516 

)ATA DE RECcBIMENTO IIDcNTIFICACAO E AS~INATURA DO RECcl:lEDOR 

IRMANDAOE SANTA CASA OE MIS. OE ILHABELA 

VAL OR 

26,00 
SÉRIE 1 

DANFE 

1 1 1 1 
DOCUMEJ\'TO ,\l IXILJAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA Fl"\AL 
ELETRÔl<ICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pa s t eur , 1032 O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Caste lo 1-SAÍDA \ CR~EO \ 
Sao Jose dos Campos - SP 

3518 0138 9473 7000 0103 5500 1000 0105 1619 4279 304' 

Ollil('ICODEJl'!llOOU"IOI irfX-,SlfOI.·~ CEP: 12215 - 140 Nº. 10516 
FONE : (12) 3942-5182 StRIE 1 

FOLl'.A 1/1 
Consulta de autenticidade no porl31 nacional da NF-e 

www.níe.fazcndagov.br/portal ou no site da Scfaz Auwri/adora 

NATURF.ZA DA OP"RAÇAO PROTOCOLO DE 1\UTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FhTURADA 135180025883057 12/01/2018 14:27: 00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I LNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 
645152923110 38.94 7 . 370/0001 - 03 

DESTINATÁRIO I REMET ENTE 
NOME 1 RAZAO SOCIAL DATA DA EYllSSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE I LHABELA 

r NPJ/CPF 

5 0.320 . 605/0001-38 12/01/2018 

ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO l FONEiFAX l UF 
l INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
10~16 / 1 12/n/201 a 26, 00 1 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO IC'MS 

º·ºº IBASE DE CALCULO ICMS SUBST I VALOR DO ICMS SURST. 

º· ºº º·ºº 
VALOR DO FRETE lv ALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 I

DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES. !VALOR DO IPI 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUME'S 
RAZAO SOCIAL FREºI E POR CONTA I CODIGO ANlT , PLACA 

Emi tente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE l MARCA NllMF.RO 1 PESO BRLITO 

DADOS DO PRODUTO I SF:RVICOS 
CÓ I.). PllOD. 

251 Ol15 

l> ESCRIÇ,\O nos PRODUTOS/ SFllVIÇOS 

FIO LISO OE K:RSCW<NER 1 . Sr.'. 

N"' REGISTRO M'V!SA :l02Q9780010 LOTE: 

289715 - Trib apr-:>x R$: l, 09 Federal 

---------~l 5~!!~!~~-----------

DADOS ADICIONA IS 

NCM 1 Sll CST C f"Ol' LINll Q UANTIDADt; V. UNITÁlllO V.TOTAL 

~0211020 040 5102 \."!> '· ººº 26, 00 26. 00 

DATADEENT / SAI I CEP 
11630-000 12/01/2018 

0,00 

0,00 

UF 

UF 

IJC ICMS 

HORA DE S.<\ IDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

26,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

26,00 

CNPJ/Cl'F 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

V.ICMS \'. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS 11'1 

INFORMAÇOES COMPLF.MEN'T . .\RES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de 13/06/97. Ar t . l - Convênio ICMS 4. 7/97. Ratificado p/ conv. 10-s l de o~/03/99 e 
decreco :iº 2~~5 de 19/0:i/19!H . 

PACIE.HT::: V"ICTOP.lA CP.ISTIN::: SOUZA SANTANA. 

DATA CIR\:RGIA: 20/12/2617 
MÉI:ICO : DR.RCr\AI..O f'l.AIER Cit.~:l747lS 

Fabricante: H.t?>;ag~n - CNPJ: 58.61!Llll/0001-l l - Trib apro x R$: 1,0, Federal, RS: 4.,EiS Eeri1;adu1tl 
FO:<!'E IB?T 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l.nt-e-mEt---8an:king .... C Alx.A https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIJBC/imprime_ted_terc.processa 

1de1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003007-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROSEMARY GOES DOS SANTOS 

12.375.037 /000 1-83 

R$ 675,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RESTAURANTE DA ROSEU 

NF 83 

19/ 02/ 2018 - 10:35:00 

Código da operação: 00135800 

Chave de segurança: AXSSWCV79XJ28VGL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/02/2018 10:34 



Restaurante da Roseli NOTA FISCAL 

D SAÍDA . D ENTRADA 
[ ;N~ · 000083 • ] 

Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 
PRAIA DO BONETE, S/N - TEL (12) 3894.7001 

BONETE - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. DE SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 CFOP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

DADOS DO PRODUTO 

Código DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CL 
Produto FISC. 

(} {)A M \ .A()/(' Jc+-
J 

CALCULO DO IMPOSTO 

[ CNPJ ] 

12.375.037/0001-83 

) ( INSCRIÇÃO ESTADUAL ) 

352.012.119.113 

ta via= Desl./ Rem. Branca 
2.a via = Fixa ou Arq. Foscai Rosa 
3.a via= Fisco Azul 
4.a via= Asco O!igem Verde 

Data Limite p/ Emissão 
00 I 00 I 00 

DATA DE EMISSÃO 

V (.,1 ('\~ /~~' 
DATA DASAiDNENTRADA 

I I 
HORA DA SAIDA 

Situação 
Unidade Quantidade 

VALOR VALOR Alíquotas 

Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

)F;. 4b'.oo a "js_'íl •I? 

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 

~ w /JA'J 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 
NOME I RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA 0 r LACA DO VEiCULO U.F. INSCR CNPJ 1 CPF (M.F.) N.' 

1-EMITENTE 
2-DESTINATÂRIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.º 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NÚMERO ! PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.º DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

1 • "Documento emiUdo por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" "' 
li - "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" INTERVENÇAO 

GRÁflCA POlONI UOA ·ME· R. TEOTINO TIBIRIÇÁ PIMEHTA, 248 • CARAGUATATUBA · SP. CNPJ 43.962.7.11/0001-50- INSCR. EST. 254.000.854.117 
............ ,_,.,,., "'l 

01 TL-50X4·000. L•, . 9.815 , .. ; ... 

Recebemos de Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I I 

' 



CAl'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Bankinq CAI XA 

Ti po de TEO: TED para terceiros 

Conta o r igem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta dest ino: 1741 / 130400-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 55. 554. 570/0001-15 

Valor: R$ 703,88 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA SANTA MARTA 

Histórico: NF 1699 

Data / Hora da operação: 19/02/2018 - 10:36:50 

Código da operação: 00136143 

Chave de segurança: YE408MTSPZAH8HR1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20~" 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

16/02/2018 10:11 :45 
Número da Nota 

001 699 
Incentivo Fiscal 

Não O !ante 
Código de autenticação da NFSe: ebawxgm6o68k8g 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 Inser.IM unlc.: 000007172 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

Nº 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 
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: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas. laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
ln~g~gi~Pci~al 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP J Pre~;';f,,U/~~ Lei J 

ue(luça9 oe 
Matenal 1 

R$ 0.00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 11,25 
1 

R$ 7.50 
1 

R$ 22.50 
1 

R$ 4,87 
1 

R$ 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

OBSERVACOES 

ISS Relido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Célculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

RS 0,00 
1 

RS 750,00 
1 

R$ 15.00 
1 

RS 703,88 

-
OUTRASINFORMA OES 

• Nota Fisçal Eh:b'Onlca de Serviços Emitido Coniatme Oeueto nº303 de julho de 201S, paro veriricer iJ outonOOJ•de de,11 Nv!a Flsca! aeHSe: hllp/flmffl nrecaragual;ttub3 com hoValldacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNlCJPIO 

'---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-lfl~ft-\'-MH~AO 

DECRETO 6353/2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta-feira, 16 de fevereiro de 2018 11 :02 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Fiscal Ecocardiograma 
Anexos: Hosp-llha-16-02.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue anexo nota fiscal dos exames de Ecocardiograma Realizados: 

16/01/18 SANDRA LUCIA CUNHAR$ 250,00 
05/02/18 YURI MIGUEL R$ 250,00 

07 /02/18 ZULMIRA B DOS S SILVAR$ 250,00 

TOTAL: 750,00 

Comunico que após o dia 01/05/2018 o valor será reajustado para R$ 280,00. 

Att 

Bruna 

~-. --y Clínica Santa Marta .. --
CARDIOLOGIA 

(12) 388227 44 - (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

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

Via Internet Banklng CAIXA 

~-----------·-----------·-·---·----------------------, 

T ipo de TED: 

Cont a origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Ide ntificação da 
operaçã o: 

Histórico: 

Data / Hora d a operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para te rceiros 

3334 / 003 J 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 499-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DIVA UNA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME 

96 .686.399/0001-85 

R$ 7.848,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DIVA UNA DICKEY 

NF 369 

19/02/2018 - 15:40:37 

Código da operação: 00188969 

Chave de segurança: QLKQAEJUJJG7KW64 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

19/02/2018 15:40 



Recebemos de DIVA UNA ARAUJO DE OLIVElRA PESTANA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 16/02120 18 Dest!Reme: SANTA CASA DE MlSERICORDlA DE fLHABELA Valor Total: 7848,00 NF-e 

Nº 000.000.369 
DATA DO RECEBIMENTO l tOENTLFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA DANFE 
Documento Auxiliar da 

llll l li Ili l Ili li l llll lllll l l ll ll Ili Ili Il i llll 111111111111 111111111111 1111111 PESTANA ME Nota Fisca l Eletrônica 

CHWE DE ACESSO 
1 - SAJDA 
O - EN!RADA 0 

3518 0296 6863 9900 0185 5500 1000 0003 6910 0000 3692 AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1301 - PEREQUE - ILHABELA - SP 
Nº 000.000.369 Fone: (12)3896-2752 - CEP: 11 630-000 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nac io nal da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NAWREZ.~ DA OPERA\ ÃO PROTOCOt.O DE AIJTORtZAÇ ÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135180108045617 16/02/2018 11:07:17 
11'SC'lll\ ÃO ESTADUAJ. l INSCRl\ÃO ESTADUAJ. DO SUBSTITUTOTRl81JTÁRJO ICNPJ 
35200797811 5 96.686.399/000 1-85 

DESTrNAT ÁRtO I REMETENTE 
NOME t RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 16/02/2018 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, O 15 VILA 11630-000 16/02/2018 
M UN!CiPIO 

IUFsr 
TELEFOt<E / FAX 1 IN~CRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA (12)3896-5766 10:06:46 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Nitrnero: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 7.848,00 - Valor Desco nto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 7.848,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO tCMS 1 \1 ALOR DO ICMS 

º·ºº VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

º·ºº 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO\IE / RAZÃ.0 SOC'JAL 

ENDEREÇO 

QUANTID•DE J 1 E>PECIE 1~1ARC'A 

DADOS DOS PRODUTOS f SERVIÇOS 

C'ÓOIC.0 DE C'kl('ÁO DO PROOIJTO 1 SERVIÇO Pl<ODUTO 

2St CAM C'OR PM G 

JSS CALCA TACTEIJBRIM MASCULINA 

~ ---- '.) ~ 
li: 

~ 0'? 
~~ - º' \:)'?;, 

- ~· ,. 
~<:) ··'-' 
;:.· ~" 

' 
~ 

'.>AOOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
•• IMPO "SIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. " lttns: (JSS,2S I] 

)ATA E HORA DA IMPRESSÃO 16/0212018 10:07.06 

1 BASE DE CÁLCULO DO IC'MS SUSST. 1 VALOR DO tCMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 º·ºº º·ºº 7.848,00 
1 OUTRAS DESPESAS AC'ESSÓRIAS rALOR DO tPI V AL0R TOTAL DA ~OTA 

0,00 0,00 0,00 7.848,00 

FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT rLAC A DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O - EMITENTE 
MUMCiPIO 

1<11'-fERA('ÃO IPE>OBRUTO 

NC'"l/5H C'SOS"I CFOP UNJO. QTI>E. 
VALOR VALOR VALOR 

UNITÁRIO DESC'ONTO TOTAL 

4203t000 0102 5102 UN 160.00 15,QS 0,00 2SS2,00 
4203t000 0102 5102 UN 160,00 33,tO o.oo 5296,00 

RESER VAOO AO FISCO 

UF INSC'Rl(ÁO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BASE DE VALOR VALOR ALIQ ~~ 
C'ÁLC. IC'MS ICMS IPI tCMS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

IPI 

º·ºº 
0,00 

Sistema Athos • www.sistcnm.athos com br 
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CAl'A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data d e débito: 

Data / hora da operação : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

2898 / 003 / 00000645-2 

LEUSAN FARMACIA LTDA 

R$ 1.740,00 

LEUSAN FARMACIA LTDA ME 

19/02/2018 

19/02/2018 15:47:16 

Código da operação: 00693546 

Chave de segurança: FG45XMPECG23C7KE 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

19/02/2018 15:46 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

19/01/2018 16:32:35 006457 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: fmbx1zq626g4os 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 10255819000587 lnscr./Munic.: 000019804 

Razão Social/Nome: LELISAN FARMACIA L TOA ME 

Endereço: SANTA CRUZ 

Complemento: 

Nº 345 Bairro: CENTRO 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660150 Tel.: (12) 3882-4501/ 472: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 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: SANTA CRUZ 
Bairro: CENTRO 

CEP: 11660150 

ORDEM DE COMPRA Nº012118 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

Número: 345 

Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 

Pais: Brasil 

FORMULA MANIPULADA CV 849750 CARVÃO VEGETAL ATIVADO 20G 10 SACHES PREÇO UNITÁRIO R$11 ,50 TOTAL R$ 115 
FORMULA MANIPULADA CV 849750-1 CREME DE UREIA 10% 100G 40 BISNAGAS PREÇO UNITÁRIO RS 23,75 VALOR TOTAL R$ 950,00 
FORMULA MANIPULADA CV 849750-2 PAPAINA 2% 250G 10 BISNAGAS PREÇO UNITÁRIO R$ 20,50 VALOR TOTAL R$ 205,00 
FORMULA MANIPULADA CV 849750-3 PAPAINA 10% 250~~~GAS-PREÇO UNITÁRIO R$ 23,50 VALOR Tf TAL RS 470,00 

5,00% 
INSS IRRF(RS) 

' <:- . lo \ 
secr2.·.a~\a ce .J ... .,,---

0 5 fU lê"'~ \ 

j\\moxar . " . '· , . 1 -\ ':-~útk 

\ R-r-i -~ O 
~--

CSLL COFINS PIS/PASEP ISS Retido 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVA ÕES 

BANCO :003- CAIXA ECONOMICA AGENCIA : 2898 C/C: 00000645-2 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS 

R$ 0,00 R$1.740,00 R$ 87,00 

OUTRASINFORMACÕES 

INTERVENÇÃ 
DECRETO 6353 /20 

Valor Líquido da Nota 

R$1.740,00 

- Nota Fiscal Eletrõnlca de Serviços Emitida Conforme Oecreto.n'303 de Julho de 2015, para verificar a aulentlcldade desta Nota Flscal acesse: httpJJwww.nfecaraguataluba.eom.br/~alidacao.php 
• NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 012/18 

FORNECEDOR: LELISAN FARMACIA LTDA ME 

CNPJ: 61.950.291/0001-73 

BANC0:003-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VENDEDOR: PRISCILA 

AGENCIA: 2898 C/C:00000645-2 

ITEM 

1 

2 

3 

4 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

10 POTE 25195. CARVAO VEGETAL ATIVADO 20G MANIPULADO R$11,50 R$115,00 
40 BISN 22806. CREME DE UREIA 10% BISN lOOG MANIPULADO R$ 23,75 R$ 950,00 

10 BISN 25209. PAPAI NA 2% CREME COM 250G MANIPULADO R$ 20,50 R$ 205,00 

20 BISN 25653. PAPAINA 10% CREME COM 250G MANIPULADO R$ 23,50 R$ 470,00 
VALOR DO PEDIDO: R$ 1.740,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOXARIFADO N2 08/2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA. ORC. N2 014/2018 

LOCAL DE ENT: PREFEITO MARIANO PROCÓPIO DE ARAUJO CARVALHO - N!! 86 - B PEREQUÊ 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

16/01/2018 

:2?! 
~ Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
.• ,. d• lll>'~.•SantaCasa de Misencnrt••a ' 

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

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

6953 / 33333-6 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 

21.324.716/0001-14 

R$ 1.040,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JANETE DE SOUSA FORTES 

NF 81 

15/02/2018 - 14:58:59 

Código da operação: 00178576 1 

Chave de segurança: PAW6M024JWXP84U J 
------------'------

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

15/02/2018 14:58 



Prefeitura Municipal de Taubaté 

Divisão de Inspetoria Fiscal 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 

Número da Nota 
81/NFE 

Data e Hora de Emissão 

06/02/2018 14:57:56 

Código de Verificação 
13D8387E8D468C7FBB04 

Página 1 t 

CNPJ : 21.324.716/0001 -1 4 Inscrição Municipal: 6727814 

Razão Social: JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 66661 188120 

Endereço : Rua Dinamarca - Num: 141. Bairro: Jardim das Nações - CEP: 12.030-209 

Município : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3682-3257 

Dados da Nota TOMADOR 

---"'--.l!J CNPJ : 50.320.605/0001 -38 IE: IM: 

'i,: Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

;:,.::;~~~~~Endereço : RUA PADRE BRONISLAU CHERECK - Num: 15 
~">;!....,."-"'",:Bairro : CENTRO - CEP: 11.630-000 

....,..., .......... .:r.i•r»-wr<."'., Município : ILHABELA - SP 

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA PADRE BRONISLAU CHERECK - Num: 15. Bairro: CENTRO - CEP: 11.630-000 

Município :ILHABELA-SP 

Discriminação do Serviço 

2 (duas ) i nscr i ções no curso d e Atualização em Contrato p ara Tercei ros 

Dedução I Outras Informações 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.040,00 
Código do Serviço: 08.02 - INSTRUÇÃO, TREINAMENTO, ORIENTAÇÃO PEDAGÓGICA E 

EDUCACIONAL.AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUER NATUREZA 

Deduções (R$) 

0,00 

Base de Cálculo (R$) 

1.040,00 

Alíquota(%) 

2,01 

Valor do ISS (R$) 

20,90 

Total Tributos: 20,90. Percentual: 2,01 % 

Dados do Vencimento 
Valor Documento R$: 1.040,00 Fonna Pgto: A VISTA 
Valor por extenso: Um Mil e Quarenta Reais 

Outras Informações 

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) 

Recebl(emos) de JANETE DE SOUSA FORTES CARVALHO 66661188120 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. 

Data ldenllficaç.\lo do Recebedor 

Dados que Identificam a nota 

Número da Nota 
81/NFE 

Emissao 

06/0212018 14:57:56 

Código de verificação 
13D8387EBD468C7FBB04 

Retenção Fonte (R$) 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 
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Apaixonado pela área corncrcial. tornou se 
pesquisador C) msponst:i·;t:I pela criaçi:io de:: 
no·.,os modelos de ncgocirJção e inl.crac,êio 
comunical iva humana nos seus mdis 
diversos formalos e expressões 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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SEXTA - 8t:30 ~ 18!->30 

Q SÃO JOS~ DOS CAMPOS 

Para pn:-f1;:,;f:Jõul' G!~ :"':-:;~·t1rso:; Hur:iênv;. 

(--:nt;;'')~ !ld:sGr.~ r:- 1~ ~i-:J J· J!'1d1i:i: Ct":· •• ·.:.r=:~: .. 1. 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Anexos: 

Boa tarde, Rafael! 

Amanda, da Interfira! <amanda.maniga@interfira.com.br> 
terça-feira, 6 de fevereiro de 2018 13:35 
financeiro@santacasai lhabela.org.br 
Curso: Atualização em Contrato para Terceiros 
Curso Atualização em Contrato para Terceiros.pdf 

Conforme fa lamos, seguem anexas as informações sobre o Curso Atualização em Contrato para Terceiros, com a 
professora Selma Carloto. Abaixo, algumas informações extras. 

O curso terá 8h de duração, com início às 8h30 e término às 18h30 e acontecerá em São José dos Campos. Nele, 
estão inclusos: material apostilado, pasta instit ucionalizada da Interfira, caneta, crachá, 2 coffee breaks (por conta 
da Interfira), network qualificado e mediação de uma excelente profissional do segmento, que é a professora Selma 
Carlota. Ao final do curso, os alunos receberão um certificado digital. 
Também é relevante mencionar que as t urmas neste semestre estão reduzidas, com a fina lidade de proporcionar 
um atendimento mais personalizados aos alunos por parte dos professores. 

Abaixo seguem as opções de conta para depósito, Rafael. Assim que me enviar o comprovante, eu gero a nota fiscal 
e te encaminho também via e-mail. 

