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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
000001 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-Recepcionista

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 35,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

140,08

1.101,95

573,90

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322415-Atendente de Consultorio 

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 91,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

268,26

1.537,08

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,47 380,47

716-SOS FARMA 107,76 107,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

599,65

723,53

1.027,74

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223405-FARMACEUTICO II

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 467,91 467,91
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,85

231,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,85

845,91

2.053,94

2.580,87

2.899,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223208-DENTISTA - Coordenador

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.338,96

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 839,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.601,14

688,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.601,14

1.918,09

6.683,05

8.030,26

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 4.515,35

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

260-PERICIA EMTU 0,00 4.260,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.151,65

1.612,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

20.151,65

5.094,48

15.057,17

19.580,77

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.126,84 500-INSS 11,00 311,94

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 311,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 708,95 571-Adiantamento Férias 30,00 2.835,79

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 659,71 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 173,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.835,79

226,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.807,44

3.807,44

0,00

0,00

2.835,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

648,56

1.323,18
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 372,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 69,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 141,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 34,00 736,43 701-FARMA ILHA 0,00 226,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 674,46 674,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.387,32

270,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.387,32

1.357,46

2.029,86

2.825,12

3.387,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 324,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 54,32

024-Adicional Noturno 171,00 428,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 197,44

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,38

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

173-Horas Extras 75% 72,00 1.026,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.953,11

236,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.953,11

384,73

2.568,38

2.628,27

2.953,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,82

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,22

106,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,22

112,97

1.222,25

1.228,40

1.335,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 116,10

716-SOS FARMA 23,73 23,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

336,26

1.680,63

1.835,37

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I
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05/08/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000001 - CENTRO DE SAUDE
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,97 314,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

485,43

1.319,91

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2  

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 51,15

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.357,96 1.357,96

716-SOS FARMA 87,80 87,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

2.418,75

2.576,31

4.445,60

4.995,06

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 144,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,27 531,27

716-SOS FARMA 9,86 9,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

856,39

948,95

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.047,47 500-INSS 11,00 300,30

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 300,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 682,49 571-Adiantamento Férias 30,00 2.729,96

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 661,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 19,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,03 504,03

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.729,96

218,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.691,78

3.691,78

0,00

0,00

2.729,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar Administrativo 2
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000002 - ITAQUANDUBA
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000002 44-DEIA DOS SANTOS SILVA DE 411005-Auxiliar Administrativo 2 Mensalista Ativo 15/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,11 429,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

551,60

895,69

1.141,92

1.447,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

196,43

1.820,46

1.835,37

2.016,89

000002 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322415-Atendente de Consultorio 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 75,87

705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

606,13

1.199,21

1.263,68

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.132,09 500-INSS 8,00 107,36

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 104,21

705-EMPRESTIMO CAIXA 290,99 290,99

709-CRESSEM 136,48 136,48

716-SOS FARMA 29,76 29,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.341,94

107,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.341,94

674,46

667,48

1.044,99

1.341,94

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18
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000002 291-JESSE VECINO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/11/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

660,95

1.355,94

1.645,78

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 189,45

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

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 70,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 72,26

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

173-Horas Extras 75% 24,00 367,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.105,02

168,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.105,02

201,68

1.903,34

1.915,57

2.105,02

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223272-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.108,13

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.377,30 1.377,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.761,74

620,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.761,74

3.071,22

4.690,52

7.190,86

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.108,44 500-INSS 11,00 309,24

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 309,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 702,81 571-Adiantamento Férias 30,00 2.811,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 586,25 701-FARMA ILHA 0,00 249,04

705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.811,25

224,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.706,74

3.706,74

0,00

0,00

2.811,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422115-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 702-EMPRESTIMO BRADESCO 262,45 262,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 17,09 17,09
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000002 326-NEUSA SABINO DOS SANTOS 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 14/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

432,12

809,91

1.142,67

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

040-Férias 30,00 2.244,20 500-INSS 11,00 329,15

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 329,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 748,07 571-Adiantamento Férias 30,00 2.992,27

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 14,91 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.992,27

239,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.336,33

3.336,33

0,00

0,00

2.992,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,24

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 189,24

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,48 588,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

1.032,70

1.476,57

2.093,85

2.509,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322415-Atendente de Consultorio 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 35,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 457,89 457,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

663,40

1.141,94

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.798,86
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000002 716-TISSIANA SE VICENTIN 223115-MEDICA Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 709-CRESSEM 1.161,60 1.161,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

4.539,59

9.370,26

13.338,97

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 113,69

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

529,28

712,75

953,08

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA 

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 218,93

705-EMPRESTIMO CAIXA 291,00 291,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

621,64

620,39

953,08

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 26,00 985,50 500-INSS 8,00 104,83

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 15,30 571-Adiantamento Férias 4,00 221,53

040-Férias 4,00 166,15 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 458,49

042-Reembolso de INSS de Férias 4,00 19,94 701-FARMA ILHA 0,00 105,27

050-1/3 de Férias 4,00 55,38 708-EMPRESTIMO SANTANDER 241,98 241,98

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.310,33

104,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.330,27

1.200,99

129,28

1.003,91

1.310,33

000003 85-CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA Mensalista Férias 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 2,00 85,13 500-INSS 9,00 197,57

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 1.846,04
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000003 85-CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 515210-AUXILIAR DE FARMACIA Mensalista Férias 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

040-Férias 28,00 1.384,53

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 166,14

050-1/3 de Férias 28,00 461,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.195,17

175,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.361,31

2.049,99

311,32

128,11

2.195,17

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 287,38

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

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

173-Horas Extras 75% 4,00 86,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.612,57

209,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.612,57

822,44

1.790,13

1.946,01

2.612,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 180,62

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

024-Adicional Noturno 135,00 338,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 62,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 65,03

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

173-Horas Extras 75% 24,00 323,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.006,92

160,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.006,92

186,19

1.820,73

1.826,30

2.006,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 11,00 585,01 500-INSS 9,00 208,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 571-Adiantamento Férias 19,00 1.521,45

040-Férias 19,00 1.141,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,44 359,44

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 136,93

050-1/3 de Férias 19,00 380,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.317,66

185,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.454,59

2.097,46

357,13

534,96

2.317,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 175,79

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 23,85

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

173-Horas Extras 75% 8,00 124,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.953,19

156,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.953,19

183,77

1.769,42

1.777,40

1.953,19

000003 712-JUCILENE SOUZA SANTOS Mensalista Férias 01/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 2,00 74,22 500-INSS 9,00 189,66

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 94,61 571-Adiantamento Férias 28,00 1.617,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 701-FARMA ILHA 0,00 103,30

040-Férias 28,00 1.212,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,59 356,59

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 145,55

050-1/3 de Férias 28,00 404,32

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 19,53

173-Horas Extras 75% 18,00 189,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.107,31

168,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.272,39

2.272,39

0,00

445,93

2.107,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322235-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 100,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 593,87 593,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

884,59

1.132,30

1.645,78

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,07

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.250,86

100,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.250,86

417,28

833,58

1.150,79

1.250,86
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000003 236-MARINETE FERREIRA GOMES 411005-Gerente de PSF I Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 48,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 370,92 370,92

709-CRESSEM 278,59 278,59

716-SOS FARMA 16,97 16,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.112,18

168,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.007,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.112,18

919,69

1.192,49

1.542,90

2.112,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

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

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,18

111,42

1.486,76

1.217,33

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223272-DENTISTA

040-Férias 30,00 3.983,25 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.327,75 571-Adiantamento Férias 30,00 5.311,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.311,00

424,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.890,13

5.890,13

0,00

0,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.344,01

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 319,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.288,41 1.288,41

173-Horas Extras 75% 16,00 1.662,64

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.892,23

1.271,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.892,23

5.211,55

10.680,68

15.321,35

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000004 388-ANDREA TOBIAS DA CUNHA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 300,24

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 114,93 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 148,82

173-Horas Extras 75% 31,00 597,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,22 589,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.729,48

218,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.729,48

1.053,19

1.676,29

1.860,47

2.729,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 188,97

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 106,94 106,94

173-Horas Extras 75% 4,00 69,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.099,65

167,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.099,65

840,25

1.259,40

1.910,68

2.099,65

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 175,79

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 23,85

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

173-Horas Extras 75% 8,00 124,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.953,19

156,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.953,19

183,77

1.769,42

1.777,40

1.953,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

170,46

1.634,88

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 15,75
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000004 196-SIMONE EMIDIO DOS SANTOS 223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO Mensalista Ativo 12/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

499,46

2.009,81

1.904,26

2.509,27

000005 810-ALEXANDRE ALCANTARA DE Mensalista Ativo 21/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-Medico clinico

001-Salário 10,00 3.900,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 655,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 39,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.115,11

489,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.115,11

1.234,43

4.880,68

5.544,23

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE 

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,07

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 50,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.250,86

100,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.250,86

156,24

1.094,62

961,20

1.250,86

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322415-Atendente de Consultório 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 78,21

705-EMPRESTIMO CAIXA 212,09 212,09

709-CRESSEM 315,52 315,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

776,28

1.029,06

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 3.775,95 500-INSS 11,00 554,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 288,75

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 993,26

231-COBERURA ODONTOLOGICA P 0,00 65,63
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000005 372-ANTONIO CARLOS CARDOSO 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.044,69

403,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.044,69

851,92

4.192,77

4.110,59

5.044,69

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 24,00 1.276,39 500-INSS 8,00 118,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.485,91

118,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.485,91

126,85

1.359,06

1.367,04

1.485,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223405-Farmaceutico

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,85

231,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,85

378,00

2.521,85

2.580,87

2.899,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 106,01

705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07

709-CRESSEM 155,53 155,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

660,66

581,37

573,90

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 208,21

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 14,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

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

173-Horas Extras 75% 4,00 76,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.313,48

185,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.313,48

694,99

1.618,49

1.726,09

2.313,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223208-DENTISTA

040-Férias 30,00 7.757,42 500-INSS 11,00 570,88
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000005 501-HELENA FERRI DE BARROS 223208-DENTISTA Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

050-1/3 de Férias 30,00 2.585,81 571-Adiantamento Férias 30,00 10.343,23

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 110,90 701-FARMA ILHA 0,00 102,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.343,23

827,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.025,01

11.025,01

0,00

0,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 27,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

459,83

782,20

953,08

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322415-Atendente de Consultorio 

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 109,47

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 230,30 230,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

829,89

975,45

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 210,15

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

024-Adicional Noturno 7,40 26,56 701-FARMA ILHA 0,00 159,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 80,33 709-CRESSEM 362,28 362,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,11

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

173-Horas Extras 75% 26,55 417,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.335,05

186,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.335,05

739,76

1.595,29

1.935,31

2.335,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2
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000005 264-LUCIA MARIA FELIX GARCEZ 411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 38,85

702-EMPRESTIMO BRADESCO 175,21 175,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

336,55

1.110,74

1.331,51

1.447,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 180,83

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 110,65

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

173-Horas Extras 75% 51,00 575,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,20

160,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.009,20

186,40

1.822,80

1.828,37

2.009,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 11,00 408,22 500-INSS 9,00 180,82

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 32,94 571-Adiantamento Férias 19,00 1.192,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 701-FARMA ILHA 0,00 139,00

040-Férias 19,00 894,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 107,29

050-1/3 de Férias 19,00 298,02

173-Horas Extras 75% 14,60 164,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,15

160,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.116,44

1.844,44

272,00

553,95

2.009,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 61,97 61,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

193,95

1.292,79

1.367,80

1.486,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem II
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000005 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,46

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

262,54

2.246,73

2.283,44

2.509,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICA

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

4.969,40

8.940,45

13.338,97

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MÉDICA 

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.325,85

10.584,00

13.149,38

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 45,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

167,50

1.279,79

1.331,51

1.447,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 716-SOS FARMA 53,88 53,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

158,93

1.083,10

1.142,67

1.242,03
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000005 797-VANESSA MARIA MATTOS 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 24,00 1.276,39 500-INSS 8,00 118,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.485,91

118,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.485,91

126,85

1.359,06

1.367,04

1.485,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

170,46

1.634,88

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

921,84

4.073,22

4.445,60

4.995,06

000006 728-ADRIANE PITTA RIVERO Mensalista Desligado 21/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-Médica

005-Saldo de Salario 2,00 780,00 500-INSS 11,00 325,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 11,00 570,88

043-Férias Proporcionais 9,00 10.922,30 510-IRRF 7,50 54,51

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 3.640,77 511-IRRF de 13º Salário 27,50 713,04

072-13º Salário Rescisão 6,00 6.325,07 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 7.403,42

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 14.777,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.956,00

236,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

12.483,29

0,00

5.189,82

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

23.844,14

23.844,14

0,00

2.630,84

2.956,00

000006 721-ANA PAULA MARTINS RODRIGUES Mensalista Ativo 13/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223405-FARMACEUTICA II

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000006 721-ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 223405-FARMACEUTICA II Mensalista Ativo 13/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,85

231,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,85

378,00

2.521,85

2.580,87

2.899,85

000006 118-ANATALIA SANTOS DE Mensalista Férias 20/05/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 2,00 153,29 500-INSS 11,00 397,34

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 3.194,87

040-Férias 28,00 2.396,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 351,44 701-FARMA ILHA 0,00 117,96

050-1/3 de Férias 28,00 798,72 702-EMPRESTIMO BRADESCO 38,58 38,58

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 559,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.612,16

288,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.523,52

4.523,52

0,00

0,00

3.612,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 204,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 7,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 138,99

173-Horas Extras 75% 2,00 38,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

716-SOS FARMA 11,96 11,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.267,80