Banco do Brasil (001) 
Agência: 6953-1 
C/C: 33.333-6 
CNPJ: 21.324.716/0001-14 
Janete de Sousa Fortes Carvalho 

ou 

Santander (033) 
Agência: 0734 
C/C: 01.011922.6 
CPF: 666.612.181-34 
Eduardo Roberto de Sousa Fortes Carvalho 

Grande abraçai 

Att, 

Amanda Mâniga 

Analista de Treinamento - (12) 9 7409-2993 Interfira Empowering People - www.interfira.com.br 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

1 Representa~onumérica do 
J código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003. 00000316-5 

846100000021 360510291121 743895412208 

TELEFONICA 

236,05 

TEL 3895 4122 LAB HOSP 

20/02/2018 

20/02/2018 11:30 :56 

00193882 

OJHEPSLE8W4SKKY9 

021871802183 J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

1de 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/02/2018 J 1 :30 



Seu Demonstrativo de Despesas 

Local Uso 
11274 NEGOCIO 

Av Er~rt..lro lcq C"kt Burrl 1Jit. C"';r.c M<r.,t..s 
S!c ?au'•. SP. CEP· (4571-m 
IE 1r •• ·'2112 IM 2.m.u2 o OIPJ1MF (•2 'õli fü/1'~01-62 
Nlp.llww,,...v;,o ~m br 

8305 -S L 

Telefone ov NRC 
09656799696 

SANDRA MARIA MACEDO SANTANA PI NHEIRO 

3895-4122 o 6 
R MALAQUIAS O FREITAS PROF 154 TR- BARRA VELHA 
11630-000 ILHABELA - SP 

Total da Fatura 
236,05 

Vencimento 
1810212018 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Planes de Minutos - Ligações Locais 
Vivo Internet 
Outros Serviços 
Chamada Longa D1stânc1a Nacional Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
0212018 

Contribuição para o FUST e FUNTIEL - 1,5% do valor dos serviços· não repassada ãs tarifas. 

Importante: Pagando S'Ja conta em dia, você evita multa de 2% e juros de 1% ao Mês 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

VALOR {RS) 

133,29 
87,71 
5,06 
9.99 

236,05 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

Vencimento 

1810212018 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.corn.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

O Recibo só serà válido com autenticação ou apresentação do extrato bançãrio. 

•• •• • • · · ·-··· · ···-· ···· ·· ······ ·· ··· ·· · •••• DESTAQUE AQUI .......... . . .. ... .. . ... . 

TELEFÔMICA BRASIL SA 

Lo-.al 
11274 

Telefone 
1895 41220 

Total da Fatura 
236,05 

DV 
5 

Mês 
02/i8 

Vencimento 
18/02/18 

DV 
7 

Complemento 
í570 8~49 

• VIVO 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353 /2017 
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CAl ' A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<.A 

Banco Recebedor: CAD<.A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numé rica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/ 02/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 600,40 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 600,40 

Valor Pago (R$) : 600,40 

Identificação do Pagamento: EYE PHARMA LTDA 

Data/hora da operação: 20/02/2018 11:29:49 

34191.81205 74923.300185 33391.340008 1 
74410000060040 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

Código da operação: 51219950 

Chave de segurança: F5N9758KZV1PTQ9L 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

20/02/2018 11 :2 9 
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Identificaçao do Emitente DANF-e 

11111 111 111111111 111111111111111111111111111111 111111 11111111111111111111 111 

~ 
EYE PHARMA L TOA Documento Auxiliar da 

AV. IRERE, 1909 - S/N - PLANALTO PAULISTA- SAO PAULO - SP 
Nota Fiscal 

- 04064004 O - ENTRADA [!] ' 
CHAVE oe /\.CE~SO 

l - SAÍDA p510 0153 070135000560 5500 1000 2196 6611 2101 2010 
Telefone: Nº. 219666 
Fax: 
E-mail: SÉRIE 1 FL 1 de 1 Consult a de autent ici d ade no p ortal nac ional da NF- e 

ll1,TUHE::r.. OE OPEft/\c;..o 

OUTRA SAIDA DE MERC. OU PRESTACAO NAO ESPECIFICADO 

lllf>CfHCt'\o E!lTJ\DUAL l lll:iC . ""°'· DO SUBST. TRrBUTARlO 1 CJIPJ 

149557774113 53.078.135/0005-60 

1 DESTINATÁRIO/REMETENTE 
!~CH~/IU\ .J\O !iOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

LOGMOOUPO Hur11::110 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
c:er 

11630-000 

1 FATURA 
,,. 
2W1.W- I 

1 MUllICI PIO 

ILHABELA 

CÁl,CULO DO IMPOSTO 

V1 
5!i<l,OO 

~; t.f t11• ·:-.~.-;ov.:. 'JE ~C:M~ 1 VAt.OP DO 

R$ 0,00 

V,:'\LOR 00 FRE'J'E t M.CI' DO J f:GU>O 

R$ 0,0(1 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RA:;l\o ,;oct1\L 

LOt;Hti!oOUFO 

Oll!JITIDADE 1 ESPtOIE 

1 

1 DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

cóo . HOO. DE~;CRlÇJ\0 00 PflOOUTO/SEllVTÇO 

361 NITRATO DE PRATA 1% COLIRIO 5ML 

SIN 

{l"fl: 

R$ 0,00 

1 
\'/\J,OH í'll':' L•ESCOllTO 

R$ 0,00 

[ >~CA 

435659 
N LT <135659 DATA F/\B.: 08/101201i DATA VAL · 0710.112018 

CALCULO DO ISSQN 
IUSCRI('ÃO MUJIICIPAL 1 Vl\LOlt TOTAL DOS OEllVIC°'' 

DADOS ADICIONAIS 
Il/FORMACÔE!, CCMPL~:r1EHTAnt•;!; 

CONFORME SENTEçA JUDICIAL PROCESSO N 0046597-21 2012.6.26.0053 OA 6A. VARA DA FAZENDA PUBLICA 00 ESTA 
00 OE SAO PAULO 
PEOI00:3057266585 • VENOEOOR:RCA SP 
OC: 007-2116 
NUMERO DE RPS •12884 

1 

www . nfe .fazen da . gov . br / porta l 

Protocolo dt: f\utoi:i::cic.10 

135180025558788 

1 CJIPJ/CN' 

50.320.605/0001-38 12/01/2018 

COMPl fltEllTO I· BJ\111RO/D"·TRITO 

CENTRO 

1 Telefonc/f"x 1 Uf 
l '""c1ur,,o ESTADUAL 

(12)3896-5566 SP 

HOM DE !':ATO.' 

12:44 

lV\St: rr .:1U.C1JLO 00 IC1l'i ST. 1 VALOR 00 ICMS >illB>'TITU!CAc Vt\LOI\ TOT;.L DOS Pf.0[1:\JTO.·· 

R$ 0,00 º·ºº 
1 

OUTRi\.!: Ol:::SPF!;J\!! ACE~it;ÓIUAf. 1 VAt.O;< DO !PI 
VALOfl TGTAL !)!., llOTf, 

R$ 0,00 RS 0,00 0,00 

1 FHETE POR COl/Tf, 1 CÔOIG~ AllTT 1 PlJICI\ DO VEICULO Uf C/JPJ/CPE' 

9- Sem Frete SP l tlUllIClero Uf rnscrucAo tsTr,oul\L 

1 l;UMEflJ\CM [ PESO BRUTO 

[ 
PESO LÍQUIDO 

1,20 0,96 

tlC.M/:'~! C!:T CE'OP UllIDADE QUNITlDl\Dt:: V. UllITi\UIO V . TOT/\L BC. ICMS V. !CM$ V. lPl J\LTQ. 
lCM:~ 

28342190 040 5949 UN 8 74,50 596,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 

to! ('I 

.,.,~ 
--~~~ ~~' ~ -'~ 

.<'V.:~. - n~".\\ 

[ BAOf. DE CJ\LcULO DE 1$,qQU 

[ ~:~i\~~ .. 
-..v-:v· 
V 

, 

596,00 

596,0C 

/\LIQ. 
!PI 

º·ºº 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

EYE PHARMA L TOA CNPJ 53.078.135/0001-36 0183/33913-4 

Endereço Beneficiário f Sacador Avalista 
AV BRIG LUIZ ANTONIO 4790 JD PAULISTA SAO PAULO SP 01402-002 

Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA:ite Data Processamento Nosso Número 

20/02/2018 002196661 DM 20/02/2018 181/2074 9233-0 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 600,40 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00232405-1 , VCTO 09/02/2018 NO VALOR DER$ ...... ...... 596,00 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

(": l IFNTF ITAI l·PM::1 11:: NO RANKFOl\ll= RA.Nl<l 11\11= Oll r.111x11<:: El FTRON1r.nc:: 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: R PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS 11630-000 BARRA VELHA ILHABELA 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.81205 74923.300185 33391.3400081 74410000060040 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

EYE PHARMA L TOA C NPJ 53.078.135/0001-36 o 183/33913-4 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

20/02/2018 002196661 DM A 20/02/2018 181/20749233-0 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 600,40 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00232405-1 , VCTO 09/02/2018 NO VALOR DER$ .. ..... ..... 596,00 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: R PROF. MALAQUIAS DE O LIVEIRA FREITAS 11630-000 BARRA VELHA 

Sacador/Avalista: 

li l li l l li l l l li 1111111111111111111111111111111 

ILHABELA 

Ficha de Compensação 
Autenticaçao Mecanica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

FORNECEDOR: EYE PHARMA LTDA 
CNPJ: 53.078.135/0005-60 
BANCO: BOLETO AGENCIA: 
VENDEDOR: ROSIMEIRE ASSIS 

ORDEM DE COMPRA N!! 007-2/18 

C/C: 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
1 8 FRS 24199, NITRATO DE PRATA A 1% COLIRIO 

MARCA UNITÁRIO 
MANIPULADO R$ 74,50 

TOTAL 

R$ 596,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 596,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL (FARMACIA) Nº 149/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA. ORC. N!! 009/2018 
LOCAL DE ENT: R. PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154 - B BARRA VELHA - CEP 11630000 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

10/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

~--------------------------·-----·---------, 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL • "lii;:::go;: Documento de Arrecadação de Receítas Federais 

DARF 

01- NOME / TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal sítuação, 
adicione 
esse valor ao tributo/cont ribuição de mesmo código de 
periodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 
10,00. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COO REC 1708 COMP 01 

20/02/2018 

20/02/2018 11:37:04 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO IL 31/01/2018 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320.605/0001-38 1 r- CÓDIGO DA RECEITA 
li 

1708 1 

los-NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/02/2018 1 

107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 11.256,741 

108- VALOR DA MULTA 

li 
R$ 0,001 

09- VALOR DOS JUROS/ 

1 

~ º·ººI ENCARGOS DL-1.025/69 

110- VALOR TOTAL 

li 
R$ 11.256, 741 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 20022018 333400300000316 00467130 

Código da operação: 00467130 

Chave de segurança: C93GXOA7GZGKJUN7 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.º 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

20/02/2018 11 :36 



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 

ATENÇAO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 
Secretaria da Receita Federai 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: 20/02/2018 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: 20/02/2018 Tributo: IRRF 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2018 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/02/2018 
VALOR DO PRINCIPAL 

11.256,74 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

11 .256,74 
AUTENTICAÇÃO BANCÁ RIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/01/2018 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/02/2018 
VALOR DO PRINCIPAL 

11.256,74 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

11.256,74 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Sage Fiscal 

Sele~o das Notas: Por data de lan~mento 

Dia Nota Valor contàbil Valor serviço Fornecedor 

01 000000040 21.416.07 21.416,07 GRELLMANN SERVI 
01 000000041 18.903,90 18.903.90 GRELLMANN SERVI 
02 000000077 19.273.43 19.273,43 A.A.PEREIRA - C 
02 000000411 14.706,90 14.706,90 CLINICA QUIRON 
02 000000008 17.363.25 17.363,25 DANIEL TAKASHI 
02 000000503 13.340,00 13.340,00 MEDCOSTA 
02 000000069 21 .807,09 21.807,09 R. R. MAIER - C 
09 000000011 9.140,00 9.140.00 BEIAMED 
09 000000479 102.268,50 102.288,50 GARCIA & GARCIA 
11 000000202 1.654.00 1.654,00 MANGALAM SERVIC 
23 000000015 7.000,00 7.000.00 HEMOCARE 
24 000000266 12.500,00 12.500,00 ARGUELLO E NAVA 
24 000000340 12.500.00 12.500,00 SASSI 
29 000000007 6.612.15 8.612,15 MALU ASSISTENCI 
29 000000006 5.300,79 5.300,79 MALU ASSISTENCI 
29 000000365 18.618,70 18.818,70 BCD SERVICOS ME 
29 000000012 9.140,00 9.140,00 BEIAMED 
29 000000876 7.539,00 7.539,00 CIRURGIA TORACI 
29 000000527 41 .726.68 41.726,68 CLINICA ISIS 
29 000000526 3.458,00 3.458,00 CLINICA ISIS 
29 000000425 16.312.20 16.312,20 CLINICA QUIRON 
29 000001768 21 .192,00 21.192.00 CRESCERE SERVIC 
29 000000012 12.764,26 12.784,26 DANIEL TAKASHI 
29 000000030 65.370,30 65.370,30 DESLANDES & TAV 
29 000000019 10.906,47 10.906,47 JTSJ EIRELI - M 
29 000000204 1.968,00 1.968,00 MANGALAM SERVIC 
29 000000015 21.312,00 21.312.00 MARCO ANTONIO P 
29 000000063 14.127.55 14.127,55 MINAMIHARA & MI 
29 000000034 25.166,16 25.166.16 N c DROGUETTI c 
29 000000023 7.425.60 7.425,60 NEWTON LUIZ MON 
29 000000073 22.045 ,86 22.045,86 R. R. MAIER - C 
29 000000295 6.047,01 8.047,01 SAUDE.COM ASSIS 
30 000000246 12.625,50 12.625,50 CORDISMED CLINI 
30 000000043 7.200,00 7.200,00 CORREA E FREITA 
30 000000044 6.000,00 6.000,00 CORREA E FREITA 
30 000000004 8.741 ,50 6.741.50 M C GOMES SERVI 
30 000000365 17.461.25 17.461,25 MATEZ - SERVICO 
30 000000184 41.100,00 41 . 100,00 P & G SERVICOS 
31 000001808 10.176.00 10.176,00 APSIT VIDA S/S 
31 000000025 29.000,00 29.000,00 CAVALCANTS CLIN 
31 000000301 25.000,00 25.000,00 GASTRO-DERME 

Total do Mês 750.450,12 750.450, 12 

Total do Ano 750.450. 12 750.450,12 

Total Geral 750.450, 12 750.450. 12 

Relação de Tributos Retidos - Entradas 

CNP J: 50,320.60510001-38 

Mês/Ano: 01/2018 

CNPJICPF PIS COFINS CSLL 

22.676.1 1510001-72 139,20 642,46 214.16 
22.676.11510001-72 122.66 567,12 189,04 
14.392.09310001-51 125,28 576.20 192,73 
09.061.72510001-64 95,59 441 ,21 147,07 
21.246.007/0001-68 112.86 520,90 173,63 
11.671.911/0001-67 86,71 400,20 133,40 
23.348.13010001-15 14 1,75 654,21 218,07 
27 .718.645/0001-10 59.41 274,20 91,40 
08.935.466/0001 -80 664,88 3.068,66 1.022,89 
21 .521.692/0001-93 10.75 49,62 16.54 
03.509.794/0001-01 45,50 210,00 70,00 
09.172.76010001-50 61 ,25 375,00 125,00 
11.495.576/0001 -93 61 ,25 375,00 125.00 
28.547.318/0001-06 55,98 256,36 86.12 
28.547 .318/0001-06 34,46 159,02 53,01 
07.535.740/0001-71 122.32 564,56 186,19 
27 .718.645/0001-10 59,41 274.20 91.40 
16.518.01610003-92 49,00 226, 17 75,39 
08. 773.465/0001-97 271 ,22 1.251 ,80 417,27 
08.773.465/0001-97 22,48 103,74 34,56 
09.061 .725/0001-64 106.03 489,37 163,12 
11.673.369/0001-25 137,75 635,76 211,92 
21.246.007/0001-68 63,10 383,53 127,64 
04.113.796/0001-39 424.91 1.961 ,11 653,70 
26.204.573/0001-56 70,89 327.19 109,06 
21 .521.692/0001-93 12.79 53,04 19,68 
22.426.064/0001-91 138,53 639,36 213,12 
23.204.370/0001-46 91 .83 423.83 141 ,28 
26.873.981/0001-75 163,58 754,96 251,66 
24.754.029/0001-27 48,27 222,77 74,26 
23.346.130/0001-15 143,30 661,38 220,46 
20.825.661/0001-63 52,31 241,41 60,47 
18.657. 707 /0001 -30 82.07 378,77 126,26 
20.803.121/0001-89 46,80 216,00 72,00 
20.803.121/0001-89 39,00 180.00 60,00 
28.721.245/0001-27 56,82 262,25 87,42 
12.272.034/0001-14 113,50 523,84 174,61 
15.009.524/0001-10 267,15 1.233,00 411,00 
04.677.590/0001-96 66,14 305,28 101 ,76 
11 .457.408/0001-03 168,50 870,00 290,00 
10.675.910/0001-28 162.50 750,00 250,00 

4.877,95 22.513,52 7.504,51 

4.6n.s5 22.s13.52 7.504,51 

4.877,95 22.513,52 7.504,51 

TOTAL 

995,84 
879,04 
696.21 
683,67 
807,39 
620,31 

1.014 ,03 
425,01 

4.756,43 
76,91 

325,50 
561,25 
581 ,25 
400.46 
246,49 
875,07 
425.01 
350,56 

1.940,29 
160,80 
758,52 
985,43 
594,47 

3.039,72 
507,14 

91,51 
991,01 
656,94 

1.170,22 
345.30 

1.025, 14 
374, 19 
587,10 
334,80 
279,00 
406,49 
811 ,95 

1.911, 15 
473,16 

1.348,50 
1.162,50 

34.895,98 

34.895 98 

34.895,98 

Página: 1 
Data: 19/02/20H 
Hora: 11 :04:3t 

IRRF ISS INSS FUNRURAL 

321,24 º·ºº º·ºº º·ºº 263,56 º·ºº º·ºº º·ºº 289,10 o.ao º·ºº º·ºº 220,60 º·ºº º·ºº 0,00 
260,45 º·ºº º·ºº º·ºº 200, 10 o.ao º·ºº 0,00 
327.11 º·ºº º·ºº 0,00 
137.10 º·ºº º·ºº º·ºº 1.534.33 º·ºº 0,00 º·ºº 24,61 0,00 º·ºº 0,00 
105,00 o.ao º·ºº º·ºº 167,50 º·ºº º·ºº 0,00 
187.50 º·ºº º·ºº o.ao 
129,18 º·ºº º·ºº º·ºº 79,51 º·ºº º·ºº 0,00 
282.28 º·ºº º·ºº º·ºº 137,10 o.ao º·ºº º·ºº 113,09 º·ºº º·ºº º·ºº 625,90 º·ºº º·ºº º·ºº 51 ,87 o.ao º·ºº º·ºº 244,68 º·ºº º·ºº º·ºº 317,68 º·ºº º·ºº 0,00 
191,76 º·ºº º·ºº 0,00 
960,55 º·ºº º·ºº º·ºº 163,60 º·ºº º·ºº º·ºº 29,52 º·ºº º·ºº º·ºº 319,68 º·ºº º·ºº º·ºº 211,91 o.ao o.ao º·ºº 377,49 º·ºº º·ºº º·ºº 111,38 º·ºº o.ao º·ºº 330,69 0.00 º·ºº º·ºº 120.71 º·ºº º·ºº º·ºº 189,38 º·ºº º·ºº 0,00 
108,00 º·ºº º·ºº º·ºº 90,00 º·ºº º·ºº 0,00 
131, 12 º·ºº º·ºº º·ºº 261,92 º·ºº º·ºº º·ºº 616.50 º·ºº º·ºº º·ºº 152,64 º·ºº º·ºº 0 ,00 
435.00 º·ºº º·ºº º·ºº 375,00 º·ºº º·ºº º·ºº 

11.256.74 0.00 0,00 º·ºº 
11.256.74 0,00 0,00 0.00 

11.256,74 0,00 º·ºº 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



- --- - --H· . .. .. 115 -'--'r'l.~/"'\. https://internetbank i ng.caixa.gov. br/S 1 rBC/imprime _ darf.proces 

de 1 

CAl~A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 

~~ 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

""~ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 
adicione 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de 
periodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 
10,00. 

Identificação da 
operação : 

Data de débito: 

Data / hora da operação: 

DARF COD REC 5952 COMP 01 

20/02/2018 

20/02/2018 11 :40:26 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/01/2018 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50 .320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

jos-NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
1 

1106-DATA DE VENCIMENTO li 20/02/2018 1 

li R$ 34.895,98] 107- VALOR DO PRINCIPAL 

108- VALOR DA MULTA 

li 
R$ 0,001 

09 - VALOR DOS JUROS/ 

1 

R$ º·ººI ENCARGOS DL-1.025/69 

110- VALOR TOTAL 

li 
R$ 34.895,981 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA' 
CEFIC 20022018 333400300000316 00468945 

Código da operação: 00468945 

Chave de segurança: FNNYNYSPSV4FELK6 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 74 74 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

~NTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 

20/02/2018 li :39 



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 RS 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: 20/02/2018 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (1 2) 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 perlodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/02/2018 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 

31/01/2018 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/02/2018 
VALOR DO PRINCIPAL 

34.895,98 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DÇ>S JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

34.895,98 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1º E 2' VIAS) 

PER[ODO DE APURAÇÃO 

31/01/2018 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/02/2018 
VALOR DO PRINCIPAL 

34.895,98 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

34.895,98 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



de 2 

--· ••O.•''E:I' - - - '-'r"\ l _ /\..1"'\ https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nc 

CAl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MJSERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
00190.00009 02736.377009 00000.397174 6 
74410000063688 

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

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MJSERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/000 1-38 

Data do Vencimento: 20/02/2018 

Data de Efetívação / Agendamento: 20/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 636,88 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 636,88 

Valor Pago (R$} : 636,88 

Identificação do Pagamento: JANAINA CARDOSO DE MORAIS 

Data/hora da operação: 20/02/2018 16:01: 11 

Código da operação: 51531676 

Chave de segurança: 4GV8JR57Y94FUEHC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2 •17 

20/02/2018 16:00 



'~oRTOM EÔNA CARDO~::«~:~;;;;~:;;~,.,,°' NOTA FISCAL 
MODELO 1 

SAIDA o ENT RADA 

00052~ 

~"L~~~'ÇÃÕ 'i~E;;;:;~ www.ortomedvole.com.br ~~:::;;;;,,,,...,._,. 
20.818.594/0001-50 -3' V,.Amarela'Fisco/Destinalário' 

>--R_u_a_c_e_l_. _M_a_d_e_ir_a_,_2_6_-_L_o_ja_0_4-.--_c_e_n_t r_o.,..-_c_E_P_:_1_2_2_4_5_-7_6_0_- _sa_· o_J_o_se_' _d_o_s_c_a_m_p_o_s_-_s_P_ -<; ':::============::'. -4' ViaRosa 'Flscot ongem· 

INSCR. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA LIMITE PARA 
EMISSÃO 

00 I 00 I 00 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

.J~~ 645.676. 700.11 o 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

CNPJ/CPF 

D.3~ 8oS temi - 5 'é5 
CEP 

ttf;~-oea 
DATA DA SAIDA 1 ENTRADA 

_,\1(0i/1{5 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

5f 

DADOS DO PRODUTO 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

CL. SIT. 
UNID. QUANT. 

VALOR 
VALOR TOTAL 

PRODUTO FISC. TRIB. UNITÁRIO 

rd2c.0-õ::o ~)çq ~ 9-JQ w rJD oig C3n 5:jB~ 

0) 

\,~ !_..• 

- _,.::;. 
\\ \ ). ~ ~- R)C..." 

.-.\.'t-~ l~,; 

~lv ~w ~' ,~<f- · 

" 
,,(j.'tl .-V,~ .~«~ 

\~~ .. ~~~ ,. 
<J-V 'V'Íy\l- ._, 

,...~,>{:) ,..i•. 
'('- ~~-F <!$-"1-""v 

_Q.ç . ~"?-' 

'l-· 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO V59eT;~ODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

55(3, 9--0 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
1 ·EMITENTE 
2 - DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1EsPi;:c1E 1 MARCA NÚMERO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. 
li • Não gera direito a crédito fiscal de IPL 

UF INSCR. ESTADUAL 

1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

) 
ALIQ_ 
ICMS 

ALLCOR Gráfica e Editora Lida · EPP 1 Av. Dr. Mário Galvão. 612 • Jd. Beia Vista · SJC-SP- PABX: (12) 3942-2323 • CNPJ 01267.58910001-51 /1.E. 645260 099.118 - 02 Talões de 50x4 de 000.501 a 000.600 -AIDF 647151496717 -19110/2017 



·. 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA DA FAZENDA 

DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Onllne) 

3518.0120.8185.9400.0150.5600.0000.0001 .3442.0465.5156 

Numero da Nota Fiscal 

134 

Série O 

Data de Emissão 

2211/2018 

Data Salda 

Chave de Acesso para consulta de autenticidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br 22/1/2018 

\~ DADOS DO EMITENTE 

~"R,~Q~.l'Q RAZÃO SOCIAL: JANAINA CARDOSO DE MORAI S COMARELLA 30120783800 

LOCAÇAO E VENDAS CNPJ: 20. 818. 594/0001-50 

Data de Impr e s sio ENDEREÇO: RUA CORONEL MADEIRA 26 16, LOJA 4 ;BLOCO CEP: 12245- 760 
C;COND 16 

22/1/2018 11: 56 BAIRRO: CENTRO 

DADOS DO DESTINATÁRIO 

MUNICiPIO: SAO JOSE DOS 
CAMPOS 

UF: SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: Santa Casa de Misericórdia de Ilha Bela CPF/CNPJ: so . 320. 605 / 0001- 38 

ENDEREÇO: Rua Pa dre Bronislau Chereck 25 

BAIRRO: Centro 

UF: SP 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS 

1 Colchao Caixa de Ovo D28 6CM 

Nº Venc. 

1 17/2/2018 

Valor 
598,00 

Informações Adicionais para o Fisco 

Não Infor mado. 

Informações Adicionais para o Contribuinte 

Orçamento Nº 003/18 

CEP: 11630 - 000 

MUNICIPIO: Ilha Bela 

IE: 

QUANT. UNJO. VAL UNIT. 

29, 9 0 20, 000 un 

VALOR: 
SEGURO: 

FRETE: 
DESPESAS 

ACESSÓRIAS: 
(-) DESCONTO: 

TOTAL DA NOTA FISCAL 

Página 1 de 1 

TOTAL 

598,00 

59 8 ,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

598,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO. 20/0212018 15:57:37 

INSTRUÇÕES: 

VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 20102/2018. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 17102/2018. VALOR ORIGINAL.. ... : 598,00. ENCARGOS ........... : 38,88 .. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Recibo do Pagador 

fJ. BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.00009 02736.377009 00000.397174 6 74410000063688 
~ N0otnc: Uo í'a;JJ1JrtCPF.CNPJ1En<h.:re«! 

~: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHA BELA CPF/CNPJ 50 320 605/0001-38 
~ RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25. ILHA BELA -SP CEP 11630-000 

" ~ St\i:.Mt(>t/Av.:1hstrt 

!; ORTOMED CPFfCNPJ 20 818 594 000 150 
! ~os~ NU,,,cro i Nr Oxumc"'llO i Oat.l d~ Vcnc1m ('nlo 

p 7363770000000397-8 !i NF134 ~ 20!02i 2018 

i ~.:~-.:1~~-~~~;~;~c~~l~~;~~s COMARELLA 3012 CPF/CNPJ. 20.818 594/0001-50 
~ RUA ANA ROSA 64 JARDIM BELA VIST SAO JOSE DOS CAMPOS SP- 12209050 
i 

J\gi;rt.l<1 'Ct'91")0 Oo Bcn~toari0 

~ 5702-9 1 18707-0 
~ 

~ 
f 

a VJ'o' 00 Doc .. M~nto J (~} V.alof P;i1Q 

~ 636,88 ~636,88 

fJ. BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.00009 02736.377009 00000.397174 6 74410000063688 

::= Local d..: P3gamento 

~ PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
!=: f'l:orn~ do B~-e ' e a· u-Cí'F.CNPJ 

E JANAINA CARDOSO DE MORAIS COMARELLA 3012 CPF/CNPJ 20 818 59410001-50 
f O~ta d o ~.m ê ... 10 !r N< 00<'.orn~oto ~ E!.~ e> OOC ~ Ac-t"t:C: 1, Dfllri 00_ Pr1.1tt'SSll~trnll) 

;,_ 17/01/2018 ~ NF134 ~ DM ~ N l 2010212018 
~ Uso do Oa .. C-'l ! C-a'"e«a s ERs$pb\::1e ~ Oua•itid .. .Jf' r .. valor 

~ NF134 ~ 17 ~ ~ t 
lfl forma:ta•s de Re~~!tthll d~.rJfl do O~nef.Cf.àno 

Vft.LIDO P.F-,. ;>;:..G.=..Jo:E..'HO SC:~E:VTE ;:..TÉ O D!.~. 2 0/0U :<'.Ole 

Bc~~~o ~c~~i~~dc com Caca d~ vênc~c ~ vaicr atua:izcdos 
(Va~c ~ ~~iginal • encarg~s ) 

Vencim~n~o or:g:nal: 17/0 2/ 201S 
Val~: cr~g~na l ..... : 
Enca:g~s ........... : 

Nome do Pogad:>< CPF1CNPJ1En:ler~ço 

596, 0(; 

38 , SS 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHA BELA CPFfCNPJ 50 320.60510001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25, 
ILHA BELA-SP CEP.11630-000 
SJ~Ot 'l\·,·~;ist..1 

ORTOMED CPF/CNPJ 20 818 594 000 150 

11 1 

~ Oam oe Venc•men10 J 20102i2018 
~ Agéoc1a 'C;d go do Be1~ftC.1ario 

~ 5702-9 118707-0 
~· N'JSSO Nut1°1t=rO 

~ 27363770000000397 -8 
':(' 1•: VdlCY ao Ooom~~t!> 

i 636,88 
i~ t·J 0e~t.t•f1101Abat 1 \efl(O 

~ 
! º·ºº 
). (• ) JurO!>'Mu:a 

~ 38,88 
't. ( J vai°' Ccob•a10 
~ i 636,88 

CôdtQo de 6;1 ~ l 
Au:en%.lt,1o tAK.\r;. :.a Ficha do Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 004/18 

FORNECEDOR: JANAINA CARDOSO DE MORAES COMARELLA. 
CNPJ: 20.818.594/ 0001-50. 
BANCO: 001 - BRASIL 
VENDEDOR~ JANAINA. 

ITEM QUANT. UN. 

1 20 UNI 

AGENCIA: 5702-9 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

COLCHÃO ANTI ESCARA EM ESPUMA ONDULADA 
TIPO CAIXA DE OVO- DENSIDADE 28 - 1,88X80X6 LUCKSPUMA 

CM 

~ 
fLHABELA 
~~--""'""" 

C/C: 18707-0 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 29,90 R$ 598,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 598,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO INTERNAÇÃO HOSPITALAR HMGMCJ N2 712/2017 - ORÇAMENTO N2 003/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR. 
PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS. 

09/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Intemet----8-a-nking:: :CA_IXA https://i n ternetbanking.caixa.gov. br/S f IBC/imprime _ted _terc. process: 

1de1 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003439-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCINO JUNIOR 40870195867 

27.429.606/0001-01 

R$ 13.344,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 12 

20/02/2018 - 10:21:23 

Código da operação: 00126721 

Chave de segurança: XHR93R99VXMWGPHH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/02/2018 10:21 



Recel>tmos de GUMERC!NO JUNIOR 40870195867 os prod111os clou wv1ços C<>Mllll\l<S da Nf c indicada ao lado NF-e 

D.\ TA DO RECFBIMEITTO 1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO REC~BFDOR 

RUA DOS CARIJOS, 054 - BARRA VELHA -
lLHABELA - SP 

Fone: (12)98807-6332- CEP: 11630-000 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

352039601 116 

DEST INATÁRIO / REMETENTE 
NO"-'lt I rvv "º ":\. ll\L. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 
FNl>l-~>\o 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 0 15 
M11NICIPIO 

lLHABELA 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 
tCMS 

0,00 0,00 
VAJOH.OOfRJ-.IH 

º·ºº 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
l'<OME /RA7"0""'-l"1. 

FNDl'l<!-\'0 

Q1 IAN l IOAJ)E IE>l•lt.IE ' MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVlÇOS 
COf>llo() 

PR.ul>VfO 
Ili"<( RI(' ÃO f)O PRODlffO I SERVIÇO 

º·ºº 

1º' SP 

Nº 000.000.012 
Série 001 

t:llAVl: DF ACF~ 

3518 0227 4296 0600 0101 5500 1000 0000 1210 0000 0120 

Consulta de au1enticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

ltH:OIOC'Ol.ODEAUTORll..AÇ ODEU.'0 

135180114182516 19/02/2018 17:35:53 
CNPJ 

27.429.606/0001 -0 1 

T:NPJICl'f DA 1 A DA EM"'AO 

50.320 605/0001 -38 19/0'.!12018 
llAUüt0JOl'lR1TO 

ICEP 
DATA DA '\AIDA 

CENTRO 11630-000 19/0212018 
TE! FFONF.IFAX l lN-.<ltl~/\Of 'TA!ll•AL HOHA DA ~AIDA 

(12)3896-5766 15:27:43 

V AI OR DO 10-~ 'ti IEhTITI 114;. AO VAI OR lOiAL Xl' YkOOUlO~ VAI OR lMt"OSTC"APROX 

0,00 13.344,00 4.103.28 
VALORD...>1111 VAJ '* JOIAL OANO"fA 

0,00 13.344,00 

,.,,. t ~ l'OI{ crwr" 1 C.:ODIC.0 ANTT T 'LAC" 00 VfKºUt o u; CNf'Jl l.f't-

9-SEM FRETE 
Ml/Nll'IPIU Ut' IN-.<Rl\'AO J-'TAJ)IJAL 

NIJM.t·KAÇ'AO r->UUl<l/1 0 l'f'"°UQlllfX> 

VALOR VALOR VALOR HA'E DE VAI flR 
UNTTÁJUO D!'<cúNTO LIQUIDO CAl.c. ICMS ICM' 

MARMITEX 210..0()90 0102 !102 lfN 134.00 16.00 0,00 1))44.00 o.oo o.oo 

VALOR TOTAL 00> ><.l<\11<,u Hh<E l>t<.'.All.'tJl.000 ISSQ" 

0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
l}.U-Oft.M'\.<;,Ot-..,l.<""4f'U·.MF.,., l"\AI S Ré.'l-.RVADOAOJ.l~U 

FORNECIMENTO DE MARMlTEX PFRIODO 01/0212018 A 15/0212018. PARA OS SETORES /\dmmi<iracaCAPS AD. V1gilancia. 
campdllhl de vacina tvcn1os etc 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 19/0.!120U 15:37 26 

'''<IM 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 

GSOFT 



lnt.em_et Banking ... CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.proce~ 

1de1 

C l "\A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 4023- 1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARIA APARECIDA MARIANO BRICKS 

58 .658 .238/0001-99 

R$ 900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARIA APARECIDA BRICKS 

NF 003.010 

20/ 02/ 2018 - 10:57:07 

Código da operação: 00134190 

Chave de segurança: GXGQO 1 W9CPORSPN8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/02/2018 10:56 



r R, ,,;bonu>S de MARIA APARECIDA MARIAl'IO BRICKS os produtos e/cu serviços constant~s da Nota Fiscal EI~trônica indicada ao lado. 
iEmis~ão. 06/l Ir-OI i Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 900,00 

PA 00 R.ECRBtMENTO 1 rDENTLFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000.003.010 

Série 001 

........................................ ································ ······························----········································································ 

MARIA APARECIDA MARIANO BRICKS DANFE 

llll l lllll llll llll llll l llllllllllll llllll Ili lllllll li lll lll llll l Ili llllll Ili 
Documento Auxiliar da 
Nula Fiscal Eletrônica 

O· EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
RUA MAL RDEODORO DA FONSECA, 26/30 ·CENTRO · SAO 1 • SAlDA 3517 1158 6582 3800 0199 5500 1000 0030 1010 0003 0108 

SEBASTlAO • SP Nº 000.003.01 O 
Fone: (12)3892-1194 - CEP: 11600-000 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 AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170718313972 06/11/2017 17:42:48 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSmt.rro TR181Jf ÁRIO lo;pj 
654002266110 58.658.238/0001-99 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA Dr MISERICORDIA DE lLHABELA 50.320.605/000 l-38 06/11/2017 

ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO lªp DATA DA SAIDA 
RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 0611112017 

MU!'ICJPIO 
IUFsP 

TELEFONE/ FAX l lNSCRIÇÃOESTADU"1. llORA DA SAIDA 
ILHABELA 3896-5766 17:41 :36 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original : R$ 900,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 900,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLClll.O 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS 

º·ºº VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO IOESCONTO 

º·ºº 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃOSOCIAL 

ENDEREÇO 

QUAP.fflDADE l 1 ESPÊCIE 'MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CôDIOO 

PROOlJTO DESCRIÇÃO DO PROOtJrO I SERVIÇO 

1302 ENVELOPE SACO DELTA 4500 DR.ANCO 370 X 4SO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPt.EMEITTARES 
.. lMPOSStVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• Itens: ( 1302) 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/11/2017 t7:42·1 I 

l MSE DE CÁLClJl.O DO ICMS SUUST. 1 VALOR DO ICMS SUUST. VALOR TOTAL DOS PRODL'TOS 

º·ºº 0,00 º·ºº 900,00 
1 OlJTIUS DESPESAS ACES5ÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º~º º~º 0,00 900,00 

FRETE POR CONTA 
O - EMITENTE 

MUNIC(PIO 

~MERACÃO 

NCMISH CSOSN CfOP UNID. QTI>E. 

48171000 0500 5405 UN 1.000,00 

rÓOIGO AN"IT 

VALOR 
UNITÁRIO 

0,90 

'PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 

UF INSCRJÇ ÃO ET ADUAL 

IPESOBRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR 
DESCONTO 

0,00 

VALOR BASE DE 
TOTAL CÁLC. ICMS 

900.00 0,00 

VALOR 
ICMS 

0,00 

VALOR ALIQ % 
IPI ICMS IPI 

0,00 o.oo o.oo 

INfER~EN~O 
DECRETO 1,353/2011 

Sistema Alhos·www.sistemaalho.!i.com bi 



-
Santa Casa de Misericórdia de llhahela 

de !llS4ricórdli de l<ha~la 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

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

ORDEM DE COMPRA Nº 231/17 

FORNECEDOR: MARIA APPARECIDA MARIANO BRICK'S. 

CNPJ: 58.658.238/0001-99. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 715-3 

VENDEDOR: SUELY/DIANA/ALFREDO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
1 1.000 UNI ENVELOPE BRANCO 36X44 CM 

MARCA 
FORONI 

~ 
ILHA BELA 
-=-..A.#----·~ 

C/ C: 4023-1 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,90 R$ 900,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 900,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RADIOLOGIA HMGMCJ Nº 588/2017 - ORÇAMENTO Nº 230/ 17. 
CONDIÇÕ ES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: (A/C SANDRA MACEDO} HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR : RUA PROFESSOR 
MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

27/ 10/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



i - 1Hca .ma:::oa. l'IKmg ... cALXA https :// i ntemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. proce 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 109764-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.482/0001-70 

R$ 12.880,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NFS 15, 19, 20, 24, 25 

20/02/2018 - 11:56:12 

Código da operação: 00146131 

Chave de segurança: 6PA9312ZEQ77QW68 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/02/2018 11 :55 



SÊRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO· SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

08/01/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.083.48210001-7 o 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
08/01/2018 16:14:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8D3030030 

IJ 
SP-KRASll. 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
{ x ) SIM { ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES. 171 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-539 NENHUM 
E·MAIL: 
ccontabilassessoria@bol.com.br 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-1914 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-9221 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
servlco.saude@ilhabela.sp.gov.br 

8630-5/02-00 f 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS REFERENTES À CONSULTA, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TERAPIA HIPERBÁRICA PARA PACIENTE MARCOS VANDERLEI SANTANA VIANA, 10 (DEZ) 
SESSÕES. 

-• FIM DA DI SCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*"* 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS...... ...... RS 0.00 
COFINS..... R$ 0.00 
IR.... ............ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .......... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... RS 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0.00 
Outras Deduções.................... RS o.ao 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l · Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de S3o Sebastião. 
3 · Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... .... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 2.800,00 
R$ 2.800,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 56,00 
R$ 2.800,00 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por: ii-BAASIL INTELIG@NCIA E INFOAMACÃO lTDAll 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SAOT) 
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HOSPITAL MUN~GOVn MARIO·COVAS JRª 
Av. Professor Malaquia.s de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha" Tel / Fax: 3895~8789 
·CÓDIGO CNES: °2'747871 

S.ecretari.a.~: 
... . . -/ .: 

da Saude · 
::.>.).-m~~ 
~JJ'F~ 

. JUSTIFICATIVA DE EXAMES URGÊNCIAS/EMERGÊNCIAS 
PACIENTES ilNTERNADOS/OBSERV:AÇÃO 

·- PAC!ENTlE : V/tnCb':l V Ç , t!/ Q Ylé:-
U)ADE: B SEXO; ___ éJ+----- --
DATA: O'S.12 . /l / ,.,._ _ _ d.:v,, · . . 
TIP~ DE E~AME: (_,(_/J'Y/~ /y--S ~ 
COM CONTRA~TE( ) SEM .CONSTRA TE( ) 

.. 
/ 

JUSTIFICAT!V A CLINKCA(-HD: 

fuwx lí'E'~2 .e_.7~ ~ 
. &[) ,~-. ~ h;t-~ fd) Ã-1(" () 
~ / . . 

-- . ....:.::..~ 

~--
ASSIS MÉDICO SOLICITANTE . .: . 

DIREÇÃO TECNICA- AUTORIZAÇÃO 

!LOCAL EXAME/DATA: 
INTERCORRÊNCIAS: - - - - ---- --- ---

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



11/12/2017 Gmail - Câmara hiperbarica 

~Gmail 
Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Câmara hiperbarica 
3 mensagens 

ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br <ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br> 8 de dezembro de 2017 13:52 
Para: Admhiperbaricass <admhiperbaricass@gmail.com>, Servicos Saude <servicos.saude@ilhabela.sp.gov. br>, 
Marie Compras <mario.compras@ilhabela.sp.gov.br> 

Boa tarde 

Encaminhamos solicitação e Justificativa (anexo) para autorização e agendamento das sessões referida 
acima. 

Paciente : Vanderlei Santana Viana , 43 anos 
R: Renato Pinto de Oliveira, 30 A. Branca 

Paciente encontra-se internado . 