181,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.267,80

661,01

1.606,79

2.063,70

2.267,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-Medico 

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.377,99

10.531,86

13.338,97

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000006 116-DULCIMARA DA SILVA TORRES 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

129,15

1.318,14

1.141,92

1.447,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 157,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.755,34

140,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.755,34

165,71

1.589,63

1.597,36

1.755,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 439,08

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.343,04 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.328,84

426,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.328,84

1.026,46

4.302,38

4.757,96

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 47,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 305,93 305,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

471,96

851,22

1.027,74

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 161,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 5,79

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

173-Horas Extras 75% 2,00 30,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,25

143,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,25

168,94

1.622,31

1.630,04

1.791,25

000006 224-JACQUELINE APARECIDA Mensalista Ativo 22/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000006 224-JACQUELINE APARECIDA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 22/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 51,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 164,72 164,72

716-SOS FARMA 53,34 53,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

459,48

1.557,41

1.835,37

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

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

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

716-SOS FARMA 80,69 80,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

1.002,53

3.992,53

4.445,60

4.995,06

000006 61-MARIA GERALDA MENDES Mensalista Férias 10/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.427,49 500-INSS 9,00 171,30

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 171,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

050-1/3 de Férias 30,00 475,83 571-Adiantamento Férias 30,00 1.903,32

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 384,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.903,32

152,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.458,88

2.458,88

0,00

0,00

1.903,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

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

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

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 337,17

702-EMPRESTIMO BRADESCO 328,92 328,92

716-SOS FARMA 44,46 44,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

1.632,39

3.362,67

4.445,60

4.995,06

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MÉDICO 

040-Férias 30,00 14.060,55 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000006 562-MATHEUS BITTAR DE MELO 223115-MÉDICO Mensalista Férias 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

050-1/3 de Férias 30,00 4.686,85 571-Adiantamento Férias 30,00 18.747,40

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.747,40

1.659,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

21.318,28

20.200,72

1.117,56

2.000,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 102,43

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 6,18 701-FARMA ILHA 0,00 97,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

173-Horas Extras 75% 3,00 32,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.280,37

102,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.280,37

566,36

714,01

1.177,94

1.280,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 157,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.755,34

140,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.755,34

165,71

1.589,63

1.597,36

1.755,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322415-Atendente de Consultorio 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 470,37

701-FARMA ILHA 0,00 75,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 398,36 398,36

716-SOS FARMA 49,60 49,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

1.164,64

640,70

1.642,86

1.805,34

000007 722-ADRIANA REGINA SOUZA Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92
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000007 722-ADRIANA REGINA SOUZA 411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

122,49

1.324,80

1.331,51

1.447,29

000007 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 66,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 427,50 427,50

709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

769,13

678,16

573,15

1.447,29

000007 737-AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.108,13

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.761,74

620,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.761,74

1.687,26

6.074,48

7.190,86

5.189,82

000007 502-ARIANE CRISTINA DO Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322415-Atendente de Consultorio 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 63,27

705-EMPRESTIMO CAIXA 530,56 530,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

764,29

1.041,05

1.453,27

1.805,34

000007 406-CAROLINE DOS SANTOS LEITE Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-AUX. ADM. II

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,82

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

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

701-FARMA ILHA 0,00 105,60

716-SOS FARMA 113,43 113,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,22

106,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,22

338,66

996,56

849,22

1.335,22

000007 736-ELAIR MELAO Mensalista Ativo 26/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA I
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000007 736-ELAIR MELAO 223505-ENFERMEIRA I Mensalista Ativo 26/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 417,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 152,33

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.798,75

303,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.798,75

578,44

3.220,31

3.380,89

3.798,75

000007 465-FABIANA DELFINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 169,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 117,29 117,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

904,00

1.112,89

1.645,78

2.016,89

000007 308-GIL DA CUNHA PINNA NETO Mensalista Ativo 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 177,30

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.985,80

318,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.985,80

2.433,07

1.552,73

3.547,36

3.985,80

000007 624-JUCILENE BARBOSA MENDES Mensalista Férias 06/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 9,00 161,24

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 44,00 571-Adiantamento Férias 21,00 1.237,57

040-Férias 21,00 928,18 701-FARMA ILHA 0,00 71,50

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 111,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,80 350,80

050-1/3 de Férias 21,00 309,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,57

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.902,95

1.826,68

76,27

314,55

1.791,57

000007 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000007 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 118,89

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 80,84 80,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

786,45

536,73

1.217,33

1.323,18

000007 165-MARCELLY TAVARES SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 213,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 18,75

024-Adicional Noturno 8,30 29,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 84,87 701-FARMA ILHA 0,00 40,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,73 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,02 345,02

173-Horas Extras 75% 28,00 441,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.367,05

189,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.367,05

805,46

1.561,59

2.154,02

2.367,05

000007 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 409,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 66,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 8,00 347,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.409,14

432,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.409,14

995,61

4.413,53

4.648,67

5.189,82

000007 235-MAYRA CRISTINA DE MOURA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,46

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

262,54

2.246,73

2.283,44

2.509,27

000007 231-NIVALDA SANTANA BEIRAO Mensalista Férias 09/03/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 29,00 1.076,22 500-INSS 8,00 107,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000007 231-NIVALDA SANTANA BEIRAO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Férias 09/03/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 35,20 571-Adiantamento Férias 1,00 58,68

040-Férias 1,00 44,01 701-FARMA ILHA 0,00 8,00

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 5,28

050-1/3 de Férias 1,00 14,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.346,10

107,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.351,38

179,94

1.171,44

1.185,01

1.346,10

000007 801-QUELI ALMEIDA SANTOS Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 24,00 1.276,39 500-INSS 8,00 118,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.485,91

118,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.485,91

126,85

1.359,06

1.367,04

1.485,91

000007 682-SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 25/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515120-VISITADOR SANITARIO

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

000007 22-SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO Mensalista Ativo 02/01/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.095,34 1.095,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

4.473,33

9.436,52

13.338,97

5.189,82

000008 30-ALCIDES GOMES DA PENHA Mensalista Aux.Doença 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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000008 297-CATIENE GOMES FIGUEIREDO 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 01/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,40

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

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

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,27

142,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.057,27

168,65

1.888,62

1.432,28

1.782,27

000008 782-DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA Mensalista Ativo 12/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 716-SOS FARMA 120,20 120,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

225,25

1.016,78

1.142,67

1.242,03

000008 453-DIEGO MEDEIROS LOMBARDI Mensalista Ativo 01/03/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

252405-Assessor de Recursos 

001-Salário 30,00 2.639,74 500-INSS 11,00 521,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 312,39

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 321,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 148,94

173-Horas Extras 75% 70,00 1.670,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.736,70

378,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.639,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.736,70

990,62

3.746,08

4.215,66

4.736,70

000008 809-DILSON JORGE VIEIRA DE Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

000008 387-DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.459,05 500-INSS 11,00 502,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 197,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000008 387-DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 515105-EDUCADORA DE PSF II Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.563,97

365,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.459,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.563,97

714,56

3.849,41

3.682,75

4.563,97

000008 94-EUNICE GOMES DE MATTOS Mensalista Ativo 15/05/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

351605-Tecnico em seguranca do 

001-Salário 30,00 3.018,47 500-INSS 11,00 355,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,47

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 41,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 876,36 876,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.228,32

258,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.228,32

1.345,86

1.882,46

2.683,61

3.228,32

000008 462-FABIO VICENTE DE ALMEIDA Mensalista Ativo 08/01/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.703,79 500-INSS 9,00 162,78

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,71

144,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.703,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,71

357,97

1.450,74

1.645,93

1.808,71

000008 37-FATIMA APARECIDA CASTRO Mensalista Ativo 01/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.034,79

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

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.495,06

599,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.495,06

1.613,92

5.881,14

6.924,18

5.189,82

000008 583-GABRIEL REIS OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

432,79

809,24

1.142,67

1.242,03

000008 445-GERSON MARGARIDO DOS Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88
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000008 445-GERSON MARGARIDO DOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.034,79

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

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.906,77 1.906,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.495,06

599,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.495,06

3.520,69

3.974,37

6.924,18

5.189,82

000008 649-GLEUSON WAGNER CARDOSO Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 3.777,79 500-INSS 11,00 529,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 327,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 149,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 29,00

173-Horas Extras 75% 23,00 778,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.810,33

384,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.777,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.810,33

893,53

3.916,80

4.281,19

4.810,33

000008 433-JAMILE DO VALE OLIVEIRA Mensalista Ativo 12/01/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

511210-ENCARREGADO DE 

001-Salário 30,00 2.468,16 500-INSS 9,00 231,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 32,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.573,08

205,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.468,16

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.573,08

272,64

2.300,44

2.341,50

2.573,08

000008 597-JERBSON MASSARANDUBA DE Mensalista Ativo 05/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

313220-Tecnico de informatica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 552,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 538,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 134,00 2.799,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.741,91

459,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.741,91

1.131,80

4.610,11

5.171,03

5.189,82

000008 481-JUVINA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 97,10 97,10
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000008 481-JUVINA MARIA DA SILVA 514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

208,52

1.114,66

1.217,33

1.323,18

000008 52-MARIA ANGELA GOMES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 650,95

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 58,71 700-SEGURO DE VIDA ABS 37,64 37,64

701-FARMA ILHA 0,00 145,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,09 317,09

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 84,95 84,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.381,89

1.381,89

0,00

1.027,74

1.323,18

000008 784-MARIZIA DA SILVA Mensalista Ativo 25/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

252405-Assessor de recursos 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 216,39

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 198,19 198,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,34

192,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.404,34

478,31

1.926,03

2.187,95

2.404,34

000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 481,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 240,51

024-Adicional Noturno 207,00 576,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 398,79 701-FARMA ILHA 0,00 106,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 110,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,22 326,22

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

173-Horas Extras 75% 120,00 2.073,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.377,72

350,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.377,72

1.159,93

3.217,79

3.896,17

4.377,72

000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA Mensalista Férias 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

040-Férias 30,00 2.237,09 500-INSS 11,00 458,86

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 294,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

046-Abono Pecuniário 1,00 74,57 571-Adiantamento Férias 31,00 3.082,22
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000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Férias 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

050-1/3 de Férias 30,00 745,70 701-FARMA ILHA 0,00 162,41

055-1/3 de Abono Pecuniário 1,00 24,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

173-Horas Extras 75% 52,23 766,57

201-Gratificacao 0,00 322,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.146,58

331,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.466,39

4.159,65

306,74

735,72

4.171,44

000008 415-SIMONE PINHEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 317,60

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 35,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 178,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

173-Horas Extras 75% 60,00 926,80

264-Hosped/Transporte/Alimentaçao 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.887,30

230,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.967,30

684,69

2.282,61

2.380,11

2.887,30

000008 271-THIAGO BALTAZAR JACINTO Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

142205-ENCARREGADO DE RH

001-Salário 30,00 4.964,02 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.527,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 741,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 30,04

173-Horas Extras 75% 87,20 3.854,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.179,40 1.179,40

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.664,92

773,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.964,02

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.664,92

3.379,00

6.285,92

8.714,86

5.189,82

000008 263-WAGNER MARCEL LOPES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

313310-Tecnico de rede 

001-Salário 30,00 2.014,82 500-INSS 11,00 393,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 93,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 217,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 175,52

173-Horas Extras 75% 59,00 1.131,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.573,18

285,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.014,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.573,18

1.425,58

2.147,60

2.990,54

3.573,18
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000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA 313220-Técnico de Informática Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 340,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 63,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 111,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 25,00 580,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.096,21

247,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.096,21

412,70

2.683,51

2.755,63

3.096,21

000008 261-WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

311105-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 30,00 3.621,99 500-INSS 11,00 552,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 326,58

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 191,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

173-Horas Extras 75% 30,00 996,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.020,55

401,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.621,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.020,55

1.199,42

3.821,13

4.278,70

5.020,55

000009 219-ADA ROMILDA HORVATH Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA

001-Salário 206,67 14.514,20 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.022,76

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.724,05

1.177,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.724,05

3.601,89

11.122,16

14.153,17

5.189,82

000009 103-ALDA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 327,91

701-FARMA ILHA 0,00 53,45

702-EMPRESTIMO BRADESCO 47,31 47,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 363,69 363,69

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

920,87

402,31

1.217,33

1.323,18

000009 220-ANGELA MARIA DE CASTRO Mensalista Ativo 01/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.223,86 500-INSS 9,00 202,92
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000009 220-ANGELA MARIA DE CASTRO 515105-EDUCADORA DE PSF I Mensalista Ativo 01/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 11,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 520-Falta (DIAS) 1,00 74,13

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.254,65

180,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.223,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.328,78

296,38

2.032,40

2.051,73

2.254,65

000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 1.879,43 500-INSS 9,00 178,59

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.984,35

158,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.879,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.984,35

186,84

1.797,51

1.616,17

1.984,35

000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.506,79 500-INSS 11,00 298,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 12,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

716-SOS FARMA 67,38 67,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.716,64

217,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.506,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.716,64

1.084,29

1.632,35

2.228,22

2.716,64

000009 532-DAILA LOPES Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 29,00 1.542,31 500-INSS 9,00 157,69

006-Salário Auxílio Doença 1,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.752,16

140,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.752,16

165,67

1.586,49

1.594,47

1.752,16

000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 109,46

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 5,33 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 413,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

173-Horas Extras 75% 2,40 27,69 709-CRESSEM 48,65 48,65
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000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.368,24

109,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.368,24

936,48

431,76

1.069,19

1.368,24

000009 172-ELIZEU XAVIER DE ANDRADE Mensalista Férias 12/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 21,00 779,33 500-INSS 9,00 194,16