Grata 

Claudia CP Barrios 
cress 29115 

2 anexos 

'EJ doc00331720171208133754.pdf 
244K 

tJ doc00331620171208133737.pdf 
172K 

ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br <ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br> 8 de dezembro de 2017 14:44 
Para: Admhiperbaricass <admhiperbaricass@gmail.com>, Services Saude <servicos.saude@ilhabela.sp.gov.br>, 
Mario Compras <mario.compras@ilhabela.sp.gov.br> 

Em 2017-12-08 13:52, ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br escreveu: 
Boa tarde 

Encaminhamos solicitação e Justificativa (anexo) para autorização e 
agendamento das sessões referida acima. 

Paciente : Marcos Vanderlei Santana Viana , 43 anos 
R: Renato Pinto de Oliveira, 30 A.Branca 

Paciente encontra-se internado . 

Grata 

Claudia CP Barrios 
cress 29115 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/201? 

hllps://mail .google.com'mail/u/Ol?ui=2&ik=6dd71d762c&jswr=UVBHUhnw_ao.pt_BR.&"1fN!=pl&q=vanderlei&qs=true&search=query&th=1603b2a59e18f65... 112 



11/12/2017 Gmail - Câmara hiperbarica 

REllFICANDO NOME PACIENTE ACIMA 

Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 9 de dezembro de 2017 10:05 
Para: ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br 
Cc: Ser'Jicos Saude <servicos.saude@ilhabela.sp.gov. br>, Mario Compras <maria. compras@ilhabela.sp.gov. br> 
Cco: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com>, Dr' Sônia Maria Monteiro 
< monteirosoniams@hotmail.com> 

Bom dia! 

Ciente. 

Aguardamos autorização para realizarmos o agendamento. 

Estamos à disposição. 

Att,.Jéssica 

Livre de vírus. www.avg.com. 

[Texto das mensagens anteriores ocul to] 

c 1;01C 1 cl(' i\fnl1• 111,l l lip1..rh.~nr;1 ~'h S,J- :L1<1 C.' 1 Írt1r.1l", h. 

\ lu111 J1tin1 

(12) 'i:-!'1219 14 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201'7 
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SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO· SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

23/01/2018 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
JOSE AUGUSTO MONTEIRO • ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO· SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.083.482/0001-70 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 

23/01/2018 09:50:49 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

OE03FOE31 
IJ 

SP-RRASIL 

NFS SUBSTITUiDA: N. RPS : 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES, 171 · CENTRO 

COMPLEM ENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP • BRASIL 11.608-539 NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK. 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 

(12) 3892-1914 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(1'2) 3896-9221 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E·MAIL: 

ccontabilassessorla@bol.com.br 

CPF/CNPJ: 
S0.320.605/0001·38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

8630-5/02·00 J 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS REFERENTES À CONSULTA. TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TERAPIA HIPERBÂRICA PARA PACIENTE ADENILDO HENRIQUE DO NASCIMENTO, 10 (DEZ) 
SESSÕES. 

- · FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO **" 

IMPOSTOS FEDERAI S 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... RS 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ........ R$ 0.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES/ DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... RS 0.00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 ·Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O 15S desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do 15S .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .......... ....... . 

R$ 2, 800 ,00 
R$ 2.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
RS 56,00 
R$ 2.800 ,00 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastlao,llbr.com.br com a utilização do Código de Verificaç.lo. 

Desenvolvido por; ll·BRASIL INTEllG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDAI) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l~ E DRCINA 

., HKlPlERBÁRliCA 

Controle da freqüência de paciente em tratamento hiperbárico com oxigênio 

Confirmo que estive presente na Clínica de Medicina Hiperbá rica São Sebastião e Litoral Norte para realização de 
tratamento hiperbárico nos dias abaixo assinados: 

Paciente ou acompanhante 

Data: 09 ; Lu ;rJfJ1"} Assínatuca _4çkD/I•: /(ceÍJ l~ (---- ~· 

-
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SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
---------

COMPET~NCIA: 

23/01/2018 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
JOSE AUGUSTO MONTEIRO· ME 

ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.083.482/0001-70 

MUNICiPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00020 

DATA DA EMISSÃO 

23/01/2018 09:56:54 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

53ADA2471 
m 

SV-JH\ASIL 

NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 

22457 

CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 

( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES, 171 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

ll.608-S39 NENHUM 
E·MAIL: 
ccontabilassessoria@bol.com.br 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-1914 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNlciPIO: 
ILHA8ElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-9221 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

8630·5/02·00 1 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÀRIOS MÉDICOS REFERENTES À CONSULTA. TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TERAPIA HIPERBÀRICA PARA PACIENTE CLAUDIANA APARECIDA WANBAK, 08 (OITO) 
SESSÕES. 

- •FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO•"" 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS... ... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0.00 
CSLL .......... R$ 0,00 

DETALHAMENTO OE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 2.00 o/o 
Desconto Incondicionado...... R$ 0.00 
Desconto Condicionado......... RS 0.00 
Outras Retenções................... RS 0,00 
Outras Deduções.................... RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

---- --·---- - -- -

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 2.240,00 
R$ 2.240,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 44,80 
R$ 2.240,00 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

De•envolvldo por. li-BRASIL INTELIGÊNCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 

INTERV h.NÇAO 
DECRETO 6353/2017 



MIEDliCliNA 

o HiPJERBÁRIC.A 

Controle da freqüência de paciente em tratamento hiperbárico com oxigênio 

Confi rmo que estive presente na Clínica de Medicina Hiperbúrica São Sebastião e litoral Norte para realização de 
tratament o biperbárico nos dias abaixo assinados: 

CJla.uou..oV\"OJ {)oJl.l c~OJ ~~>ô).(.u Paciente ou acompanhante 

Data:~6 jJ~ /d.CJ+ Assinatura: ª·Ct~t.d:roo,, ~~P '~. l\ )0Y1 ,bct< 

Data:Z_ f / \ C /lo f r 
C • ..; '1 
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r'\ (~ 

Ass i n atu ra: _ _,,,( --.:;. . .(,....~,;:::..)'/"""',1c.:../"'Ú"""'??r.:..!- ..t:.l'....t.' 2~, a1é~4P~~._'---'f-::L:>.../.::..:.;...~.-:.....:.....~~~· ~"J-_:t-{~-

Data: 0( / \Ol / ..WJ<l 

Data: ·-e/\ / O 1 / : ~ A 
. [ 

1
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Data:~ D I / 1 <6' 

Data:~ C \ / ~?' Assinatura:_LlQJ~v f)p-:- CUur.r;hc/( 

Data:__J / Assinatura: ------~'-' ---------

'-----------~--1----- / / l / ti~-~~----____ ___, 
D- f_y_[J;o ?1.r).,?I g;(tj- ~//,//} ·'fr41J "'ai.Móm1 . O ~ :; , Vf v"""g~ f 

R11a João Batista hl'11a11das f 11, São Sallasilâo, Fo11a 12 3392191.Y 

1' lNTERVENÇÂO 
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Rua dos lpês, 475 - Cidade Jard· im - CEP ~~7Q~;;:;;;;:;::::,-::----
Telefon . 

11
664-270 e. 12 3883-1 477 - Caraguatatub 

a - SP 

INTERVENÇÃO 
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22/11/2017 Gmail - Fm: Câmara hiperbárica - Adenildo Henrique do Nascirrento 

L~Gmail 
Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Fwd: Câmara hiperbárica - Adenildo Henrique do Nascimento 
1 mensagem 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 21 de novembro de 2017 16:26 
Para: Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

--Mensagem encaminhada -
De: <regulacao. saude@ilhabela. sp. gov. br> 
Data: 21 de novembrode201715:15 
Assunto: Câmara hiperbárica - Adenildo Henrique do Nascimento 
Para: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 

Boa tarde Dr. José Augusto!! 

Conforme solicitação médica anexa, solicito agendamento de sessões de 
Câmara hiperbárica (20 sessões) para o paciente ADENILDO HENRIQUE 
DO NASCIMENTO (telefone: 12 99107-8522) 

processo de ajuda de custo: 17809-7 /2017 de 11 /11/2017. 

Obrigada!! 

Aguardo retorno. 

Att 

Sílvia Cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

Reg ulação/Saúde/l lhabela 

José Augusto Monteiro 

~ Adenildo Henrique - CHiperbárica.pdf 
259K 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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SÉRIE: 

NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

06/02/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/ CNPJ: 
12.083.48210001-70 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00024 

DATA DA EMISSÃO 

06/0212018 12:48:29 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

228228DA9 
m 

SP· KRASI 1. 

------ --------- - --
NFS SUBSTITUÍDA: 

00023 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

N. RPS : 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x } SIM ( } NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 
ENDEREÇO: 
RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES. 171- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-539 
E-MAIL: 

NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-1914 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ccontabilassessoria@bol.com.br 

CPF/CNPJ : INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
financeiro@santacasallhabela.org.br 

8630-5/02-00 j 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS REFERENTE A CONSULTA, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TERAPIA HIPERBÃRICA, PARA A PACIENTE: SRA. MARIA CLAUDIA RODRIGUES MENDES, 08 
(OITO) SESSÕES. 

• •• FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0.00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR................ RS 0,00 
INSS........... RS 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 2,00 o/o 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... RS 0,00 
Out ras Retenções................... RS 0,00 
Outras Deduções.................... Rs 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... .... . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 2.240,00 
R$ 2.240,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 44,80 
RS 2.240,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verihcação. 

Desenvolvido por. li·BRASIL INTELIG~NCIA E INFO RMAÇÃO LTOAll 

INTERVENÇÃO 
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M EDilCilNA 

., H UP lE RJBÁRJ CJ\ 

Controle da freqüênc·a de paciente em tratamento hiperbárico com oxigênio 
·-;1 '// Ct../IV~li oô, . JUej //; - / '.:< 

Confirmo que estive presente na Clínica de Medicina Hiper::>árica São Sebastião e Litoral Norte para realização de 
tratamento híperbárico nos dias abaixo assinados: 
(" 1 . - .rr ,. · . 
• • .À"~~ ' -j,r, 1 :.::- . _ \ .. ·' i• • "' '- ) ; Paciente ou acompanhante 

Data:o2.~J / 

, ,. ~ l { . 
, ?. :: ' . ,(//_;:? ... .. ...... / .. ". ~'-~ ·1 Assinatura: /&é./~ ,.. . v.~ ~ - , _ J/ . _.,- ,_ -~ 

-;;;;- . '· 

Data:_i§_} 110 / ~ ;;.-

Data: ,{i-- / J.G /~ 1"'.i-

D a ta: -Â'8'° / ..{ () / -:>201 ':\--

Data: .à..!_;(_ç._....J/LC ( }"' 

Data: Ali /_.', .\_~f dr.J:Y 

Data: rJJl.f /_._1q~; JiJ 1 ~ 

~o. • I. 
Data:~ q 1 / .Jn 1 ..-

Data:__/ _ __, __ 

DECRETO 6353/20 7 
Data:__/ __ _, __ _ 
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SÊRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

06/02/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.083.482/0001-70 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00025 

DATA DA EMISSÃO 

06/02/2018 14:58:20 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

8ED7C610D 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES, 171- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-539 NENHUM 
E-MAIL: 
ccontabllassessorla@bol.com.br 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-1914 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNlciPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·9221 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

8630-5/02-00 l 4 .03 I ATIVIDADE MÊDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÂRIOS MÉDICOS REFERENTE A CONSULTA, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TERAPIA HIPERBÂRICA,lO(DEZ) SESSÕES. 
PACIENTE: JOÃO PEREIRA SOARES. 

- • FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0.00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... RS 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... RS 0,00 
Outras Deduções.................... RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal loi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ............ ..... . 

R$ 2.800,00 
R$ 2.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 56,00 
R$ 2.800,00 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.llbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

~senvolvido por: li-BRASIL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTOA® 

INTERVENÇÃO 
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MEDRCliNA 

~ HKP:ERJBÁR[CA. 

Controle da freqüência de paciente em tratame nto ll iperbárico com oxigênio 

Confirmo que estive presente na Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião e Litoral Norte para realização de 
tratamento hiperbárico nos dias abaixo assinados: 

Paciente ou acompanhante 

}/ 
Assinatura: f.o -= :: .. / ··t. . .-t ... ~ . 

~ '~ 
Data: .2A / J :6 / o2ÀJJ-::+-

") 

Ass;natura:~-·~~...___. _.l_·~-----~Ç~-~...,~fa_-___ ...... _ Data: -261 J.]J / J ?--

Data: ;(,:J,-1 Íó:!.; / (-=t-
I 

; .... ( (""/ . .._ 
Assinatura:_-/--'~--='"----'_· _L __ , __ ,._ •• --"'"""-..... ~'-- _e __ _ 

,' 

,,,:-,. I ' 
Data:~ -1 .7-J / ~x 

1--------- - - ------- ------ - ----- -------------1 

Data: 'l!~ / O J / .17 

DataP / e i 

Data: C'3 / Qcl, /~IFs 

Data: <V6/ 00 / ~IZ 

/. ·-- l (" 
Assinatu ra:+~( _ -_-·~_,_(_· _ _,,,_,,.._'"""c.~1_ ..... .;:_. -""-""'- '-""---/-- -_· _<' _·-_ . __ 

Assinatura: / ~.,_---:;,_ 
! 

Ass;natura~=- )~- Ç~-,__.,_ 

}~e 
í/ 

Assinatura: 

1 r Je,~ obóJ f <l. / '/ --;1 
nua / oâú 8alísla hl'HtllftÍas /;'/, São SalJasl íào, ~OHll /2 33921915' i.JoS ~~í1J 
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https:/ /internetbankiog.caixa.gov. br/S llBC/imprime _ted _ terc. pro e 

CAl ' A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

503 / 63678-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COPAN INFORMATICA LTDA 

66.846.627/0001-76 

R$ 299,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

COPAN FINANCEIRO 

CONTRATO MENSALIDADE FEVEREIRO 

20/02/2018 - 14:54:24 

Código da operação: 00178443 

Chave de segurança: 95FGASRC2M2UC3R2 

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

INTERVENÇÃO 
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20/02/2018 Usuário: 66.846.627/0001-76 - NF-e - Nota Fiscul Eletrônica de Serviços - São Paulo 

~·-~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00097220 

~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
01/02/2018 10:53:41 " 

'.>' Código de verificação .,.,, RPS !IP 406964. emitido em 01/0212018 R4YJ-PLWZ 201 B0220u66846621000116 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 66.846.627 /0001-76 Inscrição Municipal: 3.331 .700-3 

Nome/Razão Social: COPAN INFORMATICA LTDA 

Ci:lP AN Endereço· R MARQUES DE ARACATI 00029 - VILA GOMES CARDIM - CEP: 03319-010 

Muntclpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 262.727.978-óO Inscrição Municipal: - -

Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail. rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. ---- Nome/Razão Social. ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
MANUT. DE FOL~~ DE PAGAMENTO WIN 02/2018 
Service nao sujeito a retencao de ISS pelo tomador confor~e Lei Complementar 116 03 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 299,00 
INSS (R$) 

1 
IRRF (R$) 

1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 
- - - - -

Código do Serviço 
02798 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação, inclusive distr ibuição. 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Câlculo (R$) 

1 

Allquota (%) 

1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 a . a o 00 

Município da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional. (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 406964. emitido em 01/02/2018. 

INTERVENÇÃO 
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CAl'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JUfÚDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27907-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

22 .515.049/0001-10 

R$ 85,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

NF 060 

20/02/2018 - 15:31:56 

Código da operação: 00186434 

Chave de segurança: 9HW3NZJM4TH lJPAP 

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

lNTERVENÇAo 
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RECEBEMOS DE BENEDITO ADEMIR Sll.VERJO 81ll•l61HU OS PRODIJTOSISERVlÇOS CONSTANTES DA NOTA FlSCAL INDICADA AO LAOO NY-< 

Nº 000.000.060 

D.\TA DE RECEBIMENTO l IDl!NT!FlCAÇÀO E ASSll'IATURA DO RECEBEDOR 

SÉRlE: 1 . 

DANFE C01'TIIOLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

llll l li llllll lllll l llll llll lllll Ili llll li llllll l li l lllll llllll li lllll llll Ili 80143628887 Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ 1 - Saída l CHAVE DE ACESSO l 

3518 0222 5150 4900 0 11 0 5500 1000 0000 6010 9 110 0509 
Nº 000.000.060 RUA BENEDITO W ENCESLAU DE JESUS, 73 - - ÁGUA Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, Ilhabela, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autor izadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AIJTORIZAÇÃO DE USO 

venda 135180 1 12421094 - 19/0212018 10:42 

INSCRJÇÃO ESTADUAL l INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. lRIB. 

1 

CNPJ 

352030872115 22.515.049/0001-10 

DESTINATÁR10fREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA J;:MISSÁO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 19/02/2018 
ENDEREÇO BAJRRO/DISlRJTO 1 CEP 

DATA DE ENlRADAISAfDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 19/02/2018 
MUNÍCIPIO FONE/FAX 1 UFSP l INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

Ilha bela 10:36 

FATURA 

OUTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 85,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE5SÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF ll'ISCRJÇ ÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVJCO 

CÓDIGO DESCRICÃO DO PRODUTO/SER VlÇO NCMISH CST CFOP 

001 CARIMBO NYKON AUTOENT!NTADO 14X38 
Total aproximado de tributos ftdcrais, estaduais e 

96110000 0400 5101 

municipais; 0,00 

002 CAR.IMBO AUTOENTINT ADO 40X60 CNPJ 
Total aprox.imado de 1ributos federais, estaduais e 

96110000 0400 s 101 

municipais: 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

8811 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPU!MENT ARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: CARIMBOS SOL! 
CITADOS PELO RH: MARIA PATRICIA / MAYARA / CNPJ 

1 NUMERAÇÃO 

Ul'IW. Qm. VLR. UNIT. 

u 2,0000 30,0000 

u 1,0000 25,0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL 

60.00 

25.00 

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. 
ICMS 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
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19/02/2018 Email - Ana Maria Nogueira - Outlook 

RES: CARIMBO 
RH - Santa Casa l lhbela <rh@santacasailhabela.org.br> 

Qui 01/02/2018, 16:43 
Para:'Ana Maria Nogueira' <anamarianogueira.ib@hotmail.com> ; 

O cnpj e de madeira 

De: Ana Maria Nogueira [maílto:anamarianogueira.ib@hotmail.com] 
Enviada em: quinta-feira, 1 de fevereiro de 2018 16:36 
Para: RH - Santa Casa Ilhbela 
Assunto: RE: CARIMBO 

Esse carimbo CNPJ é automático t ambém ou de madeira? 

Ana Maria 
Ilhabela/SP 

De: RH - Santa Casa llhbela <rh@santacasa ilhabela.org.br> 

Enviado: quinta-feira, 1 de fevereiro de 2018 16:11 
Para: 'Ana Maria Nogueira' 
Assunto: RES: CARIMBO 

Olha ana são estes. 

MARIA PATRICIA C.GOUVEA GOMES 
Supervisora de Patrimônio 
RG 30435283-4 
Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 
Assessora de RH 
RG 48615781-7 
Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

Preciso de um carimbo de CNPJ tb 

50.320.605.0002-19 
HOSPITAL GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Professor Malaquias de O. Freitas nº 154 
Barra Velha - Ilhabela - Cep: 11630-000 -

INTERVENÇÃO 
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19/02/2018 Email - Ana Maria Nogueira - Outlook 

De: Ana Maria Nogueira [mailto:anamarianogueira.ib@hotmail.coml 
Enviada em: quinta-feira, 1 de fevereiro de 2018 13:29 
Péira: RH - Santa Casa Ilhbela 
Assunto: RE: CARIMBO 

Bom dia, 

Desculpe, mas não recebi pedido. 

Tenho notado mesmo que não estou recebendo alguns e-mails e as pessoas estão me cobrando! 

Vc poderia me reenviar? 

Ana Maria 
Ilhabela/SP 

De: RH - Santa Casa llhbela <rh@santacasailhabela.org.br> 
Enviado: quinta-feira, 1 de fevereiro de 2018 09:56 
Para: anamarianoguei ra.ib@hotmail.com 
Assunto: CARIMBO 

BOM DIA ANA E OS MEUS CARIMBOS????? 

PRECISO URGENTE 

INTERVENÇÃO 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data / hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000796-9 

VINICIUS DE MORAES MEI 

R$ 487,91 

SITE NFS 546 580 599 

20/02/2018 

20/02/2018 15:47:48 

Código da operação: 00523440 

Chave de segurança: UK1R8W616ZSUJS8Y 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/201? 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00546 

DATA DA EMISSÃO 
04-12-2017 15:18:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4E59F909D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - 5P 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
CASA 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
19.633.026/0001-03 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9740-84536 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

1.08 - Planejamento. confecção, manutenção e atualização de páginas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MENSALIDADE DEZEMBRO - WWW.SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............ . R$ 0.00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

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 IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08359 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

vinicius@ilhabeladigital.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
683 
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 IS5 ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ......... ....... .. 

R$ 159,27 
R$ 159,27 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3.19 
R$ 159,27 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00580 

DATA DA EMISSÃO 
24-01-2018 22:44:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DS6DC849 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

01/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 · ME 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
CASA 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
19.633.026/0001-03 
MUNICiPIO: 
ILHA8ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICiPIO: 
ILHABELA · SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

1.08 - Planejamento. confecção. manutenção e atualização de páginas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MENSALIDADE DE JANEIRO - WWW.SANTASAILHABELA.ORG.BR 
- -- -------------------
"*• FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

P15 ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0.00 
INSS ........... R$ 0.00 
CSLL .......... R$ 0.00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .............. .... . 
Outras Deduções .... .............. .. 
Regime Especial Tributação ... 

2,01 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 15S desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08359 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

atendimento@datallha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-oao 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ....... .............. . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......... ................. . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 163,97 
R$ 163.97 
R$ 0,0a 
R$ o.ao 
R$ o.ao 
R$ 3,30 
R$ 163,97 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃl> 
DECRETO 635312017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL OE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00599 

DATA DA EMISSÃO 
08-02-2018 21:31:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
56039A4F3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 - ME 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
CASA 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
19.633.026/0001-03 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

1.08 - Planejamento. confecção, manutenção e atualização de páginas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MENSALIDADE FEVEREIRO - WWW.SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0.00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.. ... ...... R$ 0,00 
CSLL... ........ R$ 0,00 

* ..... ** 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .... ....... ....... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,01 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08359 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x) SIM ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
atendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ......... ......... .. . . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........... ............... .. 
VALOR LIQUIDO ......... ........ . 

R$ 163,97 
R$ 163.97 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 3,30 
R$ 163,97 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1nteme 1 __ !:3anKi:ng::::CA IXA 

CAl9i.A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2 1/02/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 21/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 13.901,93 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

de 2 

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

00190 ,00009 01711.536001 00209.185172 5 
74420001390193 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67 . 729 .178/0004-91 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67 .729 .178/0004-91 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇ O 
DECRETO 6353 /2 1 17 

21/02/2018 11:15 



lntemeT _ _ BanKi:ng::: :CA LXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

De sconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calcula do (R$): 13.901,93 

Valor Pago (R$): 13.901,93 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA RIO CLARENSE 

Data/hora da operação: 21/02/2018 11:16:11 

Código da operação: 52148603 

Chave de segurança: ZHVM4UXXY21MCYG3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 

21/02/2018 11 : 15 



S 8ANCOD0 8RASIL 1 001-9 1 RECIBO DO SACADO .$' BANCO DOBRASIL 1 001-9 1 RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO 1 AG~IA I CÓOIGO CEDENTE 1 ESPECIE 1 OUANTIDAOE 

21/02/2018 5119-5 / 006406-8 RS 
VENCIMENTO 1 AGÉNCIA / CÓOIGO CEDENTE 1 ESPÉCIE 1 QUANTIDADE 

21/02/2018 5119-5 / 006406-8 R$ 
( • )VALOR DO DOCUMENTO ( ·) DESCONTO/ ABATIMENTO ( • )JUROS/ MULTA 

13.901,93 
( • )VALOR DO DOCUMENTO 1 NOSSO NÚMERO 

13.901 ,93 17115360000209185 
(•)VALOR COBRADO NOSSO NÚMERO W 00 DOCUMENTO SACADO 

17115360000209185 0970865/01 SANTA CASA DE MISERICDRDIA DE ILHABELA 
SACADO - ASStNATUAA 00 RECEBEOOR 1 OATA OE ENmEGA -
SANTA CASA-DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AUTENTICAÇÃO MECÁNICA 

CORTE NA UNHA PONTll.KADA 

'/$ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711.536001 00209.185172 5 74420001390193 
LOCAL OE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 21/02/2018 
CEDENTE AGÉNCIA/ CÓDIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA · CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8 
DATA DO DOCUMENTO NUMERO 00 OOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO 1 ACEITE CATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

22/01/2018 0970865/01 DM N 22/01/2018 17115360000209185 
USO DO BANCO CARTEIRA 1 ESPECIE OU ANTIDA.OE VALOR VALOR 00 OOCVMEN'TO 

17-019 RS 13.901,93 
INSTRUÇÕES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) ( • J DESCONTO/ .ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 278,03) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/02/18 

(·)OUTRAS DEDUÇÕES 

(+)JUROS/ MULTA 

( • ) OUTROS ACRÉSCIMOS 

( • ) VALOR OOl!RAOO 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA - SP - CEP: 11630-000 CÓDIGO OE BAIXA 1"VIA 

SACAOOA/ AVALISTA AUTEtlTICAÇÀO MECÂNICA-ACHA DE COMPENSAÇÃO 

llll l l li l l l l lllll li l l Ili l li l Ili Ili li li llll l Ili l 1111111111111111111111111111111 

f!J BANCODOBRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01711 .536001 00209.185172 5 74420001390193 
LOCAL. OE PAGA~ENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ: 67.729.178/0004-91 
DATA 00 DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE 00 OOCU"ENTO 1 ACEITE 

22/01/2018 0970865/01 DM N 
USOOOSANCO CARTEIRA 1 ESPÉCIE OUANTIOAOE 

17-019 RS 
INSTRUÇÓES (TEXTO DE AESPONSA91LIDAOE DO CEDENTE) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 278,03) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR OE 22/02/18 

SACADO 

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

SACADOR/ AVALISTA 

11111111111111111111 111111111111 111111111111111 

VENCIMErITO 

21/02/2018 
AG~NCIA /CÓDIGO CEDENTE 

5119-5 / 006406-8 
OATAOOPROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 

22/01/2018 
VALOR 

17115360000209185 
VALOR 00 DOCUMENTO 

13.901 ,93 
( · ) DESCONTO / ABATIMENTO 

( · ) OUTRAS DEDIJÇÔES 

(•)JUROS/MULTA 

(•)OUTROS ACRÉSCIMOS 

( •) VA!.OA C08AAOO 

CÓDtGO DE BAIXA 2'VIA 

AUTENTICAÇÃO MECANICA · FICHA OE COMPENSACAO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lden lificaçiio do emilenle DANFE 
llll l llllllll llll lllll lllllll llllll llllll lllllll l lllll llll lllllll li llll li ~I .~-f11<1ocLarense 

OOl'UMEN'l"O AUXILIAR DA 
NOTA FISCAi.. EU:l~ÔNICA 

O- ENTRADA LJ CHAVE DE ACl:.SSO 

1 - SAÍDA 3518 0167 7291 7800 0491 5500 1000 9708 6514 3224 9647 
COMERCIAL Cl.RURG ICA RJOCLAREl"5E LT DA 
PRAÇJ\ FMll 10 MARC~NJ\1~0 N 1000 <iAIPAO Gll · Jl\GUARIUNA PARK INDU!\TRlAL· Nº. 0970865 A.. l / 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 
JJ\f.l'ARIUN,I\ -SP . 

SÉRIE 1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora l"'l.D lR:"~ nnn - l•J'\"i"'t""i .. 1'"' 

NATUREZA DA OPERAÇÃO l'Rcrt OC'Ol.0 DE AUTOR17AÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135180048770094 22/01/2018 20:59:30 
IN~C'RIÇAO rSrADUAL l IN~('R. ~T. SUBS. TRlllUTARIO 1 CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

01-'"'flNATÁRIOIRf'.'Mt.T .. NTE 

NOME/ RAZJ\O SíX'IAL 1 CNPJ/CPF DATA DA F.MISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 22/01/18 
ENDERFÇO 1 llAJRRO/DISTlfü'O 1 CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 22/01/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

1 ~p l lNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 20:48:59 
1-'ATURA/OUPLJCATA 

FATURAIDUPUC. VENCIMFNTO VALOR 1 FATURNDUPUC. 1 VEN\IMl·NTO 1 VALOR 1 FATURA/DUPUC. 1 VENC'IMCNTO 1 VALOR 1 

0970865/1 21/02/2018 13.901,93 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

CÁl.C ULO DO IM POSTO 
llASE DE CALCUl O DO IC'M5 VALOR DO IC'MS BASE DE C LCUl.O DO IC'MS ST VAI OR DO IC'MS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

13.901 93 2.094 59 o 00 o 00 13.90193 
VALOR DO Fll~.TE VAJ OR DO SFGURO VAI OR DO Dl·~('ONTO Olll"RJ\S Dl:SPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

000 0 00 000 000 o 00 13.901 93 
Tl>"-'"'"PotrrAOOR' vo1.111\1fC\,.RANs11ou'T" ... o o s 

NOME/ RAZÃO SOCIAL ' lffrE POR CONTA 1 C'ODIC.0 ANTI' 1 PIJ\CA DO VEIC'UI O UF CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA O- Emilcntc 12.140.826/0001-35 
_ .,_..,...... ... ... y T-0 ............ 

ENDERl'~'O MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDlAI SP 407555001112 
QUANTIDADE 

1 ~~~~ME(S) 1 MARCA 1 NUMFRO 1 PESO RRUTO 1 Pl;SO LIQUIDO 

9100 o 22902 151 000 151 000 
DADOS DO~ PtUlOUTOS I St'RVICOS 

CÓIJIGO D~'<'RIÇÃO PllODUTO I SFRVIÇO NCM I Sll CST Cl·O~ UN QUANT. VAl.OR VALOR 
TOTAL 

R.CALC. VALOR VALOR AUOUOTAS 

025600 

0207 10 

022780 

029!184 

AC!ôTILCISTF.INA 100MG (UNIAO QUIMl('A) (ITF.M GENF.RI 

CO) L: 172~.>Q) Q: l\00,0UOO V: 3fll09119 

··----~------·······-·-·-······~----·····-------·-···-
A('l l)O ASt'Olllll('O 500MG (VIT.C)iSML (FARMACE) L: M 
171067 Q: 600.IJCKHJ V: 30109119 

AUlENDAZOL 40MG/Ml.(PRAT I DONJ\OU~.í'.I) C'OM l.AC'R 

E (ITF.M GENFll lCU) L: 17D92J Q: 1.600,00CXl V: 30/04/19 

······--·-··-·-··---L···-·---·--·--·--·----
CE~XI l INA IG (AN'll lllO li((), DO) !~ 1001025 Q: 300,0 

IJ()(I V:30/06/19 / 

3(J(J46()(KJ 000 5102 AP 

300:19099 ílfKl 5102 AP 

311049063 IJOO 5102 FR 

30042059 000 5102 FA 

025103 PROPRANOLOL 40MG.CI ORI DRA TO (O~ORIO DE MORAE) 300491116 WU 5 102 CP 

- L: 191/17 Q: 54.IKMl.ílflOO V: 30109/19 1~ 190/17 Q: 6.<XKJ,(KJOO V 

:30/09/19 / 

022506 DIPIRONASODICA ' 00MGIML IOMl.(FARMACE) ( ITFM GE 
NFRI! O) L: DSl7J520 Q: 5.UIXl,mK~ l V: 31/10119 

·······--···-··- ··-·-········---/····-··-··--·····-·········-·-····--··-·· 
IK)X296 NI rROl'llU~~lATO DE SODIO DllDRATADO 50MG (1-lYl'OFA 

RMA) l~ l709I023 Q: 50,IKKKI V: 3(1/119/19 

/ 

CÁLCUl..O DO l~"'QN 

'.l(WJ391f9'J ()(X) 5102 FR 

~ll0190'JY noo s102 AP 

UNITÁRIO 

l\00,00 1,10 -
600,00 

./ 

1.600,00 

/ 

300.00 _.. 
li0.000.00 

,/""' 

5 0<Kl.OO 

/ 

50,00 

0,4963 

1,00 

6,546 

0 ,0131 

0,57 

ICMS lí"MS IPI IC'MS IPI 

660,00 lí60,00 79,20 0,00 12.00 0,00 

297,78 297,78 53,60 0,00 18,00 0,00 

1.600,00 1.600.00 192,00 º·ºº 12.00 0,00 

1.963.80 1.963.80 3~3.48 0,00 18,00 0,00 

71!6,00 71!6,00 141,48 0,00 18.00 0,00 

2.850,00 2.8'0.00 342,00 0,00 12,00 0,00 

465.00 465.00 83,70 0,00 18.00 0.00 

IN:>CRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOíAL DOS SERVIÇO<; BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 o 00 o 00 o 00 
OAOOc; Al>IC...' IUNA lS 

li<fO~MAÇÓ•:s COMPLEM>:N'TARF.S 
LOC'AL DE ENT RECTA: 503206fü0110138-R Pl(EF MARIANO P.DE ARAUJO CARVAl.11 
Município: ll JIN.lELA CEI': 111\Jo.noo UF: SP Pais: BRASILPRE7.ADO CUHNTE, 
ENTRFCTA • NAO ACEITARFMO~ RECLAMACOl:S APOS 48hs DO RECFBIME 
2~/01 /2018 Pt<f;do: 1143254 Auh>rv•<•<' de Comp111(PcdKlo c1;cn1c): 1143254 • •• B 
• CNPJ 67729178000491 - DEI'. INDENTll-ICADO COM CNl'J DO ORCTAO ••• 
1302/16 Valid•dc: 14/1212018 MODAL: RODOVIA RIO / 
IEMAIL=programacao@MAXIMUMhXPRE!'<;.C'OM.llRi(C-.ldigo lntorno fünitcntc: 
MISFRICOROIA DE IUIABELA) 

R><;>RVADO AO Fll.C'O 

INTERVENÇÃO 
--=~0~~~=~~~-_:DE:CRET06353/2017 



ldentlflcaçio do emilente DANFE 

li l l l li l li Ili llll lllll li li Ili l lllll Ili l l l l li l 1111 111111111111111111 1111 11111 l.f.., H1octarense 
l)Ol'lJM~TO AUXll.IJ\ R DA 
NOTA >'l,C"AL F.1.J.;TRÓNICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 3518 0167 7291 7800 0491 5500 1000 9708 6514 3224 9647 
COMERCIAL ClRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PR.'\Ç/\ FMllJO MNl( ONAiO ~ 1000 GJ\U'AO CiÍl ·JA<ilf\IUll'l'A PARK 1rranu .... TRIAL· Nº. 0970865 FL 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAOl'ARIUNA - SP 
rr.n '1"~).nnt\_ IV'~".,""""" 

. 
SÉRIE ! www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Se faz Autorizadora 

NATUREZ/\ DA OPERAÇÃO PllOTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135180048770094 22/01/2018 20:59:30 
INSC"RIÇAO tSTAOUAL l INSC"R. EST. SU13S. TRll3UTARIO 1 CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

DADOS DOS PROOUTOS/Sf:RVllºOS 

CÓDIGO DtSCHIÇÃO PRODUTO / SFRVIÇO 

019494 

019015 

OMFPRAZOI. 20MG (CIFARMA) L; JJR0'.1 Q: 41).020.()(XIO V: 
30/10/19 

AC:ll>O MUC"Ol'OLISSl\C/\RIDO-POLISSULFURIC"OG (UNll\O 
QUI MICI\) L: 1736-183 Q: 50,(l(XJO V: 30/11/20 

------·-··-·-----·-·~·-···--·······-····---·------·-·-······ 

N('M / SH CST Cl·OP UN 

30049069 Ot.IO 5102 CI\ 

300491199 000 5102 TB 

010705 ADRENALINl\(l.:PlNEl·RINI\) IMGIMl.(HIPOLAJ30R) L; 0-0 Jfltl49021 ()(MI 5102 l\P 
1 60117 Q: 100,lKXIO V: 31110/19 L: D-045/17 Q: 500,0000 V: 31 

/07119 / 

029072 METOPROI OL 1 MGIMI, T l\RT ARA TO (('RIS l"l\UI\) t .: 170 
/ 1§7056 Q: 20.0000 V: 30/09119 

30049039 !)()() 5102 AP 

02kN06 TIOCOLC"lllrO~lllO 4MGl2Ml.(Bl.AU) {ITEM CWNl'RlCO) L 3()()4\I09'J CHIO 5102 l\P 

: 17080615 Q: 900,0UOO V: 31/08•19 

QUANT. 

40.010,00 

/ 
50,00 -
20,00 _,,,..-

900.00 ,,,,..-

VAJOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

0,049 1.960.98 

6,16 308,00 

1,539 923,40 

20.05 401,00 

1,8733 J.685,97 

B.CALC. VALOR VALOR AJJOUOTAS 
ICMS lCMS !PI IC'MS !PI 

1.%0,98 352,98 o.oo 18,00 0,00 

308,00 55,44 0,00 1 R,00 0,00 

923.40 166,21 º·ºº 18.00 0,00 

401 ,00 72.18 o,oo 1s,oo o.ao 

1.68.~.97 202,32 0,00 12.00 0,00 

INTERVENÇÃC• 
DECRJ TO 63 ~3/20 7 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 015-8/18 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICAO RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: JAMIL 

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

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 600 AMP 
24027.ACETILCISTEÍNA 10% COM 3ML INJETÁVEL UNIAO 

R$ 1,10 R$ 660,00 
QUIMICA 

2 600 AMP 
24031.ÁCIDO ASCÓRBICO SOOMG/ SML INJETÁVEL FARMACE R$ 0,50 R$ 297,78 

3 1.600 FRS 
23883.ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

PRATI R$1,00 R$ 1.600,00 

4 400 FRS 
24059.BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML 

HIPOLABOR R$ 2,82 R$ 1.129,96 
SOLUCÃO ORAL 20ML 
24070.CEFOXITINA SÓDICA lG INJETÁVEL ANTIOBIOTIC 

5 300 FRS AMP 
OS DO BRASIL 

R$ 6,55 R$ 1.963,80 

6 3.000 COMP 23915.CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG NOVARTIS R$ 0,27 R$ 817,50 

7 800 AMP 
23924.CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SANVAL R$ 1,61 R$ l .288,00 
COM 2ML INJETÁVEL 
23927.CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG -

8 60.000 COMP BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 
R$ 0,01 R$ 786,00 

E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

9 5.000 FRS 
23939.DIPIRONA SÓDICA SOOMG/ML GOTAS lOML FARMACE R$ 0,57 R$ 2.850,00 

10 600 AMP 
24164.HEMITARTARATO DE EPINEFRINA lMG/ML HIPOLABOR R$ 1,54 R$ 923,40 
INJETÁVEL 

11 100 FRS AMP 
24166.HEPARINA SÓDICA S.OOOUl/ML EV INJETÁVEL CRISTALIA R$ 8,43 R$ 843,00 

12 soo BISN 
23988.NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 
VAGINAL80G 

HIPOLABOR R$ 4,79 R$ 2.395,00 

13 50 AMP 
24202.NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML COM 

HYPOFARMA R$ 9,30 R$ 465,00 
2ML INJETÁVEL 
23992.0MEPRAZOL 20MG - BLISTER FRACIONADO 

14 40.020 COMP COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR CIFARMA R$ 0,05 R$ 1.960,98 
ll JN!n11m: nl' rn~~PR IM1nn 

15 600 FRS AMP 
24214.PIPERACILINA 4,0G +TAZOBACTAM SÓDICO NOVAFARMA R$ 22,80 R$ 13.680,00 
SOOMG INJETÁVEL 

16 50 BISN 
24217.POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARÍDEO UNIAO 

R$ 6,16 R$ 308,00 
SMG/G GEL 40G QUIMICA 

17 20 AMP 
TARTARATO DE METROPOLOL lMG/ML COM SML 
INJETAVEL 

CRISTALIA R$ 20,05 R$ 401,00 

18 900 AMP 
24264.TIOCOLCHICOZÍDEO 4MG/2ML INJETÁVEL 

BLAU R$ 1,87 R$ 1.685,97 

VALOR DO PEDIDO R$ 34.055,39 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N!! 005/18. _ 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 13/18 INTERVENÇAO 
LOCAL DE ENT: ALM9'f,1)A SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE DECRETO 6353/2017 
PRAZO DE EN,,r~ ~IAS 

/ 19/01/2018 

va 
/ ~:/ 
Die ed~Lo~bardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 21/02/20 18 

Data de Efetivação/ Agendamento: 2 1/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.252,85 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.252,8 5 

Valor Pago (R$): 1.252,85 

Identificação do Pagamento: NCOLAB COMERCIO 

Data/hora da operação: 2 1/ 02/20 18 11: 23 :33 

34191.09008 00350.410064 96307.470003 7 
74420000125285 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
Código da operação: 52154487 

Chave de segurança: Y7H28M78SLNCXET2 

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

21/02/2018 11 :23 



Banco Itaú SA 1 341-7 1 Recibo do Sacado 
Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO IT AU 21/02/2018 
Beneficiário Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processamente Nosso Número 

24/01/2018 5531/01 DM NAO 109/00003504- 1 
Uso do Banco Carteira 

1E;;cie 
Quantidade vator (=)Valor do Documento 

109 1.252,85 
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-)Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO lT AU 
(+)Mora /Multa 

(-)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE M[SERICORDIA DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 - CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador J Avalista 
Autenticação Mecanica 

Banco Itaú SA 1 341-7 1 34191.09008 00350.410064 96307.470003 7 74420000125285 
Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 21/02/20 18 

Beneficiário Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processamente Nosso Número 
24/01/20 18 553 1101 DM NAO 109/00003504-1 
Uso do Banco Carteira 1 Espêcle Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 1.252,85 
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (·) Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Prot_estar após 3 dias do vencimento (-)Outras deduções 

APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 

INTERVENÇÃO 
(+) Mora /Multa 

(-) Outros Acréscimos 

DECRETO 6353/2017 
(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 - CENTRO - lLHABELA - SP 

Sacador I Avalista 

lllll li li li lllll l Ili li Ili l llll l li llll l li Ili Ili li llll ll li llll l llll l li ll lllll ll lll l lll l llll l lllll l llll li lll l llll l lll 
Autentica lio Mecânica r1cba de Com ensa ão ç p ç 



e ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~---..~~~~~~~~~~~, 
RECF.BEMOS DE OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

NF-e 
~S_ANT~_A_C_A_SA~DE_M~IS_E_Rl_C_O_RD_IA__,D~E_ILHAB~~E_LA~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--t Nº000.005.53 1 

~ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1 DATA DE RECEBIMENTO 

CONTROLE DO FISCO 

Nicofab 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada 
1-Saída 

llll l lllllllllllll Ili Ili llllllll Ili llllll lllllllll Ili Ili lllllllllllllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

N1COLAB COM. E SERV. PARA 
LABORATORIOS LTDA - ME 

35180100574263000104550010000055311000021690 

Rua Isaura Freire, 49 - VL. MONTE ALEGRE - SÃO PAULO -
SP - Cep: 04305-020 

Fone: 11 55898068 - Fax: 11 50712833 
Site: www.nicolab.com.br - E-mail: nicolab@nicolab.com.br 

Nº 000.005.53 1 

SÉRIE 1 

PÁGINA 1de1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DANF·e 

VENDAS 1351 80053162304- 24/01 /2018 10:06:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

149.873.676. 119 00.574.263/0001-04 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IUIABELA 50.320.605/0001-38 24/01/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/OIS TRITO 

ICEP 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 11630-000 24/01/2018 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

ILHABELA (12) 3895-3520 SP 10:05 
FATURA 
~ Vencit!l!'nlo 

1 21/0212018 1~ Y!!2c 
RS 1.252,SS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODIUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.190,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

45,00 17,85 0,00 0,00 0,00 1.252,85 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF l CNPJ/CPF 

O.EMIT. 2·TERC. m 
1-DEST. 9-SEM. 