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

024-Adicional Noturno 9,00 25,05 571-Adiantamento Férias 9,00 944,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 39,11

040-Férias 9,00 708,62

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 103,93

050-1/3 de Férias 9,00 236,21

173-Horas Extras 75% 12,00 153,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.157,32

172,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.261,25

1.447,80

813,45

932,67

2.157,32

000009 805-GILMAR RIBEIRO DO AMPARO Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

000009 378-GISELA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.062,52 500-INSS 8,00 101,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,31

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 379,15 379,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.272,37

101,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.062,52

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.272,37

492,91

779,46

980,99

1.272,37

000009 780-IZAIRA BARROS SILVA Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 716-SOS FARMA 37,70 37,70
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000009 780-IZAIRA BARROS SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

149,12

1.174,06

1.217,33

1.323,18

000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 180,62

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

024-Adicional Noturno 135,00 338,17 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 62,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,95 541,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 65,03

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

173-Horas Extras 75% 24,00 323,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.006,92

160,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.006,92

734,80

1.272,12

1.826,30

2.006,92

000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA Mensalista Férias 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 25,00 1.916,18 500-INSS 11,00 298,99

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 32,00 571-Adiantamento Férias 5,00 593,87

040-Férias 5,00 445,40 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 65,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,31 381,31

050-1/3 de Férias 5,00 148,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.718,05

217,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.783,38

1.289,08

1.494,30

1.890,52

2.718,05

000009 51-MARCIA FEIO SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-Enfermeiro 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 321,47

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

701-FARMA ILHA 0,00 143,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

1.022,88

3.972,18

4.256,01

4.995,06

000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,07

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 419,06

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

701-FARMA ILHA 0,00 102,47

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43
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000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES 322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

709-CRESSEM 93,24 93,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.250,86

100,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.250,86

1.040,66

210,20

961,20

1.250,86

000009 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 47,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04

709-CRESSEM 93,74 93,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

633,20

689,98

1.217,33

1.323,18

000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.758,86 500-INSS 11,00 448,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 161,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 17,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 294,80

173-Horas Extras 75% 2,00 91,81 701-FARMA ILHA 0,00 163,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.078,18

326,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.758,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.078,18

2.077,62

2.000,56

3.439,99

4.078,18

000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 939,71 500-INSS 8,00 91,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 4,70

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.149,56

91,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

939,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.149,56

96,66

1.052,90

1.057,60

1.149,56

000009 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES Mensalista Ativo 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 145,17

705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79
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000009 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

932,39

1.084,50

1.456,19

2.016,89

000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 105,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

709-CRESSEM 39,43 39,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

568,10

673,93

763,49

1.242,03

000009 595-SUEMI ALVES XAVIER Mensalista Aux.Doença 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 143,30

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 43,39 701-FARMA ILHA 0,00 63,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

173-Horas Extras 75% 20,00 225,63 709-CRESSEM 108,93 108,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.592,20

127,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.592,20

705,22

886,98

1.448,90

1.592,20

000009 804-THEREZINHA MARIA SANTOS DA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 333,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,17

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

701-FARMA ILHA 0,00 156,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

716-SOS FARMA 50,90 50,90
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000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.028,99

242,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.028,99

1.294,49

1.734,50

2.506,21

3.028,99

000009 786-WALFREDO JOSE DO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 306,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 43,12

024-Adicional Noturno 153,00 425,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 153,92

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 81,89

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

173-Horas Extras 75% 48,00 800,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.785,25

222,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.785,25

355,07

2.430,18

2.478,87

2.785,25

000010 117-ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 344,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,30 1,86

024-Adicional Noturno 162,00 450,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 222,42 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 86,71

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

173-Horas Extras 75% 72,00 1.156,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.132,98

250,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.134,84

420,42

2.714,42

2.029,99

3.132,98

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 7,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

178,44

1.626,90

1.642,86

1.805,34

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Férias 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 21,00 1.143,46 500-INSS 11,00 411,10

024-Adicional Noturno 27,00 164,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 77,55 571-Adiantamento Férias 9,00 1.644,04

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 36,59 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

040-Férias 9,00 1.006,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 171,26 709-CRESSEM 304,73 304,73

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 38



Folha de Pagamento - Julho/2016

05/08/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 324115-TECNICO RADIOLOGIA Mensalista Férias 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

050-1/3 de Férias 9,00 335,65 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

173-Horas Extras 75% 12,00 348,98

209-SUPERVISOR RX 0,00 322,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 196,02

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 105,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.737,28

298,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.908,54

2.789,33

1.119,21

1.853,40

3.737,28

000010 639-ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 411,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 144,24

024-Adicional Noturno 90,00 250,50 521-Falta (HORAS) 0,05 0,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 358,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 48,17 701-FARMA ILHA 0,00 132,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 321,98 321,98

173-Horas Extras 75% 132,00 1.863,19 716-SOS FARMA 29,64 29,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.738,11

299,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.738,42

1.045,53

2.692,89

3.326,92

3.738,11

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 316,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,94

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

211-A.I.H. 0,00 125,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.879,15

230,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.544,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.879,15

345,90

2.533,25

2.183,26

2.879,15

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 388,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 116,88

024-Adicional Noturno 63,00 362,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 95,50 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 69,65 701-FARMA ILHA 0,00 78,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

173-Horas Extras 75% 18,00 496,58 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 14,43 14,43
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000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.533,16

282,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.533,16

1.143,53

2.389,63

3.144,51

3.533,16

000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 24,00 1.276,39 500-INSS 8,00 118,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.485,91

118,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.485,91

126,85

1.359,06

1.367,04

1.485,91

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 60,00 4.213,80 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 692,29

024-Adicional Noturno 27,00 853,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,00 164,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 686,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 122,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.249,61

499,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.249,61

1.271,42

4.978,19

5.678,73

5.189,82

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS Horista Férias 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 84,00 5.899,32 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.682,10

024-Adicional Noturno 45,00 1.422,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 30,00 19.802,56 571-Adiantamento Férias 30,00 26.403,41

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88

050-1/3 de Férias 30,00 6.600,85

206-PRODUÇÃO 0,00 924,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 505,89

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 1.615,29

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 187,28

266-REMOÇÃO 0,00 1.200,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

43.333,35

3.466,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

43.904,23

30.664,64

13.239,59

16.550,76

5.189,82

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 155,72
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000010 285-ALINA CRISTINA GOES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

024-Adicional Noturno 117,00 325,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 446,18 446,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 3,02 709-CRESSEM 123,58 123,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 62,62 716-SOS FARMA 219,39 219,39

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

173-Horas Extras 75% 1,00 15,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.730,17

138,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.730,17

950,44

779,73

816,09

1.730,17

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 116,33

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

024-Adicional Noturno 11,00 31,27 701-FARMA ILHA 0,00 29,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,29 366,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,01

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

173-Horas Extras 75% 12,00 146,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.454,08

116,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.454,08

517,90

936,18

1.148,16

1.454,08

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 372,00 1.900,92 500-INSS 9,00 189,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 60,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 149,74

705-EMPRESTIMO CAIXA 384,88 384,88

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.110,77

168,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.110,77

796,04

1.314,73

1.731,21

2.110,77

000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 480,72

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 645,74

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 72,26

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

173-Horas Extras 75% 219,00 3.357,86

221-AUXILIO CRECHE 0,00 250,00
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000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE 517420-VIGIA Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.669,86

453,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.919,86

1.057,17

4.862,69

4.909,39

5.189,82

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 34,00 2.387,82 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.255,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 15,06 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 385,00

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.487,67

679,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.487,67

1.834,75

6.652,92

7.727,20

5.189,82

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 225,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,94

024-Adicional Noturno 90,00 406,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 78,19 701-FARMA ILHA 0,00 40,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 632,50 632,50

716-SOS FARMA 51,44 51,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.501,66

200,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.501,66

985,91

1.515,75

2.276,51

2.501,66

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.574,90

024-Adicional Noturno 144,00 1.722,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 449,88 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.507,85 1.507,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 331,28 709-CRESSEM 636,01 636,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 716-SOS FARMA 222,07 222,07

173-Horas Extras 75% 36,00 2.339,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.838,26

787,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.838,26

4.519,96

5.318,30

8.888,20

5.189,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 18,40 1.292,23 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.464,18

040-Férias 30,00 16.245,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 571-Adiantamento Férias 30,00 21.660,53

050-1/3 de Férias 30,00 5.415,13
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000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 223115-MEDICO Horista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

206-PRODUÇÃO 0,00 14,00

211-A.I.H. 0,00 105,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.686,50

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 3.211,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

30.146,12

2.411,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

30.717,00

23.703,84

7.013,16

8.485,59

5.189,82

000010 5-ANAMARIA YAECO HIRAKAWA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 30,00 7.800,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.072,08

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.009,85

640,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.009,85

1.651,21

6.358,64

7.059,79

5.189,82

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.102,31 500-INSS 8,00 112,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 14,34

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

173-Horas Extras 75% 6,00 74,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.401,07

112,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.102,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.401,07

117,60

1.283,47

1.288,98

1.401,07

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 389,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 65,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 166,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 385,68

173-Horas Extras 75% 36,00 866,39 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 45,82

705-EMPRESTIMO CAIXA 308,40 308,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.542,27

283,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.542,27

1.209,67

2.332,60

2.773,44

3.542,27

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 506,27
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000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 285,52

024-Adicional Noturno 104,00 298,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 445,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,46

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

173-Horas Extras 75% 151,00 2.314,41

264-Hosped/Transporte/Alimentaçao 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.602,48

368,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.682,48

798,17

3.884,31

4.096,21

4.602,48

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Férias 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

040-Férias 30,00 7.373,79 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 2.457,93 571-Adiantamento Férias 30,00 9.831,72

173-Horas Extras 75% 33,00 1.535,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.366,98

909,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.937,86

10.410,85

1.527,01

1.535,26

5.189,82

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 85,17

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

807,10

1.209,79

1.645,78

2.016,89

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 338,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,52

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

201-Gratificacao 0,00 570,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

264-Hosped/Transporte/Alimentaçao 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.079,27

246,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.159,27

864,22

2.295,05

2.550,96

3.079,27

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2
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000010 324-BARBARA REIS CORREA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 970,70

024-Adicional Noturno 99,00 1.184,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 137,88

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 227,76

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

173-Horas Extras 75% 12,00 716,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.262,02

580,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.262,02

1.549,83

5.712,19

6.691,14

5.189,82

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Férias 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 20,00 742,22 500-INSS 11,00 286,41

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

024-Adicional Noturno 29,00 80,72 571-Adiantamento Férias 10,00 1.141,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 74,79 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 67,04

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 13,45 701-FARMA ILHA 0,00 204,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 14,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,85 534,85

040-Férias 10,00 855,89 709-CRESSEM 84,73 84,73

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 125,53 716-SOS FARMA 215,24 215,24

050-1/3 de Férias 10,00 285,30

173-Horas Extras 75% 36,00 448,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.603,76

208,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.729,29

2.539,11

190,18

1.301,69

2.603,76

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 354,07

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,57 311,57

716-SOS FARMA 83,76 83,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

854,45

387,58

1.142,67

1.242,03

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 530,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 329,19

030-DSR Sobre Ajuda de Custo 5,00 76,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,48 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85
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000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

173-Horas Extras 75% 9,00 314,49

201-Gratificacao 0,00 939,71

203-Ajuda de Custo 0,00 400,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.820,59

385,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.820,59

884,79

3.935,80

4.290,33

4.820,59

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223405-FARMACEUTICA III

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 333,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,19

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 640,38 640,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.029,35

242,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.029,35

1.027,05

2.002,30

2.506,53

3.029,35

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Técnico de Enfermagem 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,24

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 100,28

705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

716-SOS FARMA 57,03 57,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

852,01

1.657,26

2.093,85

2.509,27

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 83,00 5.829,09 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.427,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 674,52

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 304,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.560,79

1.004,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.560,79

3.007,00

9.553,79

11.989,91

5.189,82

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRO 2
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000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.292,01

024-Adicional Noturno 35,30 422,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 325,11 701-FARMA ILHA 0,00 198,74

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 81,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.146,03 1.146,03

173-Horas Extras 75% 32,30 1.690,57

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.430,39

674,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.430,39

3.215,91

5.214,48

7.859,51

5.189,82

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 388,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 116,90

024-Adicional Noturno 36,00 206,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 125,38 701-FARMA ILHA 0,00 164,52

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 39,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 594,80 594,80

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

173-Horas Extras 75% 25,00 651,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.533,36

282,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.533,36

1.273,14

2.260,22

3.144,69

3.533,36

000010 367-CARLOS NASCIMENTO Horista 20/12/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO

006-Salário Auxílio Doença 31,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Férias 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-VIGIA

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 11,00 338,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,20 1,24

024-Adicional Noturno 135,00 375,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 92,00 571-Adiantamento Férias 21,00 1.704,04

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 93,94 701-FARMA ILHA 0,00 35,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 22,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

040-Férias 21,00 1.278,03

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 153,36

050-1/3 de Férias 21,00 426,01

173-Horas Extras 75% 24,00 367,99
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000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA 517420-VIGIA Mensalista Férias 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.076,48

246,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.231,08

2.412,85

818,23

1.187,39

3.076,48

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 658,06

701-FARMA ILHA 0,00 14,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

1.394,42

622,47

1.835,37

2.016,89

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Aux.Doença 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 710,87 710,87

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

939,80

1.077,09

1.645,78

2.016,89

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Férias 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-Enfermeiro 1

040-Férias 30,00 3.902,04 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.300,68 571-Adiantamento Férias 30,00 5.202,72