ENDEREÇO j MUNICIPIO UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

' 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 P;SOBRUTO 1 P~So Llau1Do 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOUTOISERVIÇOS NCMISH .~sos~ CFOP UNID. QUANTIDADE VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

N80AL SOLUÇÃO STANDA RD 80 A LOTE 60017 VAL 11/18 38220090 0102 SI02 FR 3.0000 128.0000 384.00 

N80BL SOLUÇÃO STl\NDART 80 B LOTE 56517 VAL 11118 38220090 0102 5102 FR 30000 42.0000 126.00 

NREFL SOLUÇÃO REFERENCE LOTE 52717 VAL 10/18 38220090 0 102 5102 FR 5.0000 42.0000 210.00 l NP36L 
PAPEL T . SENSI VEL 36 MM X 32 MM 48119Ul~ i 0102 > I U2 1 RL 12.0000 2.5000 .<0.00 

NCM L CONTROLE DE QUALIDADE MISSION LOTE 1706152 38220090 2102 s102 ex 1.0000 440.0000 440.00 
VAL04/20 

Ma~ 0 Henflque Rabelo 

710 • 64909101 

CÁLCULO DO ISS 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Ordem Compra: 018-8/18 / Pedido de Venda: 4.770 I 
Empresa optante pelo simples nacional. lei 123/06. Não transfere credito de ISS/IPI. Valor aprox. 
Tribulos: RS 11 9.00 I 

BCICMS V.ICMS V. IP! ALIQ 
ICMS 

! 

1 
1 1 

INTERVENÇÃO 
DíCRE'rO 6353/201'" 

VALOR DO ISSQN 

ALIQ 
IPI 

1 

0,00 

1 

: 
1 
) 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 018-8/18 

FORNECEDOR: NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIOS LTDA 

CNPJ: 00.574.263/0001-04 

BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: PATRICIA 

ITEM QUANT. 
1 1 
2 3 

3 3 

4 5 

5 12 
7 1 

UN. 

UNI 

FRS 

FRS 

FRS 

UNI 

SERV 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CONTROLE DE QUALIDADE ROCHE AVL 9180 NICOLAB 
SOLUÇÃO STANDARD "80 A" ROCHE AVL 9180 NICOLAB 
SOLUÇÃO STANDARD "80 B" ROCHE AVL 9180 NICOLAB 
SOLUÇÃO REFERENCE ROCHE AVL 9180 NICOLAB 
BOBINA DE PAPEL 36 MM X 32 MM NICOLAB 

SEDEX /SEGURO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 440,00 R$ 440,00 

R$ 128,00 R$ 384,00 

R$ 42,00 R$ 126,00 

R$ 42,00 R$ 210,00 

R$ 2,50 R$ 30,00 

R$62,85 R$62,85 

VALOR DO PEDIDOR$ 1.252,85 

OBSERVAÇÃO: CON FORME MEMORANDO LABORATORIO N2 05/ 18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - N2 154 - B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

22/ 01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1t:emet:::BanKi:ng_ CAI X.A 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/01/ 2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 21/02/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.043,70 

Juros (R$): 28,61 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nov ... 

03399.75062 24400.000097 83307.201018 8 
74420000204 370 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

904 00888 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA 
DE 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPE 

73.162.760/0001-79 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPE 

73.162.760/ 0001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇ O 
DECRETO 6353/ ·017 

1 

21/02/2018 16:14 



lnt:emet:::BanKi:ng_CAl XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de2 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 40,87 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.113,18 

Valor Pago (R$): 2.113,18 

Identificação do Pagamento: UNIODONTO 

Data/hora da operação: 21/02/2018 16: 14:26 

Código da operação: 52391095 

Chave de segurança: S189ZXZJLVARKJFL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2 1/02/20181 6:14 



BENEFICIÁRIO : UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Agêl\cia I Código do Beneflci~rio 

3310-3/7506244 
Nosso Núme'o 

0000009833072 

21 /02120 18 

RECIBO DO PAGADOR 
v .... tnr ('<ibra<lo 

19618 12/01-GG-A1 2.043 70 

Avtenlir ~o :i.1'9eàniea 

•sant~nder f õ33-7 I 03399. 75062 24400.000097 83307 .201018 8 7 4420000204370 

LC'Cal do Pil9amonlo Vencimento 

PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO 
2110212018 

BeneflCl"11no Agõnc1a/Códlgo Beneflclano 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 3310-3/1506244 
O~la 0 0CU(l"le1llô 1 N' do Documento 1 Esp~d• D~cM 1 A<• ''"N 1 D•la F''<>Ce";,m•olo Nofit~O Ni'tmero 

21/02/2018 1961812/01-86-A 1 21 /02/20 í8 0000000833072 
Uso do 6'lnco \~;ira 1 Eop-'ci~ M<l"<la 1 Ouanlj.J>1e fv\Mda 1 V~lor M.,,..J~ !=)Valor do Docume~t<> 

R$ X 2.043.70 
Instruções (TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) (·) Oc~·:onto / Abal'mrnto 

ATE 90 DIAS DE ATRASO PAGAR NO SANTANDER 
APOS VENC MULTA 2% AM +JUROS 0.0334Yo AD (· ) 011lr.1s Dod" ç&>s 

2° VIA SITE : WWW.UNIODONTOSJC.COM.BR 
SUGESTOES:OUVIDORIA@UNIODONTOSJC.COM.BR (• ) fvlora / Multa 

1 

6enefi(!~rio (-t) Oultos Actl•S( imos 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
(=) Valor Cobrado 

T-.1mr..-·•-•.,. ..,.. 
Pagadot 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

(RUA PADRE BROSNILAU CHERECK). S/N. CENTRO 
50320605000138 1111 l:il\V .r.n\.J L o 

017 11630000 CENTRO - ILHABELA SP DECRETO 6353/~ 
CMlfjO ds B w n 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

11111 111111 li 111111 1111 111111 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

1 Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identíficaçã o da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1213 / 26611-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

S F LANDIM TECIDOS ME 

07 .260.819/0001-37 

R$ 574,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

S F LANDIM TECIDOS ME 

NF 001.615 

21/02/2018 - 10: 14:14 

Código da operação: 00121981 

Chave de segurança: NH69K6ZZW79PRVWK 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/'201 7 

2 1/02/20 18 10:13 



Recebemos de S F LAN"OIM TECIDOS ME os pr<>dulos e/ou scrvio;<>s cons1nn1cs da Nota Fi~cal Eletrônica indicnda ao lado. 
Emi»~o: 16102:20 18 Desl!Reme: SANTA CASA DF. MI ERICORD!A DE ll..HAOELA Valor Total: 574,1 7 NF-e 

DATA DO RECFTlll\.mN"ro l llll·NTIHC.AÇÀO E AS~l1'ATLfRA DO RITl-llEDOR 
Nº 000.001.615 

Série 001 

S F LANDIM TECIDOS ME Docu1~~ol'ilfx~ar da 
li l l l li l li l li l li l li l l l li li l l li l li li Ili l l l l li l 111111 11 11111111111111111111111 Noia Fiscal Eletrônica 

CIH 'E DE ACrsso O- ENTRADA ~ 
1 - S/\ÍDA l 

Cassiopeia, 61 0 - .Jardim Sntelite - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 
3518 0207 2608 1900 0 137 5500 10 00 00 16 15 10 000 1 6 153 

Fone: ( 12)393 1-8778 - CEP: 12230-0 l l Nº 000.001.615 
SÉRlE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazendn.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NAnJRF.7h OAOPF.M("~O 
Lancamcnto efetuado em decorrencia de emissno de documento f 

PROTO("()l.O DE Al'TORIZAÇÃO DE USO 
135180! 08718201 16/0212018 14: 16:51 

IN,CIUÇÂO ESTADUAL 111- ' CRJÇ.i.O ESTADUAL DO St.DSTITVTOTIUBUTÁRIO I CNPJ 
645468832116 07.260.819/000 1-37 

DESTI AT/\RIO I REMETENT E 

~UHRA7\0<.0C l~l. 1 O-PJ /CPI' DATA DA EMl~~ÀO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0()0 1-38 16/02/20 18 

E•DéRl·(O BAIRROll>l>l RflO 1 CEP DATA DA SAiOA 

RUA PADRE 13RONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11 630-000 16/02120 18 

MlfN1Cir 1(J 
1 UF 

TELEF!J"( I FAX l l'ISCRIÇÃO EHADUAL HORA DA SAIDA 

ILllABELA SP (12)3896-5766 14:16:32 

FAT URA 

PAG/\MENTO À VlST A - Número: - Valor Original: R$ 0,00 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLíquido: R$ 0,00 

CÁ LCULO DO IMPO~TO 

U A <E DE C Ãl Clil.0 DO IC'MS V.• LOR TOTAL OOS PKODüTOS 

º·ºº 
1 VA I OR 00 IC" S 1 BASE DE CÁLC'1JI O DO ICMS SLIBST 1VAI0R DO ICM< '\IUST 

~00 O~(J º·ºº 574, 17 

VA 1 OR DO FRETE 1 V\LOR DO SfCURO 1 DFSCONTC 1 OLT MS DF!.PESAS A('E'o")RIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA ?--OTA 

º·ºº 0.00 0.00 0,00 0.00 574,17 

TRANSPOlffADOR I VOLUi\IES TRANSPORTADOS ' 
!>0'1E /RAZÃO 51.)(' IAL FRETE POR CO"'T A 1 CÓLllGO ANTI 

O- EMJTENTE 
E1'1lc.!Uo('O \<IUl"'ltÍPIO 

QU •ITTIDADE I l bPOCIE 1 ~"RCA l<IJ\1f.RAÇÀ0 

DADOS OOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

(.11íJIGO 
DE.'>CRIÇÃO DO PROLIUTO/ SERv1("0 NCM1SH CSOSN CfOP UNID. Q rt>E. 

V-'1.0R 
PRVOl!l'O Ur<ITÁRIO 

826 Al.GODAO CRU-2 r,o LARG 5208)2<)0 o;oo 5929 MT 18 (IOO 11 80 

70 LIGANETE l.ISA 60063220 Q\{)(• 5929 KG 4.244 64 99 

1266 TUI.E GOíAS 1 20 58041fl'l0 o:<oo 59~9 ivrr '(~>() 9 'l9 

DADOS AD IC IONAIS 

l INfOR l.t • CÔES C0'1Pl.E'IO.'TARES 
CF(>) de reícrencia·9'l4 l 5 .. fMPO~SIVEL CALCULAR O l\;\l'QSTO APR()X_ " li<n.: (816,70.12661 

1 PLACA DO vtlCLLO UF C~PJ ICPF 

1 PF.>0 BR llTO 

VALOR VA\.OR 
D~SCONTO lOTAL 

OCIO 248 40 

0.1)1] 275 82 
000 4<1.95 

RESl·RVADO AD Fll>CO 

UF IN>('Rl(ÃO Ei>TADU.•L 

Pi,<o LIQl1100 

BASE DE VALO!\ VALOR ALÍQ 'ó 
CÁLC ICMS ICMS IPI IC\f< 

000 000 000 000 

0.00 00/l Oflll 000 
o (l(l ººº o 00 (100 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 292-2/17 

FORNECEDOR: S. F. LANDIM TECIDOS - ME. 

CNPJ: 07.260.819/0001-37. 

BANCO: 000 -

VENDEDOR: LUCIANA. 

ITEM QUANT. UN. 

1 5 MT 

2 5 MT 

3 2 MT 
4 2 MT 

5 2 MT 

6 2 MT 
7 5 MT 

8 5 MT 

9 18 MT 

10 22 UNI 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

TECIDO DE TULE PINGO D' AGUA, COR AZUL 
TURQUESA 

TECIDO LIGANETE COR LARANJA 

TECIDO LIGANETE COR VERMELHO 

TECIDO LIGANETE COR ROSA 

TECIDO LIGANETE COR AZUL TURQUESA 

TECIDO LIGANETE COR ROXO 

TECIDO DE VOIL COR AZUL TURQUESA 

TECIDO DE VOIL COR ROXO 

TECIDO ALGODÃO CRU GROSSO C/ 2,40 MT DE 
LARGURA 

ZÍPER DE 60 CM 

.·. 

~ 
JLHABELA 
~JI:..-- _..,. .. __... 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 9,99 R$ 49,95 

R$ 21,66 R$108,30 

R$ 21,66 R$ 43,32 

R$ 21,66 R$ 43,32 

R$ 21,66 R$ 43,32 

R$ 21,66 R$ 43,32 

R$ 9,49 R$ 47,45 

R$ 9,49 R$ 47,45 

R$13,90 R$ 250,20 

R$ 0,90 R$ 19,80 

VALOR DO PEDIDO: R$ 696,43 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ATENÇÃO INTEGRAL À SAUDE DA M ULHER Nº 199/17 - ORÇAMENTO Nº 242/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

29/12/2017 

7~~ 
DiegóMedeir.os Lo~bardi 

_- Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa casa de Misericórdia de llhahela 

INTERVENÇÃO 
OtCREiO 6'35'3 /2017 
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INTERVENÇÃO 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

2513 / 44769-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MUNIZ E LANDIM TECIDOS LTDA EPP 

17 .552.827 /0001-00 

R$ 114,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MUNIZ E LANDIM TECIDOS 

NF 001.148 

21/02/2018 - 10:19:17 

Código da operação: 00122849 

Chave de segurança: 78T1J 18VUSCNRP44 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21/02/2018 10:18 



Recet>emos de MUNIZ & LANDIM TECIDOS L TOA • EPP os µrodutos e/ou serviços constantes dn Nota Fb.::.11 Elelrõnic:i indi~ada ao lado_ 
NF-e Fmi»ão: 1610:?:2018 Dcst/ Reme: SANTA CASA DE MlSF.RICORDLA DE ILHABELA Valor Tot" I: 114.70 

Nº 000.001.148 
DA TA DO RECl,BIMENTO l IDl!Nl IFICAÇÃO E AS'IKATURA DO RECEBEDOR Série 001 

MUNIZ & LANDIM TECIDOS LTDA - Docu~~o~x~1arda 
llll l llllllllllll llllllllllllllllll llllllllllllll lllllll llllllllllllll Ili Ili EPP Nota F iscal E lc1rõ11ica 

C'HAW DE ACESSO o. ENTRADA [2:J 
1 · SAIDA 3518 0217 5528 2700 0100 5500 1000 0011 4810 OOOl 1482 

A ldcbaram, 47 1 · Jardim Satelite • SAO JOSE DOS CAMPOS • SP 

Fone: - CEP: 12230-400 Nº 000.001.148 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 w w w.nfe_fazenda_gov.br/ portal ou no si te da Sefaz auto rizadora 

N\nfRElA DAOPER.\(.'ÁO 

L ancamenlo efetuado em decorrcncia de cmissao de documento f 
PROTOCOt.O DE Al!TORIZAÇÃO DE l.50 

135180108699709 16/02/2018 14:12:53 

INSCRIÇ.:i.O ESTADU~L l IMC1UÇ..i.0 E:>TADUAL DO SlJUSITTl!TO llllUUTAMiO I CNPJ 
645597 163 119 17.552.827/0001-00 

DESTINATARIO I REMETENTE 

"')ME I R.\Zi.O SO<'IAL 10.'PJ I CJ>F DATADAEMIS'J.O 
SA N TA CASA DE MJSERICORDIA DE I L HABE LA 50.320.605/0001-38 16/02/2018 

E1'DERE(O BAlllRO 1 IJISTRI fO 
I CEP 

DATA DA SAIUA 
RU A PADRE 13RONISL AU C H ERECK , 0 15 CEN TRO 11630-000 16/0212018 

M\INlf'IPtO l llF 
·ruLEl·U1'1~ / PAX 1 l~SCRIÇ.J.O ESTADUAL H\lkA DA ~AIDA 

ILI-LA BELA SP 3896-5766 14:12:3 1 

FATURA 

PAGAMENT O À VISTA - Nllmero: - Valnr O riginal : R$ 0,00 - Valor Dcscon10: R$ 0.00 - ValorLíquido: R$ 0,00 

CALCULO 00 IMPOSTO 

º·ºº 114,70 
IJASE DE CÁI CüLO DO !CMS 

1 

VAl.OR DO trMS 

º·ºº 1 

BASE OE CÁLC'lll O DO IC'MS SUBST 1 VALOR DO ICMS SUBST. 
0,00 O,JO 

VALOR 10TAL D<h PMODUTOS 

VALOR DO FRETE 

1 

V.•LOR DO SEGURO 1 DfS<:ONTO 
0,00 0.00 I

OUTMSDE'<PESAS AC'F.S'ÔRIAS 1 VAI ORDOlPI 
0.00 Q,00 

VALOR Tal'Al. OI\ ~OT,\ 

0,00 114,70 

TRANSPORTA DOR / VOLUMES TR \ NSPORTADOS , 
t,,tQME I RAZÃO son .\L FRETE POR covr A 1 CÓDIGO ANTf 1 PLACA DO \HçULO tlP D'PJ/CPF 

O- EMITENTE 

El-DEREÇO M UNIC'Ít'IO 

Ql'•NTIOADE I 1 E~PECIE IM•RCA 1'11\AFRAÇ).O 

DADOS DOS PRODUTOS I St: RVJÇOS 

CÔOIOO UESC'RIÇÃO DO PRODUTO/ SERlllÇO NCMiSH CSO~N noP UNIO. QlLIE. 
V•l.OR 

PRODUTO UNITA RIO 

4526 A VI Zll'ER CQ\1UM • í><lC'M 9o07l9<.l0 0400 59:9 UN 22 000 oºº 
310 VOIL CORES 1 cio LG 54076 100 0400 5•1:!9 MT 10000 9 49 

OADOS ADICIONAIS 

INFOR \!AÇÕES COMJ>Lt:ME~'TARES 
CF(s) de referencia...oJc.i9::!9_0 ados bancario<· banco do bra<il ag· 2513-5 e/e 44769-2 obs: so liberamos a mercad01fa apos a nwllirn1ac.10 do 
d<f"l<it<> • • IMJ'OSSIVEL CALCULAR O IMPO TO J\PROX. •• Itens· [4526.310] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 16,02/l018 14' 12 56 

1 Pf.SO BRUTO 

VAIOR \.i\lOR 
DESCONTO TOTAL 

o 00 19.80 
0,00 94 9(1 

RESERVADO AO FISCO 

Uf IN>('Rl~ ÃO ESTADU• L 

P~'O t IQl.>100 

BASE DE VALOR VAIOR ALiQ \ô 
CÁLC. ICMS lr MS IPI ICMS IPI 

o 0(1 o()/) o()() 000 000 

000 o 00 ººº o 00 000 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Sistcmn Alhos - WW\\' l'i .. 1em.ta1hos tom tn 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 292-7/17 

FORNECEDOR: MUNIZ & LANDIM TECIDOS LTDA - EPP. 

CNPJ: 17.552.827/0001-00. 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: LUCIANA. 

ITEM QUANT. UN. 