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.145,31 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 343,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 786,78 786,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.202,72

416,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.918,91

6.918,91

0,00

0,00

5.189,82

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,40

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 12,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,24 311,24

706-UNIODONTO 17,09 17,09
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000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,27

142,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,27

516,14

1.266,13

1.621,87

1.782,27

000010 785-COSME FERNANDES PINTO Mensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 111,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 1,00 37,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

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

173-Horas Extras 75% 7,00 87,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.390,70

111,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.427,81

153,94

1.273,87

1.279,44

1.390,70

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Férias 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-Enfermeira I

040-Férias 30,00 4.231,44 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.410,48 571-Adiantamento Férias 30,00 5.641,92

173-Horas Extras 75% 23,00 802,32 701-FARMA ILHA 0,00 133,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.444,24

515,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.587,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.015,12

6.354,16

660,96

802,32

5.189,82

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 291,18

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

024-Adicional Noturno 117,00 528,56 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 101,65 701-FARMA ILHA 0,00 30,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 149,91 149,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.647,10

211,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.647,10

1.056,86

1.590,24

1.976,74

2.647,10

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 428,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 136,28

024-Adicional Noturno 144,00 650,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 177,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 125,10

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

173-Horas Extras 75% 36,00 921,74
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000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.891,52

311,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.891,52

1.143,58

2.747,94

3.273,86

3.891,52

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Férias 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

040-Férias 30,00 2.036,41 500-INSS 11,00 298,67

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 298,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 678,80 571-Adiantamento Férias 30,00 2.715,21

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 335,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.715,21

217,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.349,37

3.349,37

0,00

0,00

2.715,21

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422110-RECEPCIONISTA

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 113,44

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

558,88

683,15

763,49

1.242,03

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 103,33 7.257,10 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.632,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

216-AMBULATORIO 0,00 2.202,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.668,95

773,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.668,95

2.211,74

7.457,21

9.098,07

5.189,82

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 199,88

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 161,72 701-FARMA ILHA 0,00 243,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

173-Horas Extras 75% 72,00 840,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.220,90

177,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.220,90

808,30

1.412,60

2.021,02

2.220,90
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000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE 223405-TECNICO DE FARMACIA Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.308,94

024-Adicional Noturno 104,00 597,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 1.436,49 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 114,97 701-FARMA ILHA 0,00 208,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

173-Horas Extras 75% 250,00 7.469,75 709-CRESSEM 268,24 268,24

716-SOS FARMA 46,52 46,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.128,33

970,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.128,33

4.353,31

7.775,02

11.557,45

5.189,82

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 208,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 48,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 72,04

173-Horas Extras 75% 13,00 250,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.315,72

185,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.315,72

843,82

1.471,90

2.107,31

2.315,72

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 185,88

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

024-Adicional Noturno 9,00 40,66 701-FARMA ILHA 0,00 266,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.065,37

165,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.065,37

1.033,72

1.031,65

1.879,49

2.065,37

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 48,00 3.371,04 500-INSS 11,00 393,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 67,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,52 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.580,89

286,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.580,89

469,94

3.110,95

2.807,81

3.580,89

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

516345-Auxiliar de lavanderia
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000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 516345-Auxiliar de lavanderia Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 120,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

232,32

1.090,86

1.217,33

1.323,18

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 182,82

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

024-Adicional Noturno 117,00 325,65 702-EMPRESTIMO BRADESCO 258,87 258,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 68,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 62,62

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

173-Horas Extras 75% 24,00 356,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.031,34

162,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.031,34

695,51

1.335,83

1.848,52

2.031,34

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

040-Férias 30,00 1.410,05 500-INSS 9,00 180,90

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 169,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 470,02 571-Adiantamento Férias 30,00 1.880,07

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 204,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

173-Horas Extras 75% 12,00 129,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,95

160,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.383,77

2.383,77

0,00

0,00

2.009,95

000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 396,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,31

024-Adicional Noturno 263,00 732,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 226,75 701-FARMA ILHA 0,00 107,07

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 140,77 702-EMPRESTIMO BRADESCO 84,08 84,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 369,09 369,09

173-Horas Extras 75% 60,00 1.179,12 709-CRESSEM 123,58 123,58

716-SOS FARMA 160,66 160,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.601,83

288,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.601,83

1.258,56

2.343,27

2.068,09

3.601,83
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000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 176,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 1,00 60,23

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 470,69 470,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.956,66

156,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

715,27

1.301,62

1.780,56

1.956,66

000010 507-EDNA VICENCIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 109,44

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 7,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 120,83 120,83

173-Horas Extras 75% 3,00 37,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.368,02

109,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.368,02

563,08

804,94

1.068,99

1.368,02

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 170,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 88,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

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

173-Horas Extras 75% 36,00 459,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.894,93

151,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.894,93

526,66

1.368,27

1.724,39

1.894,93

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 123,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

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

701-FARMA ILHA 0,00 125,82

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,63

123,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,63

640,95

898,68

1.416,46

1.539,63

000010 384-EDUARDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.005,93
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000010 384-EDUARDO DOS SANTOS 123105-Diretor administrativo Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.390,13

591,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.390,13

1.585,06

5.805,07

6.819,25

5.189,82

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 174,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

024-Adicional Noturno 24,00 76,61 701-FARMA ILHA 0,00 92,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 75,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,28 327,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 14,73

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

173-Horas Extras 75% 28,00 392,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.941,01

155,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.941,01

601,23

1.339,78

1.766,32

1.941,01

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.077,41

024-Adicional Noturno 9,00 107,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 407,52

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 20,71

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

173-Horas Extras 75% 43,00 2.119,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.650,04

612,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.650,04

1.656,54

5.993,50

7.079,16

5.189,82

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 463,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 208,03

024-Adicional Noturno 3,00 26,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 49,63

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,18

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

173-Horas Extras 75% 7,00 258,06

206-PRODUÇÃO 0,00 77,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.215,54

337,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.215,54

679,99

3.535,55

3.751,83

4.215,54
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000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 195,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 101,35 701-FARMA ILHA 0,00 123,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 336,12 336,12

173-Horas Extras 75% 36,00 527,03

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.168,01

173,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.443,01

661,69

1.781,32

1.783,30

2.168,01

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 221,15

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

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

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 674,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,68 432,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.457,26

196,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.457,26

668,74

1.788,52

1.856,93

2.457,26

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 361,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,04

024-Adicional Noturno 135,00 609,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 87,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 117,28

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

173-Horas Extras 75% 18,00 453,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.285,07

262,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.285,07

417,65

2.867,42

2.544,53

3.285,07

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 449,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 162,52

024-Adicional Noturno 108,00 487,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 240,23 701-FARMA ILHA 0,00 165,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 93,83 716-SOS FARMA 109,36 109,36

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

173-Horas Extras 75% 52,00 1.249,20
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000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.088,05

327,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.088,05

895,25

3.192,80

3.448,77

4.088,05

000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 561,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 299,88

024-Adicional Noturno 261,00 726,45 521-Falta (HORAS) 0,15 0,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 486,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 139,70 701-FARMA ILHA 0,00 77,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 371,70 371,70

173-Horas Extras 75% 135,00 2.530,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.100,27

408,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.101,20

1.316,85

3.784,35

4.160,06

5.100,27

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 46,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 382,13 382,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

540,15

783,03

1.027,74

1.323,18

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 348,25 348,25

709-CRESSEM 76,39 76,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

536,06

787,12

1.217,33

1.323,18

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.399,35

024-Adicional Noturno 126,00 1.507,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 193,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 289,87

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

173-Horas Extras 75% 16,00 1.006,22

206-PRODUÇÃO 0,00 119,00
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000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

208-Diferença Salarial 0,00 4.346,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.457,10

996,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.457,10

2.978,48

9.478,62

11.886,22

5.189,82

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 157,80

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 82,46 709-CRESSEM 63,20 63,20

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

173-Horas Extras 75% 36,00 428,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.753,28

140,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.753,28

226,69

1.526,59

1.595,48

1.753,28

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Férias 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.097,74 500-INSS 11,00 326,99

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 307,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 699,25 571-Adiantamento Férias 30,00 2.796,99

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 197,11 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 10,00 175,68 701-FARMA ILHA 0,00 153,42

709-CRESSEM 152,64 152,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.972,67

237,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.477,45

3.477,45

0,00

156,36

2.972,67

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 374,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 56,09

024-Adicional Noturno 126,00 569,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 114,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 668,18 668,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 109,47

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

173-Horas Extras 75% 24,00 595,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.405,62

272,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.405,62

1.107,14

2.298,48

2.651,82

3.405,62

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 417,90
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000010 127-FERNANDO DE SOUZA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 123,94

024-Adicional Noturno 46,00 207,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 196,62 701-FARMA ILHA 0,00 92,49

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 39,96 709-CRESSEM 48,65 48,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 48,00 1.022,40 716-SOS FARMA 156,25 156,25

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.799,11

303,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.799,11

1.352,77

2.446,34

3.191,62

3.799,11

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Férias 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223545-ENFERMEIRA 2 

040-Férias 30,00 5.546,23 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.848,74 571-Adiantamento Férias 30,00 7.394,97

173-Horas Extras 75% 8,00 372,19 701-FARMA ILHA 0,00 270,56

206-PRODUÇÃO 0,00 539,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.306,16

664,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.877,04

8.542,44

334,60

911,19

5.189,82

000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA Mensalista Ativo 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 204,13

701-FARMA ILHA 0,00 49,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,83 345,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.346,96

107,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.346,96

713,11

633,85

1.239,20

1.346,96

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 395,57

024-Adicional Noturno 45,00 343,04 510-IRRF 15,00 125,28

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 88,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 65,97 701-FARMA ILHA 0,00 168,06

173-Horas Extras 75% 12,00 460,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,86 313,86

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 58



Folha de Pagamento - Julho/2016

05/08/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE 324115-TECNICO RADIOLOGIA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.596,12

287,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.596,12

1.010,91

2.585,21

3.200,55

3.596,12

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 166,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 520-Falta (DIAS) 1,00 60,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 176,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 567,62 567,62

716-SOS FARMA 68,94 68,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.851,73

148,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.911,96

1.048,04

863,92

1.685,07

1.851,73

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 151,46

705-EMPRESTIMO CAIXA 501,81 501,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

849,70

1.167,19

1.835,37

2.016,89

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 379,11

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

024-Adicional Noturno 36,00 162,63 701-FARMA ILHA 0,00 174,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 148,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 31,27

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

173-Horas Extras 75% 37,00 771,84

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.446,49

275,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.446,49

1.144,43

2.302,06

1.929,84

3.446,49

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 141,98

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

024-Adicional Noturno 99,00 281,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20
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000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 54,12

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.577,58

126,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.577,58

585,87

991,71

1.056,42

1.577,58

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 160,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,07 0,44

024-Adicional Noturno 27,00 76,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 73,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 14,76 701-FARMA ILHA 0,00 103,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

173-Horas Extras 75% 30,00 379,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.785,83

142,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.786,27

709,06

1.077,21

866,75

1.785,83

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 165,82

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

024-Adicional Noturno 117,00 325,65 701-FARMA ILHA 0,00 39,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 277,73 277,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 62,62 709-CRESSEM 123,84 123,84

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

173-Horas Extras 75% 7,00 109,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.842,48

147,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.842,48

612,46

1.230,02

1.297,48

1.842,48

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322125-TERAPEUTA HOLISTICO 

001-Salário 30,00 1.259,27 500-INSS 8,00 117,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,12

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.259,27

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,12

123,83

1.345,29

1.351,59

1.469,12

000010 277-GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 414,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 147,74
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000010 277-GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

024-Adicional Noturno 180,00 813,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 125,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 156,38

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

173-Horas Extras 75% 24,00 652,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.764,36

301,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.764,36

570,07

3.194,29

3.350,28

3.764,36

000010 156-GRAZIELA APARECIDA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

699,52

1.317,37

1.835,37

2.016,89

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 389,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 118,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 166,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

173-Horas Extras 75% 36,00 866,39 716-SOS FARMA 87,58 87,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.542,27

283,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.542,27

1.340,92

2.201,35

3.152,62

3.542,27

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Horista Férias 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-Medico 

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 500-INSS 11,00 414,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 29,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 10,00 1.843,70 571-Adiantamento Férias 10,00 2.458,27

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 190,29

050-1/3 de Férias 10,00 614,57

216-AMBULATORIO 0,00 1.101,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.764,60

301,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.954,89

2.880,63

1.074,26

1.082,51

3.764,60

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 120,20
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000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES 513220-AUX. DE COZINHA Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,93 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 90,60

173-Horas Extras 75% 12,00 150,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 42,99 42,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.502,54

120,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.502,54

681,41

821,13

1.192,75

1.502,54

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 340,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 49,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 322,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

716-SOS FARMA 80,02 80,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.096,56

247,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.096,56

1.180,40

1.916,16

2.566,35

3.096,56

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 398,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 129,32

024-Adicional Noturno 27,00 121,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 236,14 701-FARMA ILHA 0,00 62,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 23,46 702-EMPRESTIMO BRADESCO 415,45 415,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

173-Horas Extras 75% 60,00 1.227,92 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 62,73 62,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.626,39

290,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.626,39

1.308,72

2.317,67

3.227,49

3.626,39

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,29

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,15 0,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

701-FARMA ILHA 0,00 128,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 366,17 366,17

716-SOS FARMA 69,45 69,45
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000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.241,08

99,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

669,65

572,38

762,61

1.241,08

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.033,62

024-Adicional Noturno 135,00 1.615,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 61,48

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 310,58

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

173-Horas Extras 75% 5,00 319,67

206-PRODUÇÃO 0,00 189,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.490,80