7 5 MT 

8 5 MT 

10 22 UNI 

AGENCIA: 1213-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

TECIDO DE VOIL COR AZUL TURQUESA 

TECIDO DE VOIL COR ROXO 

ZÍPER DE 60 CM 

C/C: 44769-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 9,49 R$ 47,45 

R$ 9,49 R$ 47,45 

R$ 0,90 R$19,80 

VALOR DO PEDIDO: R$ 114,70 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ATENÇÃO INTEGRAL À SAUDE DA MULHER Nº 199/17 - ORÇAMENTO Nº 242/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

29/12/2017 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



tEmet---Ba-nkiNg .... CAIXA bttps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

CAl'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o rigem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3370 / 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATNA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.988/0002-19 

R$ 10.035,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATNA COMERCIAL 

NF 170.613 

21/02/2018 - 11:17:59 

Código da operação: 00133183 

Chave de segurança: MC1NEN4JS3N792K4 

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

lNTERVENÇAo 
DECRET06353/2017 

21/02/2018 11 : 17 



VENDA 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

ATIVA COMERCIAL HOSPITAi.AR LTDA 
RUAJOSE MATHIAS DASILVEJRAN 175 

N.SRA DE FATIMA 
75709020-CATALAO-GO 

Fone:( 16)3993-9100 

DANFE 

Oocl.lfTMoAu>dliar de 
Nota Fiscal Ele<rõnica 

~=[JJ 

No. 000.170.61 3 
Ft 1/1 Série 001 

1 1 1 1 1 
°"""(OC: AC::CUO 

5218 0104 2749 8800 0219 5500 1000 1706 1310 0739 7626 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e w w w .nfe.fazenda.gov.br/portal 

MIOJl;)r,.~O(&~(ÃOO(ll90 

152181061454207 22/01/201816:45:15 

l~~.274.988/0002-19 

"IOlc: l .. t.SG.,;JCIM 

l~~-.;20.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABB..A (296-1) 22/01/2018 
l ..OCllt('O 

1;~ R PE BRONISLAU CHERECK 015 

~· 10;; 3896-5766 1;p ll'IK:llÇ.loOUYO.llll 
ILHABB..A 

FATURA 

21/02/2018 10.035,251 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

t&.l[Clc..>C'IA.00004 

9.635.731""" '°< .. 545,23 llAl.UIC'°"'N0001( ... SI 
"'"'·('111100.:0CSI 

0,00 

""'°"°"'-lt o.oal"- """- o.ao 1~·""~ 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

0(0.~0IOC:"'l 

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDELTDA - ME 
(JoU,Olll~, 

AVENIDA A No 114 QD 17 LT 04 
Ql,.. .. ,..-,..._.., 

1 ~:i~rres 1-•u 6 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

30780 R+ AZROLIH SMG/ML SOL P/ N&BUL lOHL C/ CONTA 
GTSx GSK FR 

Lot/Val/Qtd:C799321 01/08/18 50 

35962 s+ ANDROCORTIL SOOHG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 

50 FA/TEUTO / 
Lot/Val/Qtd:2596986 18/10/19 SOO 

20475 R+ ATENSINA 0, 1 50MG CT C/ 30 CP/BOEHRINCER 

Lot/Val/Qtd: A73316 01/03/20 150 

48966 s+ BLAOBIMAX 20\ (20PCC) SOL INJ SOML S/ 

&QUIPOx BLAU FA -Lot/Val/Otd: l 1808Hl6ZA 01/ 02/20 4 

39892 R+ CLAVULIN SOOMG + l25HG CT C/ 30 CP REV/GSK 

Lot/Va l/Qtd:822613 30/01/19 5400 ./ 
Lot/Val/Qtd: 822699 30/07/19 1800 ; 
Lot/Val/0td:822613 30/07/19 810 / 

38538 s+ ELOTIN SOL OTO GOT SMI.x ELOFAR FR 

Lot/Val/Qtd: 17446 0 1/08/20 20 

../ 

DADOS ADICIONAIS 

ORDEM DE COMPRA No 015-5118 BANCO fTAU: AG. 0865 - C/C 3928().7 

LOCALDEENT:ALMOX. DASAUDE- R. CONFIRAAMERCADORIANOATODO 
PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO RECEBIMENTO 

CARVALHO, 86 PEREOUE- ILHABELA·SP Valor AproxTributos Federal: RS 1.714,99 

Vendedor: 1-ATJVACOMERCIAL Esladual: RS 1.622,32 Muricipal: RS 0.00 
HOSPfTAJ..AR LTDA Mov.739762 Foote: IBPT 

O,OO lou ..... tciutt\.\S~U~ 
_00,., 

º·ºº 
- • -e?!'• I,_,_. 
(O) Emtente 

~-
GOlaNIA 
loo\1\4:~4!;..l.G 

30049039 200 6108 FI\ - 50 

30043933 020 6108 FA / soo 

3004 9069 520 6108 CP __.150 

300215 90 620 6108 FA ,,,,.,.. 

30041012 lOO 6108 CP 8010 

30041011 020 6108 FI\ /20 

Valor ICMS ?'estado destino: RS 970.53 

Valor FCP ?'estado destino: R$ 0.00 

Valor ICMS ?'estado origem: RS 242.64 

1~ 

!""º"'"' 

16, 53 

O, 00 

o, 30 

o' 00 

s, 6'7 

1, 58 

BANCO DO BRASIL: AG. 337().7 - C/C 66926- (A) Base calcied.cOl\f.ait.8 inc.Vlll ane>o IX 
1 DEC.4852197 

BANCO SANTANDER: AG.0200 • C/C Aliquota do lcms conlormo Rosohicaodo 
13002773-0 Senado Fedetal nro 13/2012. 

1~~ 630-000 

w.t.OlllO~OOll"~ 

º·ºº 10.035,25 
\l"\l,0!10"'1°"'"-C\Oo 

º·ºº 10.035,25 

I" l ~~'.;76.884/0001 -80 
l~o 

NSCOIUOU-

105801640 
-- J'UOIOJO) -

31,960 31,960 

13. 3900 669 . 50 669. 50 26 , 78 00 

3. 7400 1.870,00 1.558,33 187' 00 12 00 

o' 2150 32' 25 26, 87 3,22 12 ºº 
115. 0000 -4 60, 00 383, 33 46 ,00 12 00 

o, 8700 6 ,968,70 6.968,70 278. 75 00 

3, 48 12 ºº 

Nfeinvessa pelgslstel'Ti3 ERP GeWeQw.•m,gfMebcorn.br 

INTERVENÇÃO 
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r,:& Santa Casa 
de Ml!>!!kórdia de llhabfla 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 015-5/18 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 

BANC0:033-SANTANDER AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 
VENDEDOR: LUCAS 

ITEM 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

100 FRS AMP 
24038.ALBUMINA HUMANA 20% SOML INJETÁVEL 

BLAU R$ 115,00 R$ 11.500,00 

23888.AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 125MG - EMBALADO EM BLISTER/STRIP, 

8.010 COMP CONTENDO 10, 15 OU 30 UNIDADES OU EMBALADO GSK R$ 0,87 R$ 6.968,70 

EM BLISTER/STRIP FRACIONAVEL EM DOSE 
11 l~l lTllRlll 

150 COMP 
18776.CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150MG 

BOEHRINGER R$ 0,22 R$ 32,25 
l lATENSINAl 

soo FRS AMP 
24239.SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 
500MG 

TEUTO R$ 3,74 R$ l .870,00 

2425S,SULFATOS POLIMIXINA B + NEOMICINA + 
20 FRS AMP ACET. FLUDROCORTISONA + CLORID. LIDOCAÍNA ELOFAR R$ 1,74 R$ 34,80 

1c:n111riin nTrn óc::;1rA 

26164.SULFATO DE SALBUTAMOL 6MG/ML 
50 FRS AMP (EQUIVALENTE SMG/ML DE SALBUTAMOL) - GSK R$13,39 R$ 669,50 

IC:l)[ [ J('Â() PllRll NFRI l i 1711riin - 1nMl 

VALOR DO PEDIDO R$ 21.075,35 

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

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

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

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

19/01/2018 

Medeiros Lombardi 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028-5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de!!'· .L, 1 • 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter:net::: Ban.kiNg----CAIXA https://internetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/im prime _ted _terc. processa 

1de1 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CA'I'X.A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3358 / 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309 .074/0001-04 

R$ 7.344,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 136.239 

21/02/2018 - 11:21:59 

Código da operação: 00133902 

Chave de segurança: 2ESUERXCKXVL7052 

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

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 
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NATUREZA DE OPERAÇÃO 

C IRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidildc: Jacarci SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad ui rida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAi. SUBST TRIOUTÁRJO 

NOMEIRAZ O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FONE/FAX 

1238969228 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- EN!RADA ljl 
1- SA IDA ~ 

Nº 136.239 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P J. 

llll l lllllllll llll llll líllllllll Ili llllllllllllll llll l li llllll llllllll Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0155 3090 7400 0104 5500 2000 1362 3910 0093 1715 

Consull~ de :iutenlki<bdc no por1:1J n::icionnl d.1 Nf •. c· 
www.nfe.fa;.o..tnd.:igo\·.br/porl:il 

ou no silc da SEFAZ Autoru.atJora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135 180047875626 22/01 / 18 15:5 1 
CNPJ 

55 .309.07410001-04 
DATA DA EMISS O 

50.320.605/0001 -38 22/0 1/2018 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SA DNENTRADA 

CENTRO 11630000 22/0 1/20 18 
U.F INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SP 15:42 
VENCIMENTO VALOK NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

21/02118 7.344,3 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST 

7.344,36 1.321 ,99 0,00 º·ºº VALOR DO SEGURO UF.SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

º·ºº o 00 o 00 
NOMEIRAZ O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 
MUNICIPIO 

São José dos Cam os / SP 
ESPECIE 

24.00 VOL 
MARCA 

L'ÓDIGO l'l<Olllfl'O DESC.'ltlÇAO DOS l'l<Olllll"OS 

Lole: 3301 IK x4U Vul: Ul/Ul/23 Valoroproxímodo dos lribulos RS 20,4·1 (IU.2Ul\) Fonle: 16PT 

5447 ~ ALGODAOORT ISCM X 1 RM C'/12-UNITEX UNITEX AOISIR 

Lole: 3501 IR <10 \lru: Ul/IJl/23 Valoraproxímodo dos lnbulos RS 7,9R (111.20%1 Fonlc: IBPT 

6243 t+" 1 ATADURA CREPE IOCM X l .HM llF C/12 - UNITEX UNITEX IOXl.R 

6242 

3 

1# l '.(O K a..I ~ ii.o 
a~(L ·. º 1~ 0-1 : rr 

V '. õ K L: o~ \J ~ o v. O: o 
V ', e> K )(L :,,< V '.~\<.. O y : 8 ~ 

DADOS ADICIONAIS 

NUMERO 

INl'ORMA('ÕES COMPLEMENTARES 
.: Tipo de Cobrnnçn C:uleim 1 :: Vnlor npros:1mado dos 1ribulos RSK52.0<i (11 60~:i) Fonle: IBPT 1 :· Pedido 101312/K I ' OC:CD OC 290 .. 1/i"Td 
OE ARAUJO C AllVALMO 86 Al.MOX DA SAUOE DA PM • PEREQUE - llhabclu - SP - CEP: 1 OBS .. COMPRA DIRETA ORDEM 01! CQ 

o.ao 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 7.344 36 
VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 7 .344.36 
PLACA DO VEIC. U.F. C.N,P.J /C.P F, 

162.833.988-80 
U.F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO LlQUIDO 

180 180 



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

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

ORDEM DE COMPRA N!! 290-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTOA. 
CNPJ: 55,309.074/0001-04. 
BANCO: 001 · BRASIL AGENCIA: 3358-8 
VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS SUBNIAK. 

ITEM Q.UANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

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

1 200 PCT embalado em plástico transparente atóxico e 
resistente; rotulagem respeitando legislação 
vigente. 

24833 ·ÁGUA DEIONIZADA P/ AUTOCLAVE 1000ML 

2 1.000 LT 
água quimicamente pura (Isenta de íons) de baixa 
condutividade, não estéril 

24548 -ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 
algodão em rolo,hldr6R.lo,maclo,lnodoro; embalado 

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

24556 ·ATADURA DE ALGODÃO ORTOP~DICO 
10CM X 1,BM ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO· PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, e/ goma 
em uma das faces, e/ espessura mínima de 3mm; 

4 40 PCT com ralatlva lmpermeabllldade e am mantas 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a leglslação atual vigente. 

24557 · ATADURA DE ALGODÃO ORTOP~DICO 
15CM X 1,SM ELÁSTICA E COM FIBRA 100% 
ALGODÃO· PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hldr6fobo, c/ goma 
em uma das faces, e/ espessura mínima de 3mm; 

5 10 PCT com relatlva Impermeabilidade e em mantas 
uniformes e contínuas sem Impurezas; embalagem 
Individual, em material que garanta a Integridade do 
produto; a apresentação do produto deverá 
obedecer a legislação atual vigente. 

(~ ~e ~\'\ 
e't\:'Cô~b\'J.~~i 

~;\e~0~~~i~t ~~~'t.~t'ti 
(f.e,\O ie. $ 

C/C: 5117-9 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

ESTILO R$ 2,50 R$ 500,00 

CINORD R$ 2,04 R$ 2.040,00 

NEVOA R$ 6,88 R$ 6.880,00 

UNITEX R$ 5,01 R$ 200,40 

UNITEX R$ 7,82 R$ 78,20 

--· /,2/r. -/} . 'rf/ 
~ edeiros Lombardi 

Analista Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP ~ 

Santa Casa d~ M!serlcórdla de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



24559 ·ATADURA DE CREPE 10CM X 4,5M 18 FIOS· 
FIOS DE ALTA TORÇÃO, QUE confere alta 
resistência, com densidade de 18 fios/cm~ - pacote 
e/ 12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
10cm da largura x 1,80m de comprlmemto(em 

6 soo PCT 
repouso); peso 21,86gJ as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elasticidade de 50%; enrolada 
untformemente,em forma clllndrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítlco que 
comprove o cumprlmento da NBR 14056, 

24560 ·ATADURA DE CREPE 15CM X 4,5M 18 FIOS · 
FIOS DE ALTA TORÇÃO, O.UE confere alttl 
resistência, com densidade de 18 flos/cm2 • pacote 
c/12 
em tecido 100% algodão ou misto; dimensão de 
15cm de largura x 1,SOm de comprlmemto(em 

7 400 PCT 
repouso); peso 21,86g) as bordas devem ser 
devidamente acabadas, evitando desflamento; 
classe tipo 1 e elasticidade de 50%; enrolada 
unlformemente,em forma ctllridrlca; embalado em 
material que garanta a Integridade do produto; 
deverá ser entregue com laudo analítico que 
comprove o cumprimento da NSR 14056. 

26523 ·ATADURA DE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS 
PACOTE C/ 12 

8 100 PCT atadura de crepom em conformidade com nbr 
14056 • abnt e portaria 106/2005 • lnmetro. 

24849 ·ATADURA DE GESSO 10CM X 3,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGL~ 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA l:VITAR DESFIAMENTO ·CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato têxtll 
compativet; Impregnada com colólde a base de 

9 20 PCT 
gesso com propriedades enrlJecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em efxo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto devérá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

UNITEX R$ 4,13 

UNITEX R$ 6,19 

UNITEX R$ 2,47 

POLAR FIX R$19,83 

R$ 3.304,00 

R$ 2.476,00 

R$ 247,00 

R$ 396,60 

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353/2017 



10 

11 

12 

13 

14 

15 PCT 

5 PCT 

300 RL 

600 PCT 

20 UNI 

.s 

24850 -ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 
TELA O.E TECIDO TIPO GIRO INGltS 100 % 
ALGO PÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO 
PARA EVITAR DESFIAMENTO - CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada em substrato t~ll 
compatível; Impregnada com colólde a base de 
gesso com propriedades enrljecedoras; e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar; enrolado em eixo suporte, em forma 
continua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto) a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 1A852 

24852 - ATADURA DE GESSO SCM X 2,0M COM 
TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGW 100 % 
ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE SJNUOSO 
PARA EVITAR OESFIAMENTO · CAIXA C/ 20 
atóxlca; confeccionada am substrato têxtil 
compatfvef; fmpregnada,com cofólde a base de 
gesso com propriedades enrlJecedorasJ e secagem 
entre 4 a 7 segundos, sem desprendimento de gesso 
ao molhar) enrolado em eixo suporte, em forma 
contínua e uniforme; embalagem Individual em 
material que garanta a Integridade do produto; a 
apresentação do produto deverá obedecer a 
legislação vigente e cumprimento da NBR 14852 

24853 · ATADURA DE RAYON P/ QUEIMADURA 
7,5CMX5,0M NÃO EST~RIL 
confeccionada com fios finos macios, absorventes, 
bem dlstrlbufdos, s/ defeitos; com bordas sem 
lanugem, sem fios soltos) esterlllz.ável em autoclave, 
sem perda da sua elasticidade; embalado em rolo, 
lndlvtdualmenteJ o produto deverá obedecer a 
legislação vigente. 

19397- AVENTALDESCARTAVEL MANGA LONGA-
PACOTE C/ 10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 
cor branca, descartável, não estéril. com manga 
longa e abertura na parte traseira. avental de 
procedimento para wo clínico e ambulatorial. ónlco 
uso e Individual (proibido reprocessar). fornecido 

não estéril. fabricado com matéria-prima não tecido 
(100% pollproplleno); tamanho ó nico. contém tires 
externas para amarrar no pescoço e cintura, 
gramatura pp25 (2Sg / m2); tamanho: 1,1Sm 
complmento x 1,37m largura. não deve ser utlllzado 
em atividades com grande quantidade de fluidos. 
contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

2.4580 - COLl>,R CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO G 
para órteses e próte.m; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

POLAR FIX R$ 3'0,24 

POLAR FIX R$12,32 

MEDIHOUSE R$ 5,15 

ANADONA R$ 9,50 

RESGATE SP R$ 10i08 

; ~~ ~'\ ti(>,~ r,p'>,.,, ~i 
(j \°t'~~c\~~\~~~ 

0 ~Compras o~~~<>..f:..&-
\e6ró.la d.e \\ha~e1a ed~~e 

;. 'i I 1 J . I . ~~'$. 

R$ 453,60 

R$ 61,60 

R$ 1.545,00 

R$ 5.700,00 

R$ 201,60 

INTERVENÇÃO 
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24589 - COLAR CERVICAL PE RE5GATE RÍGIDO M 
para órteses a próteses: em plástico rfgldo; 

l5 20 UNI densidada alta; revestimento de espuma plástlcaJ 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço, 

24584 ·COLAR CERVICAL DE RE5GATE RÍGIDO P 
para órteses e próteses; em plástico rlgldo; 

16 10 UNI densidade alta; revestlm ento de espuma plásttca; 
· fecho em valera; com perfetto ajuste ao pescoço, 

24582 ·COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO 
(PEDIÁTRICO) 

17 20 UNI 
para órteses e próteses; em plástlco rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em valera; com perfeito ajuste ao pescoço, 

24577 ·COLAR CERVICAL DE RESGATE RÍGIDO PP 
para órteses e próteses; em plástico r!gldo; 

18 20 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço. 

24585- COLETOR OE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 1,SL 
com dlsposltlvo para descarte de agulhas - em 
material resistente a base de papelão que possa ser 
lnclnerado,revestldo lnternamente,c:/saco 
plástlco,clnto de revestimento, com simbologia 

19 400 UNI para resíduos lnfectantes., com sistema de abertura 
e fechamento Isento de ruptura,deformação ou 
perfuração, em formato adequado,com bocal 
e/abertura que faclllte o descarte de 
materlal,c/lnmfç6es leg!vels e Indeléveis, com 
capacidade de 1,5 litros. 

24884- FIO CATGUT CROMADO 2·0 · APARELHO 
DIGESTIVO· AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM E FIO 7SCM DE COMPRIMENTO· CAIXA C/ 
24 

fio c!rõrglco de catgut cromado, estéril, absorvlvel, 
diâmetro 2-0, medindo aproximadamente 75 cm de 
comprimento, com agulha de 3/ 8 circulo, c!llndrlca 
medindo 3,0cm, com bom corte, que não quebre ou 

20 3 ex entorce com facilidade, em envelope Individual. 
embalagem apropriada ao método de esterilização 
que permita abertura e transferência asséptica, 
mantendo a Integridade do produto e sua 
esterilização até o momento do uso. a embalagem 
externa deve trazer os dados de ldenttflcação, 
procedência, numero de lote, data de valldade e 
numero do registro do ms. o produto deve seguir a 
norma técnica de ABNT- NR 13904, 

25113 ·FIO CATGUT CROMADO 2-0, AGULHA 
21 1 ex C!ÚNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

-~ 

RE5GATE SP R$10,08 

RE5GATE SP R$10,08 

RESGATESP R$10,08 

RESGATESP R$10,08 

GRANDESC R$ 2,53 

SHALON R$ 75,98 

SHALON R$ 75,98 

~,~:I 

R$ 201,60 

R$ 100,80 

R$ 201,60 

R$ 201,60 

R$ 1.012,00 

R$ 227,94 

R$ 75,98 

INTERVENÇÃO 
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24630 · FIO CATGUT SIMPLES O· KIT OBSTÉTRICO 
C/ 3 AGULHAS (AGULHA CILfNDRICA, 1/2 CIRCULO E 

22 3 ex 4,0CM/ AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 
5,0CM/ AGULHA TRIANGULAR, 3/8 CÍRCULO E 
3,0CM) • CAiXA C/ 12 

24632 • FIO CATGUT SIMPLES 2..CJ • 

23 5 ex AMIDALECTOMIA· AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 
CÍRCULO E 2,0CM, FIO 70CM DE COMPRIMENTO· 
CAIXAC/24 

24634 · FIO CATGUT SIMPLES 2-0 · KIT OBSTÉTRICO 
C/3 AGULHAS (AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 

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

24682 ·FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 3-0, 
AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENiO ·CAIXA C/ 24 
flo cirúrgico monofllamento de nylon preto, estérll, 
não absorvlvel, diâmetro 2·0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

25 50 ex facllldade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterlllza~o que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlltzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de ldentlf!caçi!o, procedência, numero de 
lote, data de vaUdade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica de ABNT- NR 
13904, 

24684 ·FIO PARA SUTURA DE NYLON N11. 4-0, 
AGULHATRJANGU!.AR.3/8 CÍRCULO, 2,0CM E FIO 
45CM OE COMPRIMENTO· CAIXA C/ 24 
flo cirúrgico monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvlvel, diâmetro 4-0, medindo 
aproximadamente 45 cm de comprimento, com 
agulha de 3/8 de ctrculo, triangular medindo 2,ocm, 
com bom corte, que não quebre ou entorce com 

26 10 ex facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterllização que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso, a embalagem ertema deve trazer 
os dados de ldenttflcação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms, o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT - N R 

13904. 