599,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.490,80

1.612,75

5.878,05

6.919,92

5.189,82

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Férias 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 7,00 381,15 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 36,00 256,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 59,77 571-Adiantamento Férias 23,00 4.104,67

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 36,59 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

040-Férias 23,00 2.500,72

042-Reembolso de INSS de Férias 23,00 437,67

050-1/3 de Férias 23,00 833,57

173-Horas Extras 75% 12,00 418,36

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 500,95

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 269,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.256,68

420,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.969,35

4.690,35

1.279,00

1.018,80

5.189,82

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 183,09

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

024-Adicional Noturno 108,00 307,02 701-FARMA ILHA 0,00 450,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 68,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 59,04 709-CRESSEM 123,58 123,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 716-SOS FARMA 164,22 164,22

173-Horas Extras 75% 24,00 357,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.034,33

162,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.034,33

1.293,77

740,56

1.472,06

2.034,33
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000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS 422110-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 165,39

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

024-Adicional Noturno 36,00 100,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,19 360,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 19,27

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

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.837,72

147,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.837,72

531,15

1.306,57

1.672,33

1.837,72

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista Aux.Doença 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.823,05 500-INSS 11,00 287,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 17,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 93,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 174,75

173-Horas Extras 75% 25,00 485,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 393,91 393,91

716-SOS FARMA 106,60 106,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.612,23

208,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.823,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.612,23

988,21

1.624,02

2.135,29

2.612,23

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 309,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,28

024-Adicional Noturno 45,00 258,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 49,75

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.817,70

225,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.817,70

363,48

2.454,22

2.507,75

2.817,70

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422205-Telefonista

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

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69
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000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA 422205-Telefonista Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 40,79

245-REEMBOLSO 0,00 189,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.431,55

455,78

975,77

763,49

1.242,03

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 223,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 96,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

173-Horas Extras 75% 31,00 502,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.486,60

198,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.486,60

595,83

1.890,77

2.073,22

2.486,60

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 326,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 55,24

024-Adicional Noturno 7,00 22,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 234,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 352,26 352,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,30

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

173-Horas Extras 75% 85,00 1.219,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.966,96

237,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.966,96

740,25

2.226,71

2.640,59

2.966,96

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 21,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

445,82

877,36

1.217,33

1.323,18

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00
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000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 186,17

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 8,34 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 458,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

173-Horas Extras 75% 2,25 43,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.068,61

165,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.068,61

1.102,37

966,24

1.882,44

2.068,61

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 3.651,87 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.095,56 510-IRRF 27,50 704,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 215,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 210,68 701-FARMA ILHA 0,00 34,63

173-Horas Extras 75% 27,00 1.121,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.688,90 1.688,90

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 441,98 706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.737,36

538,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.651,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.737,36

3.041,72

3.695,64

5.724,50

5.189,82

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

024-Adicional Noturno 104,00 104,00 500-INSS 11,00 570,88

040-Férias 30,00 3.911,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 571-Adiantamento Férias 30,00 5.215,89

050-1/3 de Férias 30,00 1.303,97 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 3,00 67,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.282,95

422,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.957,83

5.801,68

156,15

0,00

5.189,82

000010 183-JUCILENE BARBOSA Mensalista Férias 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 6,00 361,41 500-INSS 11,00 440,17

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

024-Adicional Noturno 9,00 40,66 571-Adiantamento Férias 24,00 2.400,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 141,00 701-FARMA ILHA 0,00 362,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 6,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,38 539,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 29,33

040-Férias 24,00 1.800,28
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000010 183-JUCILENE BARBOSA 322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Férias 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 264,04

050-1/3 de Férias 24,00 600,10

173-Horas Extras 75% 43,00 846,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.001,58

320,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.265,62

3.750,53

515,09

1.045,89

4.001,58

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 557,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 378,01

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 204,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 29,00 1.061,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.064,38

405,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.064,38

943,34

4.121,04

4.507,30

5.064,38

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 317,21

024-Adicional Noturno 27,00 205,82 510-IRRF 7,50 35,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 39,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.883,75

230,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.883,75

1.280,39

1.603,36

2.376,95

2.883,75

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 399,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 129,72

024-Adicional Noturno 155,00 700,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 125,42 701-FARMA ILHA 0,00 183,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 134,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 720,78 720,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 25,00 652,19 716-SOS FARMA 96,61 96,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.629,39

290,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.629,39

1.571,04

2.058,35

3.230,16

3.629,39

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 323,18
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000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,31

024-Adicional Noturno 27,00 107,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 161,97 701-FARMA ILHA 0,00 148,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 20,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 716-SOS FARMA 135,04 135,04

173-Horas Extras 75% 46,10 842,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.937,96

235,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.937,96

1.164,05

1.773,91

2.614,78

2.937,96

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 158,39

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

024-Adicional Noturno 9,00 25,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,06 360,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 82,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,82

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

173-Horas Extras 75% 36,00 429,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.759,91

140,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.759,91

524,02

1.235,89

1.601,52

1.759,91

000010 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,40

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,27

142,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,27

168,65

1.613,62

1.621,87

1.782,27

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 173,57

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

024-Adicional Noturno 11,30 45,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,67

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

173-Horas Extras 75% 3,30 58,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.928,56

154,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.928,56

658,06

1.270,50

1.754,99

1.928,56
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000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA 223115-MEDICA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 24,00 1.685,52 500-INSS 11,00 57,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 65,31

024-Adicional Noturno 18,00 568,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 109,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 259,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.832,63

226,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.832,63

131,43

2.701,20

2.774,76

526,07

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 342,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 64,81

024-Adicional Noturno 99,00 447,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 86,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.110,32

248,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.550,14

1.085,82

1.464,32

2.768,18

3.110,32

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 471,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 221,51

024-Adicional Noturno 2,00 9,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 312,86 701-FARMA ILHA 0,00 231,14

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 544,91 544,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,74 709-CRESSEM 172,65 172,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 716-SOS FARMA 85,00 85,00

173-Horas Extras 75% 84,00 1.626,87

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.282,83

342,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.282,83

1.734,57

2.548,26

3.811,72

4.282,83

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 498,10 498,10
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000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

668,56

1.136,78

1.642,86

1.805,34

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

363,55

959,63

1.217,33

1.323,18

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 155,40

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 65,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

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

173-Horas Extras 75% 27,00 338,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.726,72

138,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.726,72

487,89

1.238,83

1.571,32

1.726,72

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Férias 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223545-Enfermeira II

001-Salário 16,00 2.552,11 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 37,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 23,93

040-Férias 14,00 3.750,15 571-Adiantamento Férias 14,00 5.000,20

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 266,41 701-FARMA ILHA 0,00 219,60

050-1/3 de Férias 14,00 1.250,05

206-PRODUÇÃO 0,00 35,00

264-Hosped/Transporte/Alimentaçao 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.801,02

624,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.147,43

5.859,04

2.288,39

2.496,35

5.189,82

000010 429-LUCIANA DA COSTA Mensalista Ativo 16/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 228,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 16,00

024-Adicional Noturno 123,00 349,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 141,32 701-FARMA ILHA 0,00 67,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 67,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,89 499,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 709-CRESSEM 123,58 123,58

173-Horas Extras 75% 48,00 734,89 716-SOS FARMA 50,87 50,87
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000010 429-LUCIANA DA COSTA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 16/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.535,14

202,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.535,14

991,52

1.543,62

2.117,39

2.535,14

000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 121,17

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

024-Adicional Noturno 27,00 76,75 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 477,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,21 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 14,76 701-FARMA ILHA 0,00 35,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,93 478,93

173-Horas Extras 75% 12,00 151,88 709-CRESSEM 174,39 174,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.514,63

121,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.514,63

1.299,97

214,66

1.393,46

1.514,63

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 305,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 42,36

024-Adicional Noturno 80,00 361,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 52,60 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 628,02

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 69,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 12,00 273,53 709-CRESSEM 48,65 48,65

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 192,46 192,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.773,93

221,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.773,93

1.863,22

910,71

2.468,80

2.773,93

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 479,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 198,82

024-Adicional Noturno 117,00 528,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 225,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,75 860,75

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 101,65 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

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

173-Horas Extras 75% 48,00 1.172,08

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.360,01

348,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.360,01

1.614,10

2.745,91

3.690,82

4.360,01
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000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO 223115-Medico clinico Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 87,00 6.110,01 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.569,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 14,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 843,15

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 772,53

245-REEMBOLSO 0,00 810,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.454,54

1.076,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.264,54

3.148,50

11.116,04

12.504,48

5.189,82

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 14,30 1.004,29 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,83

040-Férias 30,00 10.736,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 571-Adiantamento Férias 30,00 14.314,97

050-1/3 de Férias 30,00 3.578,74

216-AMBULATORIO 0,00 660,60

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 920,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.075,88

1.366,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.646,76

14.929,93

2.716,83

2.381,73

5.189,82

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 110,83

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 26,95

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

173-Horas Extras 75% 12,00 140,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.385,36

110,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.385,36

116,40

1.268,96

1.274,53

1.385,36

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 555,87

024-Adicional Noturno 85,00 384,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 477,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 701-FARMA ILHA 0,00 67,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 73,85 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 34,18 34,18
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000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

173-Horas Extras 75% 108,00 2.485,39

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.753,52

460,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.753,52

1.845,28

3.908,24

5.182,64

5.189,82

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 700,98

024-Adicional Noturno 135,00 1.211,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 167,47 701-FARMA ILHA 0,00 83,52

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 232,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

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

173-Horas Extras 75% 18,00 870,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.281,22

502,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.281,22

1.887,99

4.393,23

5.710,34

5.189,82

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223545-GERENTE DE ENFERMAGEM

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 982,65

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.495,06

599,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.495,06

1.568,44

5.926,62

6.734,59

5.189,82

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 184,66

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 39,74

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

173-Horas Extras 75% 12,00 206,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.051,75

164,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.051,75

192,64

1.859,11

1.867,09

2.051,75

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 231,17

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 88,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,77 495,77
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000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

173-Horas Extras 75% 24,00 462,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.568,59

205,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.568,59

735,19

1.833,40

1.958,24

2.568,59

000010 279-MARCO ANTONIO GENOVA Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO RADIOLOGISTA

001-Salário 30,00 11.548,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.207,06

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.757,85

940,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.548,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.757,85

2.786,19

8.971,66

11.186,97

5.189,82

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 313,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,54 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

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

173-Horas Extras 75% 12,00 288,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.853,61

228,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.853,61

614,03

2.239,58

2.275,71

2.853,61

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 217,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 21,94

024-Adicional Noturno 9,00 35,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 91,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,90

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

173-Horas Extras 75% 27,00 474,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.413,82

193,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.413,82

777,31

1.636,51

2.196,58

2.413,82

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 229,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,25

024-Adicional Noturno 99,00 447,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 86,01 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 547,52 547,52

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.550,14

204,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.550,14

855,69

1.694,45

2.320,63

2.550,14

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Ativo 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 230,96 230,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

342,38

980,80

1.217,33

1.323,18

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422110-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 63,26

705-EMPRESTIMO CAIXA 104,80 104,80

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 222,89 222,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

513,09

728,94

953,08

1.242,03

000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 123,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 131,14

245-REEMBOLSO 0,00 44,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,63

123,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.583,96

661,70

922,26

1.416,46

1.539,63

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322225-Instrumentadora cirurgica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 331,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,63

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

201-Gratificacao 0,00 500,00 701-FARMA ILHA 0,00 201,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 783,32 783,32

716-SOS FARMA 105,61 105,61
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000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS 322225-Instrumentadora cirurgica Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.009,27

240,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.009,27

1.458,94

1.550,33

2.299,07

3.009,27

000010 803-MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Férias 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422115-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.512,19 500-INSS 11,00 294,75

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 181,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

050-1/3 de Férias 30,00 504,06 571-Adiantamento Férias 30,00 2.016,25

173-Horas Extras 75% 60,00 663,32 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.679,57

214,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.861,03

2.616,15

244,88

360,44

2.679,57

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

324115-Tecnico em radiologia 

040-Férias 30,00 2.983,09 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 294,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

046-Abono Pecuniário 1,00 99,44 571-Adiantamento Férias 31,00 5.114,88

050-1/3 de Férias 30,00 994,36 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

055-1/3 de Abono Pecuniário 1,00 33,15

173-Horas Extras 75% 12,00 400,21

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.481,94

438,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.810,04

5.711,26

98,78

124,28

5.189,82

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES Mensalista Férias 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

040-Férias 30,00 1.381,08 500-INSS 9,00 177,42

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 165,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 460,36 571-Adiantamento Férias 30,00 1.841,44

173-Horas Extras 75% 12,00 129,88
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000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Férias 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.971,32

157,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.137,05

2.024,43

112,62

118,19

1.971,32

000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513220-Cozinheiro 

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 123,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

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

701-FARMA ILHA 0,00 38,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,63

123,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,63

644,61

895,02

1.226,87

1.539,63

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 140,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 3,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

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

173-Horas Extras 75% 1,30 17,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.560,05

124,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.560,05

520,33

1.039,72

1.419,65

1.560,05

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 141,38

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

024-Adicional Noturno 45,00 125,25 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,87 701-FARMA ILHA 0,00 410,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 233,02 233,02

173-Horas Extras 75% 6,00 82,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.570,90

125,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.570,90

1.056,86

514,04

1.429,52

1.570,90

000010 757-MARIA GABRIELA SIMOES DOS Mensalista Ativo 10/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513505-Auxiliar de Cozinha

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 81,15

705-EMPRESTIMO CAIXA 383,56 383,56

716-SOS FARMA 221,38 221,38
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000010 757-MARIA GABRIELA SIMOES DOS 513505-Auxiliar de Cozinha Mensalista Ativo 10/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

797,51

525,67

1.217,33

1.323,18

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 73,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

270,18

1.746,71

1.835,37

2.016,89

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 102,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 1,00 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

701-FARMA ILHA 0,00 56,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,29 350,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.286,07

102,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

552,41

770,77

1.183,18

1.286,07

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 140,61

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 38,57 701-FARMA ILHA 0,00 105,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

173-Horas Extras 75% 16,00 200,57 706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.562,32

124,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.562,32

679,80

882,52

1.421,71

1.562,32

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 457,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,30

024-Adicional Noturno 27,00 155,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 236,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 29,85 701-FARMA ILHA 0,00 117,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 742,37 742,37

173-Horas Extras 75% 48,00 1.227,62
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000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.158,03

332,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.158,03

1.532,76

2.625,27

3.700,65

4.158,03

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE Mensalista Férias 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.127,67 500-INSS 11,00 567,53

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 458,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.042,56 571-Adiantamento Férias 30,00 4.170,23

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 79,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 56,30 989,10 701-FARMA ILHA 0,00 189,14

705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.159,33

412,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.697,28

5.697,28

0,00

501,12

5.159,33

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Aux.Doença 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.346,96

107,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.346,96

477,04

869,92

1.049,61

1.346,96

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 171,54

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 94,01 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 702-EMPRESTIMO BRADESCO 397,34 397,34

173-Horas Extras 75% 39,00 488,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.906,05

152,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.906,05

581,11

1.324,94

1.165,74

1.906,05

000010 266-MARISTELA SANTOS DE Mensalista Férias 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.918,87 500-INSS 11,00 551,17

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 294,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

046-Abono Pecuniário 1,00 97,30 571-Adiantamento Férias 31,00 4.021,56

050-1/3 de Férias 30,00 972,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

055-1/3 de Abono Pecuniário 1,00 32,43 701-FARMA ILHA 0,00 35,47

173-Horas Extras 75% 56,30 989,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

716-SOS FARMA 57,38 57,38
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000010 266-MARISTELA SANTOS DE 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.978,23

398,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.305,61

5.296,26

9,35

353,70

5.010,66

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 413,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 36,03

024-Adicional Noturno 126,00 569,22 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 171,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 109,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

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

173-Horas Extras 75% 36,00 893,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.760,66

300,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.760,66

1.292,39

2.468,27

2.384,37

3.760,66

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 227,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 82,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 49,35

173-Horas Extras 75% 22,30 429,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.529,51

202,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.529,51

315,10

2.214,41

2.301,85

2.529,51

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 216,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

853,94

1.162,95

1.835,37

2.016,89

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 329,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,21

024-Adicional Noturno 117,00 528,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 56,35 701-FARMA ILHA 0,00 29,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 101,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,22 578,22

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

173-Horas Extras 75% 12,00 293,02
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000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.996,47

239,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.996,47

1.003,04

1.993,43

2.666,86

2.996,47

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 112,31

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

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

173-Horas Extras 75% 6,00 67,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.403,89

112,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.403,89

378,42

1.025,47

1.291,58

1.403,89

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 537,84

024-Adicional Noturno 124,00 560,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 514,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,73 701-FARMA ILHA 0,00 113,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

173-Horas Extras 75% 108,30 2.677,80 706-UNIODONTO 102,54 102,54

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.877,56

470,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.877,56

2.001,99

3.875,57

5.117,09

5.189,82

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 165,48

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

024-Adicional Noturno 7,00 27,92 701-FARMA ILHA 0,00 47,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 377,60 377,60

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.838,63

147,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.838,63

598,86

1.239,77

1.673,15

1.838,63

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 230,71

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

024-Adicional Noturno 45,00 203,29 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 720,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 49,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 39,09
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000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

173-Horas Extras 75% 12,00 255,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,40

205,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,40

1.671,39

892,01

1.953,51

2.563,40

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 289,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,64

024-Adicional Noturno 9,00 40,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 90,81 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,82 701-FARMA ILHA 0,00 195,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 330,97 330,97

173-Horas Extras 75% 24,00 472,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.628,38

210,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.628,38

863,52

1.764,86

2.339,26

2.628,38

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 5.666,69 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 951,07

024-Adicional Noturno 18,00 255,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 34,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 49,04

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

173-Horas Extras 75% 3,00 177,85

206-PRODUÇÃO 0,00 798,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.190,63

575,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.666,69

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.190,63

1.530,20

5.660,43

6.619,75

5.189,82

000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS Mensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 5,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5,57

5,57

0,00

0,00

0,00

000010 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 74,05
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000010 365-NAZILDA MARIA DA SILVA 513220-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

185,47

1.137,71

1.217,33

1.323,18

000010 57-NEIDE DAS DORES DO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 761,80

024-Adicional Noturno 18,00 215,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 232,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 41,41

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

173-Horas Extras 75% 24,00 1.207,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.691,95

535,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.691,95

1.340,93

5.351,02

5.931,48

5.189,82

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 415,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 121,38

024-Adicional Noturno 45,00 203,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 245,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 39,09 716-SOS FARMA 20,07 20,07

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

173-Horas Extras 75% 60,00 1.275,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.779,90

302,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.779,90

1.036,67

2.743,23

3.174,52

3.779,90

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Férias 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

413115-Auxiliar de faturamento

001-Salário 9,00 580,51 500-INSS 11,00 289,26

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 22,00 571-Adiantamento Férias 21,00 1.939,14

040-Férias 21,00 1.454,36

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 213,30

050-1/3 de Férias 21,00 484,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.629,65

210,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.935,03

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.842,95

2.236,65

606,30

614,55

2.629,65

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 477,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 139,16

024-Adicional Noturno 135,00 776,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 26-NELSON VECINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 145,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 149,24

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

173-Horas Extras 75% 24,00 758,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.339,14

347,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.339,14

1.354,97

2.984,17

3.293,06

4.339,14

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 59,25 4.161,13 500-INSS 11,00 480,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.370,98

349,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.370,98

696,01

3.674,97

3.700,58

4.370,98

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Férias 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 13,00 783,05 500-INSS 11,00 464,44

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

024-Adicional Noturno 18,00 81,32 571-Adiantamento Férias 17,00 2.385,42

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 63,55 701-FARMA ILHA 0,00 18,94

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 2,00 44,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,01 620,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 13,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33

040-Férias 17,00 1.789,07

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 262,39

050-1/3 de Férias 17,00 596,35

173-Horas Extras 75% 19,00 381,32

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.222,18

337,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.484,57

3.497,06

987,51

1.634,71

4.222,18

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 201,20

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

024-Adicional Noturno 27,00 121,98 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,81 701-FARMA ILHA 0,00 168,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 23,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,68 593,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 102,54 102,54

173-Horas Extras 75% 3,00 61,39
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000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO 322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.235,53

178,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.235,53

1.080,38

1.155,15

1.844,74

2.235,53

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,93

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

024-Adicional Noturno 67,00 167,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 58,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 32,28

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

173-Horas Extras 75% 24,00 306,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.888,14

151,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.888,14

497,75

1.390,39

1.528,62

1.888,14

000010 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 304,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 41,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 41,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 222,33

173-Horas Extras 75% 9,00 216,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 548,95 548,95

709-CRESSEM 39,43 39,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.767,52

221,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.767,52

1.168,57

1.598,95

2.463,09

2.767,52

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 326,21

024-Adicional Noturno 36,00 274,43 510-IRRF 7,50 55,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 52,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.965,55

237,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.965,55

907,83

2.057,72

2.639,34

2.965,55

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 381,21

024-Adicional Noturno 36,00 274,43 510-IRRF 15,00 107,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 52,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

201-Gratificacao 0,00 500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86
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000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 716-SOS FARMA 37,07 37,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.465,55

277,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.465,55

1.249,59

2.215,96

3.084,34

3.465,55

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 811,72

024-Adicional Noturno 39,00 466,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 182,67 701-FARMA ILHA 0,00 139,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 716-SOS FARMA 94,72 94,72

173-Horas Extras 75% 18,00 949,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.683,88

534,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.683,88

3.153,26

3.530,62

6.113,00

5.189,82

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 153,90

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

024-Adicional Noturno 1,00 3,19 701-FARMA ILHA 0,00 13,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 35,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,61

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

173-Horas Extras 75% 13,00 184,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.709,96

136,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.709,96

173,57

1.536,39

1.556,06

1.709,96

000010 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 408,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 141,41

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.716,90

297,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.716,90

558,52

3.158,38

3.308,04

3.716,90

000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,03

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 14,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42
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000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 152,64 152,64

173-Horas Extras 75% 6,00 75,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.412,85

113,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.412,85

621,66

791,19

1.299,82

1.412,85

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 156,72

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

024-Adicional Noturno 126,00 350,70 701-FARMA ILHA 0,00 68,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 67,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 85,45 85,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.741,32

139,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.741,32

773,31

968,01

1.395,01

1.741,32

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS Mensalista Lic.Maternidad 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

003-Salário Maternidade 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 162,63

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 259,04

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.807,04

144,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.082,04

680,98

1.401,06

1.644,41

1.807,04

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 120,20

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,93 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 534,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 44,96

173-Horas Extras 75% 12,00 150,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,25 381,25

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.502,54

120,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.502,54

1.103,90

398,64

1.192,75

1.502,54

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 148,14

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 52,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95
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000010 616-REGINA SOARES PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 24,00 270,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.646,01

131,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.646,01

573,84

1.072,17

1.497,87

1.646,01

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 306,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 43,43

024-Adicional Noturno 12,00 54,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 114,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 10,43

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

173-Horas Extras 75% 30,00 594,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.790,00

223,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.790,00

358,58

2.431,42

2.483,10

2.790,00

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 177,65

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

024-Adicional Noturno 9,00 35,90 701-FARMA ILHA 0,00 184,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,82 524,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,90 716-SOS FARMA 254,27 254,27

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

173-Horas Extras 75% 6,00 105,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.973,86

157,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.973,86

1.149,39

824,47

1.606,62

1.973,86

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 45,22 3.175,80 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.577,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 36,67 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 35,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

211-A.I.H. 0,00 208,60

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.011,78

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.541,40

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 5.112,28
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000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI 223115-MEDICO Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.294,71

1.063,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.294,71

7.810,91

5.483,80

12.534,24

5.189,82

000010 282-ROGERIO ALVES DA SILVA Horista Ativo 08/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 108,00 7.584,84 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.740,79

024-Adicional Noturno 45,00 1.422,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 36,67 273,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.196,69 4.196,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 36,67 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 2.422,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 2.192,19

219-COBERTURA CLINICA 0,00 1.357,78

220-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 12.781,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

28.244,17

2.259,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

28.244,17

11.516,61

16.727,56

27.673,29

5.189,82

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 177,88

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

024-Adicional Noturno 18,00 71,80 701-FARMA ILHA 0,00 235,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 13,81 716-SOS FARMA 94,84 94,84

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

173-Horas Extras 75% 4,00 71,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.976,41

158,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.976,41

997,97

978,44

1.798,53

1.976,41

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 329,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,21

024-Adicional Noturno 117,00 528,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 56,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 101,65

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

173-Horas Extras 75% 12,00 293,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.996,47

239,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.996,47

395,07

2.601,40

2.666,86

2.996,47

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2
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000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 296,51

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

024-Adicional Noturno 126,00 569,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 109,47

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.695,58

215,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.695,58

752,40

1.943,18

1.830,30

2.695,58

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 202,77

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

024-Adicional Noturno 9,00 40,66 701-FARMA ILHA 0,00 178,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 30,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,55 503,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,82 716-SOS FARMA 173,20 173,20

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

173-Horas Extras 75% 8,00 157,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.253,03

180,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.253,03

1.066,11

1.186,92

1.860,67

2.253,03

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 164,33

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 3,31 701-FARMA ILHA 0,00 40,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,39 529,39

173-Horas Extras 75% 1,00 17,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.825,87

146,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.825,87

741,75

1.084,12

1.661,54

1.825,87

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 200,00 14.046,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.597,05

024-Adicional Noturno 90,00 2.844,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 483-SANDRO BELLUZO VECC 223110-MEDICO Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,57 546,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,57 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 2.352,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 735,48

212-VISITAS PACIENTES 0,00 337,26

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

218-SALA DE PARTO 0,00 912,80

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 421,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

27.911,07

2.232,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

27.911,07

9.463,14

18.447,93

27.150,60

5.189,82

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 298,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,09

024-Adicional Noturno 108,00 487,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 18,48 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 93,83 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

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

173-Horas Extras 75% 4,00 96,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.713,19

217,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.713,19

397,47

2.315,72

2.225,15

2.713,19

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 360,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 56,99

024-Adicional Noturno 9,00 51,74 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 113,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,95

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

173-Horas Extras 75% 24,00 589,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.274,02

261,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.274,02

675,38

2.598,64

2.663,88

3.274,02

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 428,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 107,84

024-Adicional Noturno 144,00 650,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 177,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 125,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82
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000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA 322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

173-Horas Extras 75% 36,00 921,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.891,52

311,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.891,52

1.171,64

2.719,88

3.084,27

3.891,52

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 417,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 152,33

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

716-SOS FARMA 53,20 53,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.798,75

303,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.798,75

631,64

3.167,11

3.380,89

3.798,75

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO Mensalista Férias 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

040-Férias 30,00 6.223,60 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 2.074,53 571-Adiantamento Férias 30,00 8.298,13

173-Horas Extras 75% 42,00 1.953,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.252,09