SHALON R$107,79 

SHALON R$ 83,70 

SHALON R$107,79 

PROCARE R$ 22,40 

PROCARE R$ 22,Ml 

R$ 323137 

R$ 418,50 

R$ 323,37 

R$ 1.120,00 

R$ 224,00 

INTERVENÇÃO 
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FIO MONONYLON 5,0 AGULHA 3/8 CIRC. TRIANG, 
2,0 CM FIO 45 CM ex Cl 24 E NVELO p ES 
fio clrórglco monofllamento de nylon preto, estéril, 
não absorvível, dlêmetro s-o, medindo 
aproximadamente 45cm de comprimento, com 
agulha de S/8 de cfrculo, triangular, medindo 2,0cm, 
com bom corte, que nã.o quebre ou entorce com 
facilidade, em envelope Individual. embalagem 

27 10 ex apropriada ao método de esterllfzação que permita 
abertura e transfer~ncte asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterl112ação até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 
os dados de ldenttflcação, procedência, número de 
lote, data de validade e nómero do registro no m.s. 
o produto deve seguir a norma técnica da ABNT-
NR 13904. 

24688 - FIO PARA SUTURA DE POLIÉSTER 

28 2 ex TRANÇADO VERDE N2 5, C/ UMA AGULHA 
TRIANGUIAR 1/2 CÍRCULO, 4,7CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO · CAIXA C/ 24 

24692 ·FIO PARA SUTURA DE POLJPROPILENO 
MONOFILAMENTAR AZUL NAS,O, AGULHA 
CllÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 2,5CM E FIO 75CM OE 
COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS - CAIXA C/ 24 
fio clr!lrglco monofllamento de pollproplleno azul, 
estéril, não absorvlvel, diâmetro 3-0, medindo 
aproximadamente 75 cm de comprimento, com 2 
agulhas de 1/2 de circulo, clllndrlcas medindo 
2,Scm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

2.9 1 ex com facilidade, em envelope Individual. embalagem 
apropriada ao método de esterlll2.ação que permita 
abertura e transferência asséptica, mantendo a 
Integridade do produto e sua esterlllzação até o 
momento do uso. a embalagem externa deva trazer 
os dados de Jdantlflcação, procedência, numero de 
lote, data de validade e numero do registro do ms. o 
produto deve seguir a norma técnica da ABNT - N R 
13904. 

24591- COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 
DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 
com válvula antl·refluxo e cêmara de gotejamento 
pasteur transparente, flltro de ar hidrófobo; 
capacidade aproximada de 2.000 mi., escala de 
leitura prectsa para grande e pequeno volume; 
cantos arredondados,;tubo extensor transparente 

30 300 UNI 
de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 
Interno; flex/vel) não dobráveh dlsposltlvo auto-
vedante para coleta de amostra; clamp para 
lnterrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 
fixação no letto; tubo de drenagem com pinça 
oclusora Inquebrável com protetor de ponta; estéril; 
embalagem Individual em material com barreira 
microbiana de abertura e transferência ass~ptlca. 

PROCARE R$ 22,40 

SHALON R$ 47,65 

SHALON R$ 92,85 

LABOR 
R$ 2,24 

IMPORT 

R$ 224,00 

R$ 95,30 

R$ 92,85 

R$ 672,00 

INTERVENÇÃO 
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31 3.000 PCT 

32 600 UNI 

33 1.000 UNI 

34 150 UNI 

24595 ·COMPRESSA DE GAZE 7,SCM X 7,5CM NÃO 
EST~RIL 9 FIOS· PACOTE C/ 500 
compressa de gaze hldróftla; em fios de algodão 
puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 
flos/cm1 (cm quadrado); dobras uniformes e 
parfeltas variando de 08 dobres, sem filamento 
radlopaco; medindo 7,5 x 7,Scm; com formato 
quadrado; não estárll; embalada em plástico 
atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 
ser entregue com laudo anal~lco que comprove o 
cumprimento da NBR 13843, 

25163 ·CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM 
X 7CM ESTERIL 
Curativo e Fixador Transparente p/ cateter 
Perlfárlco, estárll, tamanho 07cm x 07cm 
(Descrição: Curativo de filme transparente de 
poliuretano recoberto com adesivo acrfllco 
hlpoalergênlco resistente à água e fibras de 
poliéster não tecidas. 

24664 · EO.UlPO PARA.BOMBA DE INFUSÃO· 
CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de Infusão; perlstáltlca llnear, 
tipo pistão ou dedllhamento. ponta perfurante, 
protetor de anel da vedação; conexão e ajuste 
preciso em bolsas plásticas e frascos de vldro; 
câmera goteJadora flexfvel macrogotas, com filtro 
de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 
Injetor lateral de látex autovedante e comprimento 
aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 
ajustável aos l:llteteres, tornelrlnhas; sem 
vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 
rolete de alta precisão; com válvula antlrefluxo, a 
retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 
permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 
Individual. 

24665 ·EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 
FOTOSSENSÍVEi. ·CEDER A BOMBA 
equipo para bomba de lnfusãoi de sistema 
perlstáltlco volumétrlco linear por 
dedllhamento/pl~o; parenteral; fotossensfvel; 
ponta perfurante padrão lso; com tampa; câmara 
gotejadora macrogotas, ftexfveli filtro de linha de 
partícula 0,15u; flltro de ar 0,22u; tubo em pvc, 
âmbar, atóxico, com 2,BOm +/· 20cm; Intermediário 
de slllcone no mecanismo de dedllhamento/plstão; 
pinça cortafluxo (rolete); conector luer lock rotativo; 
tampa com ftltro; livre de látex; estéril; descartável; 
embalado Individualmente em material que 
promova barreira microbiana; de abertura e 
transferência asséptica; atendendo a legislação 
vigente. 

or d~ Cotnpras 
de M!serlc6rdla de Ilha bela 

ôlC/,.{:Z· 11· 

CRIS/MDA R$ 7,22 

3M R$ S,99 

LIFEMED R$17,13 

LIFEMED R$18,80 

R$ 21.660,00 

R$ 3.594,00 

R$ 17.130,00 

R$ 2.820,00 

INTERVENÇÃO 
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35 12 

36 96 

37 100 

38 4 

39 500 

40 30 

41 10 

42 20 

43 10 

24670 · ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTIS~PTICA ·CAIXA C/ 48 
escova para assepsia e degermação das mãos e 
antebraços, com solução ant!sséptlca degermante a 
base de clorehexldlne 2% ou 4%; volume mlnlmo de 

CX 20ml, desenho anatômico, cerdas macias em uma ruoa.UJMICA R$ 120,96 R$ 1.451,52 
face; esponja apropriada para distribuição do 
degermante; embalado em material que garanta a 
Integridade do produto; a apresentação do produto 
deverá obedecer a legislação atual vigente, 

FR concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução FARMAX R$ 8,52 R$ 817,92 alcoólica; forma de apresentação em frasco 
contendo 1000ml; uso anti-séptico. 

FR concentração 2%; forma farmacêutica solução RJOO.UIMICA R$ 2,02 R$ 202,00 degermante; forma de apresentação em frasco 
contendo 100rnl; uso anti-séptico, 

23366 · INDICADOR SIOL G!CO P TESTE 24 48 

ex HORAS CX. C/ 100 UNIDADES 
3M R$ 259,69 R$ 1.038,76 tamanho 2,Scm x 46 cm / rolo com 25 tiras 

descartável) em papel com textura firme e 

RL resistente) na cor branca; Invólucro Individual em 
GO?EL R$ 4,67 R$ 2.335,00 plástlco atóxico; rotulagem respeitando a leglslaca o 

atual vigente. 

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

RL no sentido transversal e compres~o uniforme; MSO R$ 4,40 R$132,00 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto, 

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

RL no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 5,09 R$ 50,90 
embalado em material que garanta a Integridade do 
prodltto, 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 
RL no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 5,73 R$114,60 

embalado em material que garanta a Integridade do 
produto. 

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

RL no sentido transversal e compressilo uniforme; MSO R$ 9,09 R$ 90,90 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto, 

INTERVENÇÃO 
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24793 ·MALHA TUBULAR ORTOP~DICA 6CM X 15M 
tecido 100% algodllo cru ou misto; com elastlcldede 

44 80 RL 
no sentido transversal e compressão uniforme; 

MSO R$ 3,33 R$ 2.66,40 
embalado em material que garanta a Integridade do 
produto, 

24940 • SCALP Ng 21 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 21g, slllconl2ada de parede flna, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexlvel, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cânula em vlnll, com 30cm de 

45 12.000 UNI comprimento, flexfvel e transparente; calibre 21, SOUDOR R$ 0,1444 R$ 1.732,80 
com conector rígido tipo luer, com tampa estéril; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753, 

24941 • SCALP Ng 23 
dispositivo para Infusão venosa periférica; com 
agulha 23g, slílconlzada de parede flna, (scalp); com 
bisei trifacetado; asa de empunhadura flexfvel, 
alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cãnule em vlnll, com 30 cm de 

46 6.000 UNI comprimento, flexlvel e transparentei calibre 21, SOU DOR R$ 0,1444 R$ 866,40 
com conector rlgldo tipo luer, com tampa, estérll; 
embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, Individual; o 
produto deverá apresentar laudo que comprove sua 
conformidade com a NBR 9753. 

20203 · SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/AGULHA 
BICO LUER SLIP 
serlnB"! descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogên!coi Integra, transparenteJ corpo com 
gradueçao m!Umetrada em a, 6 e 10m!; Atnbolo 
ldtex-free; canhão com bico luer sllp; estéril; 

47 40.000 UNI slllconliadaJ com capacidade de 10 mlJ sem agulha, SR R$ 0,1848 R$ 7.392,00 
embalada am material que promova barreira 
microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 
ser entregue com laudo analítico !aboratorlal de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e de acordo com a 
leglsleçl!o atual vigente. 

20149 ·SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 
AGULHA BICO LUER SUP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; Integra, transparente] sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência mecânica na sua 
utilização; corpo com graduação a cada 1ml, com 
marcações numéricas a cada Sml, serigrafia 
resistente, nlt!da e Indelével; êmbolo com anal de 

48 s.ooo UNI 
veda~o de borracha na pontai canhão com bico 

SR R$ 0,2.867 R$1.4.3.3,SO 
luer sllp; estéril; slllconlzada com desllzamento 
suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 
capacidade de 20mlJ embalado Individualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto INTERVENÇÃO deverá ser entregue com laudo analftlco de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a DECRET06353/2017 legislação atual vigente. 
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24949 · SERINGA DESCARTÁVEL SML SEM AGULHA 
BICO LUER SLIP 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 
aplrogênlco; Integra, transparente; sem agulha; 
apresentando rigidez e resistência med.nlca na sua 
utilização; corpo com graduação a cada 1ml, com 
marC11çõas numéricas e cada 1ml, serigrafia 
resistente, nftlde e Indelével; êmbolo com anel de 

49 40.000 UNI 
vedação de borracha na ponta; canhão com bico 
tuer lock; estéril; slltconlzada com deslizamento 
suave e uniforme, anel de retenção no cilindro; com 
capacidade de 5ml; embalado lndlvldualmente em 
material que promova barreira microbiana de 
abertura e transferência asséptica; o produto 
deverá ser entregue com laudo anal!tlco de 
cumprimento da NBR ISO 7886 e deverá obedecer a 
leglslação atual vigente. 

24952 ·SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL Nll 14 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material transhkldo, dreno 
de slllcone, flexfvel, radlopaco, multlperfurado, 

50 6 KIT estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ flltro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a lnte:gr!dade do produto; apresentação 
deverá obedecer a legislação vigente. 

24955 ·SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL NA 28 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
unlversal, extensão em material translllcldo, dreno 
de s!llcone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

51 6 KIT estérU suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ flltro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp e/ trava de segurança; ambalado em materlel 
que garanta a Integridade do produto; apresentação 
deverá obedecer a leglslação vigente. 

24956 ·SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 
MEDIASTINAL NA 32 KIT 
composto de frasco e/ tampa de rosca, conector 
universal, extensão em material translúcido, dreno 
de slllcone, flexível, radlopaco, multlperfurado, 

52 4 KIT estérll suporte p/ base, alça p/ transporte, e/ filtro, 
capacidade 2000ml, graduação Indelével, pinça tipo 
clamp c/ trava de segurança; embalado em material 
que garanta a Integridade do produto) apresentação 
deverá obedecer a leglslaçllo vigente. 

SR R$ 0,1064 

MEDSHARP R$19,77 

MEDSHARP R$ 19,77 

MEDSHARP R$ l!J,77 

R$ 4.256,00 

R$118,62 

R$118,62 

R$ 79,08 

INTERVENÇÃO 
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2.4964· SONDA OE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N9 4 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 c:m de comprimento; com um a dois furos 
laterais a um furo na ponta; a dlstâncla entre a 
ponta da sonde e o 111tlmo furo deve ser de 1,0 ate 

53 100 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de MARKMED R$ 0,3808 R$ 38,08 soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 
sem tampa, flexível mas não dobrával,slllconlzada, 
estéril; embalagem lndlvldual-materlal que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptlc-a. 

24966 ·SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N9 8 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois ftJros 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponta da sonda a o 1fülmo furo deve ser de 1,0 ate 

54 600 UNI 
1,5 cm; conector adaptável a seringas, equipo de 

MARKMEO R$ 0,4110 R$ 246,60 soro e tubo extensor de látex com patlvel ao n. 204; 
sem tampa, llexlvel mas não dobrável,slllconlzada, 
estéril; embalagem lndlvldual-materlal que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica, 

24958 ·SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 10 
para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 
40 cm de comprimento; com um a dois furos 
laterais e um furo na ponta; a distância entre a 
ponte da sonda e o l1ltlmo furo deve ser de 1,0 ate 

55 600 UNI 1,S cm; conector adaptável a seringas, equipo de MARKMED R$ 0,4267 R.$ 256,02 soro e tubo extensor de látex compatfvel ao n. 204; 
sem tampa, ftexfvel mas não dobrável,slflconlzada, 
estéril; embalagem Individual-material que promova 
barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

25027 ·SONDA NASOENTERAL Ng 08 
com 105 cm de comprimento; sonda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em Ny" contendo uma extremidade distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

56 20 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,58 R$151,60 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de Inserção em aço Inox, Jubrlflcado a base de 
slllcone, 

2.5028 ·SONDA NASOENTERAL N2 10 
sonda para allmentação enteral em tubo radlopaco 
branco, conector em "y" contendo uma 
extremidade distal de peso, obtido pela adição de 

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

INTERVENÇÃO 
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25029 ·SONDA NASOENTERAL NR 12 
com 120 cm de comprimento; s.onda para 
alimentação enteral em tubo radlopaco branco, 
conector em uy" contendo uma extremidada distal 
de peso, obtido pela adição de tungstênio {w), ao 

58 100 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 7,5B R$ 75B,OO 
mesma no astõmago/duodeno. o conector (y) ajusta 
se facilmente a todos os tipos acompanhada por fio 
gula de Inserção em aço Inox, lubrificado a base de 
slllcone. 

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

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX, DA SAÚDE Nll 258/2017 ·ORÇAMENTO N!! 285/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE · RUA PR.Ef. MARIANO PROC, DE ARAUJO CARVALHO, 86 PE~QUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

29/12/2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1529 ! 49059-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03.260.448/0001-32 

R$ 1.367,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

NF 12279 

21/02/2018 - 16:18:46 

Código da operação: 00181704 

Chave de segurança: VJKXl WZ9AUHQ3329 

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

INTERVENÇÃO 
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Rtcc~dc MJKROMIX SISTF.MASCOPIATIVUS LTD/\ os rmJutwlscniçoi cM,,:a.Mcs nanull fiJG&l lnJic6d.1 :10 lado Enu""5o·21JOUl8 ValorToU..Pó7.00 Oc.ain.lun..) ~AC/\c;ADE 
MJ<J·RK.'OIIDIA DE ILHAllFLA-RUA PADRE RNONT<l.AU CHERECK IS.ILHAJIELMIP. 

NF-e 
N.: 12279 
Série: 1 

Jden1ificação do Emillm1e 

:::g l<!::I OCERa 
D Z!A L.C.R AUTORl.Z.AOO 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 
A V DR MARIO GALV A0,560,ID BELA VISTA,SAO JOSE DOS CAMPOS-SP 

Telefone:(l 2)3943-8600, CEP: 12209-004 

N1fwC"1.a dc ~o 

VE IUA DE MERCADORIAS 

645.472.556.112 
Detlina1ário/Remt:1eme 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 
Mut1~1foio 

ILHABELA 
fa1ura1Du licata') 

A Vista 1 

Cákolo dn Jm~o 
Base de CUcuJo do ICMS 

0.00 1 

Valor do ICMS 

0.00 
ValofdoFrctc 

1 

Vjllor Jo Scswo 1 Dc'-•JOW 

0.00 0.00 0.00 
TranSJ')()rtaOOrNolumes Tran~nnrtados 
R...soS.Clll 

MIKROMIX SISTEMAS COPTA TIVOS LTDA. 

AV.DR MARlO GALVA0,560 

1 MMca 

Dados dos Produros!Servicos 
Código Descrição do Produto/Seiviço 

001101 TONER KYOCERA TK 5242 BLACK 
001t11 TONER KYOCERA TK 5242 YELLOW 

Cálculo do ISSON 

148.873 
1 VtlorTOUil dos Sm1ç0t 

Dados AdicionaJS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXlLlAR DA 
NOTA FISCAi.. EU"TRÕNICA 

1-Enrrada /2l 
2-Saida L.:J 

N.: 12279 
Série: 1 

Página 1/ 1 

1 (12)3896-5766 

B:nc C•k11l<' do ICM'i ST 

0.00 

~111 111 111111 111~1 11111111mrr1111111111 11111 111 
Chave de Acesso 

3518 0203 2604 4800 0132 5500 1000 0122 7915 8667 6199 
Consulta de au1en1icidadc no portal da NFe 

\1,ww,nfe fumda.gov.br/portaJ ou no site do SEFAZ au1orlzada 

Pn:14oo~lol de Mitori1~lo de Uso 

135180118610815 21/02/18 06:34:44 
CNPJ 

03.260.448/0001-32 

1 

C/<PJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
O.ta d<~ 

21102/18 

CENTRO 1 ~630-000 21/02/18 
UF 

SP 06:32:37 

1 

v.m Jo IC1'.t.lli. ST 

0.00 1367.00 

1 

Vek>t do lPI 1 Valor Arrox. Tntut-... 

0.00 262.60 
Vtk>rTotal da NoQU 

1367.00 

UF CN~JICPF 

03.260.448/0001-32 

1 Mwú'S'Ao JOSE DOS CAMPOS 
UF ln~rlirJo Eti..du.11 

SP 645.472.556.112 
11'<>06"'0 1 Pno Llqlôdo 

NCMISH CSOSN CFOF U1' Quant Valor Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 
Unitário Total ICMS ICMS ICMS Tributos 

84439933 0500 5405 UN 3 321,50 964,50 185,28 

8443993' 0500 5405 UN l 402,50 402,50 77,32 

1 Velor do ISSQN 

lnforrntÇ(la Complemnnaru Racn'ado 10 fixo 

ORDEM DE COMPRA No.: 030/18. CONFORME MEMORANDO DEPARTAMENTO FINANCEIRO(RH)No.: 
028/2018. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a 
credito fiscal de IPL Trib.Aprox R$: (98.56) Fed. e (164.04) Est.Fontc IBPT. INTERVENÇÃl > 

DECRETO 6353/20 .. 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 030/18 

FORNECEDOR: MIKROMIX - SISTEMA COPIATIVOS LTDA 

CNPJ: 03.260.448/0001-32 

BANCO: BRASIL AGENCIA: 2513-5 C/C: 40035-1 

VENDEDOR: REGINALDO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 3 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 5242 K KYOCERA 

2 1 UNI TONER KYOCERA ORIGINAL TK 5242 Y KYOCERA 

KIOCERA ECOSYS MSS26cdw 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 321,50 R$ 964,50 

R$ 402,50 R$ 402,50 

VALOR DO PEDIDOR$ 1.367,00 

085: CONFORME MEMORANDO DEPARTAMENTO FINANCEIRO (RH) N2 028/2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇAMENTO N2 029/2018 

LOCAL DE ENTREGA: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO. (DEPARTAMENTO DE COMPRAS) 

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS 

16/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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