820,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.822,97

8.877,26

1.945,71

1.953,96

5.189,82

000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 350,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 71,02

024-Adicional Noturno 99,00 498,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,27 701-FARMA ILHA 0,00 189,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 95,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 532,97 532,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 63,20 63,20

173-Horas Extras 75% 12,00 313,41
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.189,65

255,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.189,65

1.215,45

1.974,20

2.838,79

3.189,65

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 216,42

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

024-Adicional Noturno 72,00 325,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 62,55

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,71

192,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.404,71

787,81

1.616,90

1.998,70

2.404,71

000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 343,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 65,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 18,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 83,63

173-Horas Extras 75% 4,00 96,27 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

201-Gratificacao 0,00 500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

716-SOS FARMA 25,21 25,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.124,05

249,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.124,05

1.100,72

2.023,33

2.780,40

3.124,05

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 327,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 56,13

024-Adicional Noturno 9,00 40,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 147,56 701-FARMA ILHA 0,00 159,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 139,18 139,18

173-Horas Extras 75% 39,00 767,32 716-SOS FARMA 62,24 62,24
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000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.980,25

238,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.980,25

1.257,66

1.722,59

2.652,42

2.980,25

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 447,96

024-Adicional Noturno 174,00 875,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 337,95 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 380,48

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 168,34 701-FARMA ILHA 0,00 34,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 670,86 670,86

173-Horas Extras 75% 59,00 1.757,35 706-UNIODONTO 68,36 68,36

254-Ferias Indenizadas 0,00 1.754,78 716-SOS FARMA 128,20 128,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.115,92

569,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.115,92

2.309,49

4.806,43

4.790,26

5.189,82

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Férias 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.573,73 500-INSS 11,00 429,66

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 377,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 857,91 571-Adiantamento Férias 30,00 3.431,64

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 576,67 701-FARMA ILHA 0,00 143,55

173-Horas Extras 75% 27,00 474,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

706-UNIODONTO 68,36 68,36

709-CRESSEM 279,31 279,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.906,00

312,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.860,15

4.860,15

0,00

422,18

3.906,00

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.797,31 500-INSS 11,00 410,27

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 410,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 932,44 571-Adiantamento Férias 30,00 3.729,75

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 737,68 701-FARMA ILHA 0,00 225,37

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.729,75

298,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.877,70

4.877,70

0,00

0,00

3.729,75

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 468,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 157,32

024-Adicional Noturno 21,00 188,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO 223505-Enfermeira I Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,35 701-FARMA ILHA 0,00 54,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

173-Horas Extras 75% 6,00 230,62 716-SOS FARMA 123,73 123,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.262,14

340,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.262,14

1.316,95

2.945,19

3.414,12

4.262,14

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 326,26

024-Adicional Noturno 9,00 68,61 510-IRRF 7,50 55,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 39,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 13,19 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

173-Horas Extras 75% 6,00 206,12

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.965,96

237,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.240,96

406,94

2.834,02

2.639,70

2.965,96

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 305,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,69 529,69

716-SOS FARMA 287,98 287,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

1.313,55

703,34

1.835,37

2.016,89

000010 356-VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 330,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,04

024-Adicional Noturno 72,00 362,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,22 701-FARMA ILHA 0,00 89,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 69,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,19 650,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 152,64 152,64

173-Horas Extras 75% 12,00 297,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.008,79

240,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.008,79

1.289,94

1.718,85

2.677,82

3.008,79
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000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 355,60

024-Adicional Noturno 36,00 274,43 510-IRRF 7,50 44,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 43,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 52,77 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 6,00 224,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 706-UNIODONTO 51,27 51,27

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

716-SOS FARMA 199,97 199,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.232,77

258,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.232,77

1.243,45

1.989,32

2.497,99

3.232,77

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA Mensalista 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 24,00 1.276,39 500-INSS 8,00 118,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.485,91

118,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.485,91

126,85

1.359,06

1.367,04

1.485,91

000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 170,04

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

024-Adicional Noturno 126,00 358,19 701-FARMA ILHA 0,00 103,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 35,52 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,88

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

173-Horas Extras 75% 12,00 184,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.889,33

151,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.889,33

584,85

1.304,48

1.529,70

1.889,33

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Férias 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 21,00 1.609,59 500-INSS 11,00 312,56

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 39,11 571-Adiantamento Férias 9,00 1.016,80

040-Férias 9,00 762,60

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 111,85

050-1/3 de Férias 9,00 254,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.841,50

227,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.953,35

1.337,61

1.615,74

1.434,40

2.841,50

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 222,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 25,55

024-Adicional Noturno 4,00 15,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 103,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 3,07

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

173-Horas Extras 75% 31,00 538,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.466,68

197,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.466,68

255,53

2.211,15

2.244,68

2.466,68

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 428,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 107,84

024-Adicional Noturno 144,00 650,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 177,26 701-FARMA ILHA 0,00 93,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 125,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 716-SOS FARMA 13,99 13,99

173-Horas Extras 75% 36,00 921,74

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.891,52

311,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.166,52

1.302,38

2.864,14

3.084,27

3.891,52
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000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 406,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 138,86

024-Adicional Noturno 27,00 121,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 196,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 23,46

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

173-Horas Extras 75% 50,00 1.023,28

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.697,82

295,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.697,82

1.136,82

2.561,00

3.291,06

3.697,82

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 387,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 115,88

024-Adicional Noturno 18,00 81,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 227,72 701-FARMA ILHA 0,00 181,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 15,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

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

173-Horas Extras 75% 59,00 1.184,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.525,71

282,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.525,71

1.085,46

2.440,25

3.137,88

3.525,71

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

351605-Tecnico em seguranca no 

001-Salário 30,00 3.018,47 500-INSS 11,00 355,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 76,18

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

711-ADIANTAMENTO 291,14 291,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.228,32

258,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.228,32

730,69

2.497,63

2.873,20

3.228,32

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Férias 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223405-Farmaceutico III

001-Salário 2,00 187,97 500-INSS 11,00 570,88

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 5.945,75

040-Férias 28,00 4.459,31 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 532,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

050-1/3 de Férias 28,00 1.486,44

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 98



Folha de Pagamento - Julho/2016

05/08/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES 223405-Farmaceutico III Mensalista Férias 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.071,72

645,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.604,54

6.913,50

1.691,04

1.898,32

5.189,82

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 354,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 391,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 63,47

173-Horas Extras 75% 60,00 2.035,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

709-CRESSEM 232,93 232,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.351,06

428,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.351,06

1.969,70

3.381,36

4.401,00

5.189,82

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Férias 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 16,00 593,78 500-INSS 9,00 164,05

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 37,71 571-Adiantamento Férias 14,00 1.015,32

040-Férias 14,00 761,49 701-FARMA ILHA 0,00 41,79

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 91,38

050-1/3 de Férias 14,00 253,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.822,81

145,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.914,19

1.226,73

687,46

734,82

1.822,81

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 95,89

705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 250,62 250,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

1.173,21

1.336,06

1.904,26

2.509,27

000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS Mensalista Férias 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 17,00 904,11 500-INSS 9,00 196,16

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 35,20 571-Adiantamento Férias 13,00 1.064,19

040-Férias 13,00 798,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 481,96 481,96

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 95,78

050-1/3 de Férias 13,00 266,05
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000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Férias 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.179,50

174,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.275,28

1.750,29

524,99

1.014,93

2.179,50

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 347,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 68,35

024-Adicional Noturno 135,00 338,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 104,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 477,57 477,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 248,69 716-SOS FARMA 73,24 73,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 65,03

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

173-Horas Extras 75% 96,00 1.293,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.163,32

253,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.267,32

972,70

2.294,62

2.815,35

3.163,32

000011 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,82

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 120,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 395,42 395,42

716-SOS FARMA 69,47 69,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,22

106,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,22

698,78

636,44

849,22

1.335,22

000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 80,09

702-EMPRESTIMO BRADESCO 320,32 320,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,85 199,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

770,72

1.034,62

1.263,68

1.805,34

000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 199,99

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,00 383,00

716-SOS FARMA 68,12 68,12
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000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.222,15

177,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.222,15

659,36

1.562,79

1.832,57

2.222,15

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Férias 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

003-Salário Maternidade 13,00 783,05 500-INSS 11,00 402,41

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

040-Férias 30,00 2.024,40 571-Adiantamento Férias 30,00 2.699,20

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 296,91 701-FARMA ILHA 0,00 36,50

050-1/3 de Férias 30,00 674,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.658,25

292,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.955,16

3.146,36

808,80

853,55

3.658,25

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 470,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 133,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 16,00 694,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.823,20

465,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.823,20

1.546,88

4.276,32

4.873,14

5.189,82

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MÉDICO

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.377,99

10.531,86

13.338,97

5.189,82

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 601,36

701-FARMA ILHA 0,00 55,46

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 182,24 182,24
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000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

1.619,56

397,33

1.645,78

2.016,89

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,99

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 75,10 701-FARMA ILHA 0,00 126,27

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

173-Horas Extras 75% 25,96 390,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.788,78

143,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.788,78

292,83

1.495,95

1.438,20

1.788,78

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 55,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.346,96

107,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.346,96

169,24

1.177,72

1.049,61

1.346,96

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 305,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 42,62

024-Adicional Noturno 135,00 338,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 186,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 269,96 269,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 65,03

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

173-Horas Extras 75% 72,00 969,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.777,85

222,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.777,85

623,71

2.154,14

2.472,29

2.777,85

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322415-Atendente de consultório 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 122,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 312,20 312,20

709-CRESSEM 39,43 39,43
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000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO 322415-Atendente de consultório Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

644,79

1.160,55

1.642,86

1.805,34

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 400,39

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 131,13

024-Adicional Noturno 240,00 668,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 262,13 701-FARMA ILHA 0,00 40,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 128,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

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

173-Horas Extras 75% 75,00 1.363,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.639,90

291,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.639,90

983,40

2.656,50

3.239,51

3.639,90

000012 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 108,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 106,06

702-EMPRESTIMO BRADESCO 317,70 317,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.359,15

108,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.359,15

538,76

820,39

1.250,42

1.359,15

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 175,14

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,69 701-FARMA ILHA 0,00 32,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,73 449,73

173-Horas Extras 75% 6,85 117,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.946,01

155,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.946,01

665,30

1.280,71

1.770,87

1.946,01

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223208-DENTISTA

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.323,16 2.323,16
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000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.761,74

620,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.761,74

4.252,00

3.509,74

6.811,68

5.189,82

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICA

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.377,99

10.531,86

13.338,97

5.189,82

000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS Mensalista Férias 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.247,13 500-INSS 9,00 149,66

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 149,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

050-1/3 de Férias 30,00 415,71 571-Adiantamento Férias 30,00 1.662,84

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 296,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,23 291,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.662,84

133,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.109,42

2.109,42

0,00

0,00

1.662,84

000012 243-LETICIA LEITE ANDRADE Mensalista Ativo 01/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 232,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 12,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 3,00 64,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.586,75

206,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.586,75

274,81

2.311,94

2.353,94

2.586,75

000012 16-LUIS ADALBERTO VITOR DE Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515210-AUX. DE FARMACIA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

357,78

1.128,96

1.367,80

1.486,74

000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 436,70
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000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 251510-Psicologo Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 175,20

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

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.970,03

317,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.970,03

628,40

3.341,63

3.533,33

3.970,03

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

111,71

1.130,32

1.142,67

1.242,03

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 74,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

716-SOS FARMA 54,14 54,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

532,91

790,27

1.027,74

1.323,18

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 111,63

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 24,74

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

173-Horas Extras 75% 12,00 128,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.395,41

111,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.395,41

117,32

1.278,09

1.283,78

1.395,41

000012 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 430,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 168,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 19,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 23,49

173-Horas Extras 75% 3,00 98,82 702-EMPRESTIMO BRADESCO 149,58 149,58
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000012 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 223505-Enfermeiro I Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 440,77 440,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.916,57

313,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.916,57

1.220,97

2.695,60

3.485,75

3.916,57

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Férias 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 11,00 408,22 500-INSS 9,00 197,62

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 58,66 571-Adiantamento Férias 19,00 1.224,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29

040-Férias 19,00 918,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 110,20

050-1/3 de Férias 19,00 306,10

173-Horas Extras 75% 26,00 293,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.195,81

175,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.306,01

2.040,62

265,39

883,98

2.195,81

000012 751-TERESINHA MARIA RATZINGER Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 417,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 152,33

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.798,75

303,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.798,75

578,44

3.220,31

3.380,89

3.798,75

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 356,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

993,73

811,61

1.642,86

1.805,34

000013 621-ALEX SANTANA ROSA Mensalista Ativo 13/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

325110-Tecnico em laboratorio

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 11,00 320,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 62,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 489,93 489,93

173-Horas Extras 75% 13,30 322,79
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000013 621-ALEX SANTANA ROSA 325110-Tecnico em laboratorio Mensalista Ativo 13/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.914,97

233,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.914,97

842,17

2.072,80

2.215,14

2.914,97

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 9,00 218,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 22,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.425,17

194,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.425,17

249,24

2.175,93

2.206,90

2.425,17

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 403,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 135,39

024-Adicional Noturno 32,00 203,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 64,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 39,04

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

173-Horas Extras 75% 12,00 335,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.671,81

293,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.671,81

547,54

3.124,27

3.267,91

3.671,81

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 111,20

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

569,56

753,62

838,15

1.323,18

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515215-Auxiliar de laboratorio de 

001-Salário 30,00 1.437,11 500-INSS 9,00 154,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,67

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

173-Horas Extras 75% 4,30 60,69
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000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 515215-Auxiliar de laboratorio de Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.719,32

137,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.437,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.719,32

161,93

1.557,39

1.564,58

1.719,32

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-Recepcionista

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 333,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,41

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

070-13º Salário Adiantamento 322,97 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.029,35

242,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.029,35

400,89

2.628,46

2.696,12

3.029,35

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-Recepcionista

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 716-SOS FARMA 101,74 101,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

206,79

1.035,24

953,08

1.242,03

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105- RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92
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000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES 422105- RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 788-GABRIEL MENEZES DO Mensalista Ativo 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 705-GLAUTER SOARES DE CARVALHO Mensalista Desligado 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

325110-TECNICO EM LABORATORIO

005-Saldo de Salario 22,00 1.701,52 500-INSS 9,00 168,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 120,53

043-Férias Proporcionais 2,00 416,04 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 1.300,20

044-Férias Indenizadas 1,00 2.623,84 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 5.847,64

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.013,29

072-13º Salário Rescisão 7,00 1.506,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.574,02

0,00

1.506,66

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.437,35

7.437,35

0,00

1.708,54

1.877,52

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 9,00 227,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.530,10

202,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.530,10

269,19

2.260,91

2.302,39

2.530,10

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE Mensalista Férias 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-AUX. ENFERMAGEM II

001-Salário 2,00 120,47 500-INSS 11,00 317,93

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 88,00 571-Adiantamento Férias 28,00 2.505,77

040-Férias 28,00 1.879,33 701-FARMA ILHA 0,00 199,06

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 275,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

050-1/3 de Férias 28,00 626,44

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 368,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.890,24

231,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.534,28

3.534,28

0,00

0,00

2.890,24
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000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO Mensalista Férias 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICO

040-Férias 30,00 2.195,17 500-INSS 11,00 321,96

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 321,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 731,72 571-Adiantamento Férias 30,00 2.926,89

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.926,89

234,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.989,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.257,10

3.257,10

0,00

0,00

2.926,89

000013 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-Recepcionista

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 171,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 334,93 334,93

716-SOS FARMA 186,62 186,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

798,18

443,85

1.142,67

1.242,03

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Férias 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 9,00 160,92

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 44,00 571-Adiantamento Férias 21,00 1.233,98

040-Férias 21,00 925,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 111,06

050-1/3 de Férias 21,00 308,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.787,98

143,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.899,04

1.714,72

184,32

314,55

1.787,98

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Férias 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

221105-BIOLOGO

040-Férias 30,00 4.775,65 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.591,88 571-Adiantamento Férias 30,00 6.367,53
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000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO 221105-BIOLOGO Mensalista Férias 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

173-Horas Extras 75% 39,00 1.069,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.436,59

594,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.007,47

6.946,66

1.060,81

1.069,06

5.189,82

000013 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 333,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,41

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.029,35

242,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.029,35

400,89

2.628,46

2.696,12

3.029,35

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 198,00

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.200,05

176,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.990,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.200,05

206,25

1.993,80

1.622,87

2.200,05

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

142105-GERENTE ADMINISTRATIVO

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 216,39

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,34

192,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.404,34

224,64

2.179,70

1.998,36

2.404,34

000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 424,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 160,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 134,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 24,00 698,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.862,71

309,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.862,71

594,02

3.268,69

3.437,81

3.862,71
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA 223405-Farmaceutico Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 520,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 183,53

173-Horas Extras 75% 3,05 79,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 598,86 598,86

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 716-SOS FARMA 103,99 103,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.624,66

449,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.624,66

1.985,94

3.638,72

5.053,78

5.189,82

000013 27-ROSANGELA ASCENCIO DE Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 436,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 175,20

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.970,03

317,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.970,03

620,15

3.349,88

3.533,33

3.970,03

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 106,82

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 716-SOS FARMA 59,09 59,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,22

106,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,22

172,06

1.163,16

1.228,40

1.335,22

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115- MEDICO PSIQUIATRA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.694,58

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.273,71

10.636,14

12.959,79

5.189,82

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 333,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.029,35

242,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.029,35

386,67

2.642,68

2.506,53

3.029,35

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 296,89

705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

693,14

548,89

953,08

1.242,03

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 418,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,62

024-Adicional Noturno 32,00 165,56 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 177,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 31,84 701-FARMA ILHA 0,00 131,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

173-Horas Extras 75% 40,00 924,35 709-CRESSEM 48,65 48,65

254-Ferias Indenizadas 0,00 2.951,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.759,83

540,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.759,83

1.747,31

5.012,52

2.672,22

3.808,78

000014 791-FERNANDO SILVA JUNIOR Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,40

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,27

142,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,27

168,65

1.613,62

1.621,87

1.782,27

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 93,41

705-EMPRESTIMO CAIXA 385,03 385,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

589,86

733,32

648,56

1.323,18

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 113



Folha de Pagamento - Julho/2016

05/08/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000014 - CAPS
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.029,12

024-Adicional Noturno 16,00 172,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 397,35 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 33,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.481,36 1.481,36

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

173-Horas Extras 75% 46,00 2.066,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.664,03

613,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.664,03

3.096,27

4.567,76

6.903,56

5.189,82

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 306,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 43,24

024-Adicional Noturno 81,00 225,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 154,02 701-FARMA ILHA 0,00 97,46

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 43,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 276,00 276,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 709-CRESSEM 225,61 225,61

173-Horas Extras 75% 48,00 800,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.787,14

222,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.442,00

954,47

1.487,53

2.480,55

2.787,14

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Férias 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

215120-COORDENADOR III

040-Férias 30,00 2.943,14 500-INSS 11,00 431,66

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 431,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 981,05 571-Adiantamento Férias 30,00 3.924,19

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.011,59 701-FARMA ILHA 0,00 175,23

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 85,45 85,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.924,19

313,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.367,44

5.367,44

0,00

0,00

3.924,19

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 230,13

701-FARMA ILHA 0,00 33,15

705-EMPRESTIMO CAIXA 200,52 200,52
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000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA 514225-Auxiliar de Serviços Gerais Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

575,22

747,96

1.027,74

1.323,18

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.123,33 500-INSS 11,00 556,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 376,81

024-Adicional Noturno 225,00 631,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 496,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 121,51

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

173-Horas Extras 75% 144,00 2.580,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.058,36

404,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.123,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.058,36

938,85

4.119,51

4.501,94

5.058,36

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223115-MEDICA PSIQUIATRA

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.377,99

10.531,86

13.338,97

5.189,82

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

667,53

1.349,36

1.835,37

2.016,89

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

131210-GERENTE DE PSF II

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 305,20

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 42,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.774,56

221,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.774,56

355,85

2.418,71

2.469,36

2.774,56
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000014 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 24,00 1.276,39 500-INSS 8,00 118,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.485,91

118,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.485,91

126,85

1.359,06

1.367,04

1.485,91

000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 472,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 190,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 52,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 6,00 275,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.298,56

343,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.298,56

671,71

3.626,85

3.636,13

4.298,56

000014 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.575,49 500-INSS 9,00 160,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,88

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.785,34

142,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.575,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.785,34

168,56

1.616,78

1.624,66

1.785,34

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

173,48

1.618,20

1.251,25

1.791,68

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-FARMA ILHA 0,00 106,60

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

645,42

1.146,26

1.251,25

1.791,68

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-FARMA ILHA 0,00 96,33

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 243,51 243,51

716-SOS FARMA 10,53 10,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

517,19

1.274,49

1.440,84

1.791,68

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,64 319,64

201-Gratificacao 0,00 258,66 706-UNIODONTO 85,45 85,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

571,91

1.219,77

1.630,43

1.791,68

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 258,72 258,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 149,85 149,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

575,39

1.216,29

992,53

1.791,68

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR
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000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 301,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 25,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 152,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,64 405,64

173-Horas Extras 75% 62,00 794,94

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.739,49

219,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.739,49

738,39

2.001,10

2.248,56

2.739,49

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 194,27

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 59,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.158,58

172,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.158,58

199,84

1.958,74

1.964,31

2.158,58

000015 764-EDER TADEU MOZAT Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 202,53

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 10,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 73,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.250,30

180,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.250,30

218,88

2.031,42

2.047,77

2.250,30

000015 747-FERNANDO ASSIS DO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-FARMA ILHA 0,00 141,59

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

308,41

1.483,27

1.630,43

1.791,68
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000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-FARMA ILHA 0,00 118,05

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

641,21

1.150,47

1.251,25

1.791,68

000015 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 202,53

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 73,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.250,30

180,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.250,30

208,10

2.042,20

1.858,18

2.250,30

000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 194,27

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 59,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 342,81 342,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 716-SOS FARMA 100,45 100,45

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.158,58

172,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.158,58

643,10

1.515,48

1.774,72

2.158,58

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 9,00 148,50

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 148,89

705-EMPRESTIMO CAIXA 399,96 399,96

716-SOS FARMA 25,16 25,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.649,99

132,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.649,99

735,32

914,67

1.501,49

1.649,99
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000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 147,89

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 520-Falta (DIAS) 4,00 148,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.643,24

131,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

725,34

1.066,34

1.116,17

1.643,24

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 18,00 668,00 500-INSS 9,00 221,09

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 14,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 66,00 571-Adiantamento Férias 12,00 1.020,55

040-Férias 12,00 765,41 701-FARMA ILHA 0,00 84,90

042-Reembolso de INSS de Férias 12,00 91,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

050-1/3 de Férias 12,00 255,14

173-Horas Extras 75% 6,00 76,93

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.456,56

196,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.548,41

1.894,02

654,39

981,17

2.456,56

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 202,53

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 10,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 73,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65 716-SOS FARMA 155,59 155,59

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.250,30

180,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.250,30

752,85

1.497,45

2.047,77

2.250,30

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Férias 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 11,00 336,56

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 76,93 571-Adiantamento Férias 21,00 1.642,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 88,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

040-Férias 21,00 1.231,77

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 147,81

050-1/3 de Férias 21,00 410,59

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72
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000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Férias 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.059,67

244,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.207,48

2.501,46

706,02

1.038,97

3.059,67

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-FARMA ILHA 0,00 15,50

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

718,91

1.072,77

1.630,43

1.791,68

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 194,27

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 59,18 716-SOS FARMA 40,99 40,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.158,58

172,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.158,58

240,83

1.917,75

1.964,31

2.158,58

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 2,00 74,22 500-INSS 11,00 344,43

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 176,00 571-Adiantamento Férias 28,00 2.270,34

040-Férias 28,00 1.702,75 701-FARMA ILHA 0,00 96,20

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 204,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

050-1/3 de Férias 28,00 567,59 706-UNIODONTO 68,36 68,36
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000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.131,22

250,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.335,55

3.185,90

149,65

720,78

3.131,22

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

215120-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 452,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 165,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 258,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,02 440,02

173-Horas Extras 75% 62,00 1.342,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.110,43

328,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.110,43

1.065,92

3.044,51

3.468,69

4.110,43

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-FARMA ILHA 0,00 83,09

201-Gratificacao 0,00 258,66 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

565,59

1.226,09

1.630,43

1.791,68

000015 766-RIGNALDO MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 177,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 766-RIGNALDO MELLO FRANCISCO 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.975,13

158,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.975,13

183,33

1.791,80

1.797,37

1.975,13

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Férias 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DEZINSETIZADOR

040-Férias 30,00 1.915,78 500-INSS 11,00 341,58

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 229,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 638,59 571-Adiantamento Férias 30,00 2.554,37

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 5,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,85 438,85

173-Horas Extras 75% 30,00 292,25

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.105,28

248,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.340,37

3.340,37

0,00

439,22

3.105,28

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 177,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.975,13

158,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.975,13

183,33

1.791,80

1.797,37

1.975,13

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 202,53

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 73,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 30,00 384,65

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.250,30

180,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.250,30

511,42

1.738,88

1.858,18

2.250,30

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,02

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,38 716-SOS FARMA 53,81 53,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.066,85

165,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.066,85

245,40

1.821,45

1.691,24

2.066,85

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 186,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,24 507,24

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

173-Horas Extras 75% 20,20 299,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.067,40

165,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.067,40

701,34

1.366,06

1.881,33

2.067,40
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000017 550-ALEXANDRE MENDES DE 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 173,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 35,59

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

173-Horas Extras 75% 12,49 185,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.931,16

154,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.931,16

181,83

1.749,33

1.567,77

1.931,16

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL Mensalista Férias 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515135-Condutor de Veículo de 

040-Férias 30,00 5.128,42 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.709,47 571-Adiantamento Férias 30,00 6.837,89

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 343,54 701-FARMA ILHA 0,00 114,55

173-Horas Extras 75% 23,38 562,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 783,17 783,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.400,32

592,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.314,74

8.314,74

0,00

372,84

5.189,82

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

919205-MECANICO

001-Salário 30,00 1.769,26 500-INSS 11,00 294,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 35,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 129,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 141,61

173-Horas Extras 75% 41,30 671,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,02 593,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.674,41

213,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.769,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.674,41

1.072,79

1.601,62

2.380,22

2.674,41

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 455,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 197,85

024-Adicional Noturno 6,20 22,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 387,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,34 504,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,31 709-CRESSEM 152,64 152,64
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000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 782305-Motorista Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

173-Horas Extras 75% 134,20 2.014,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.139,69

331,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.139,69

1.318,23

2.821,46

3.684,32

4.139,69

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 153,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 174,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 499,27 499,27

709-CRESSEM 123,58 123,58

715-Multa de Trânsito 229,84 229,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.710,49

136,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.710,49

1.188,76

521,73

1.556,55

1.710,49

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 176,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 24,07

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

173-Horas Extras 75% 8,03 125,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.964,67

157,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.964,67

184,85

1.779,82

1.787,85

1.964,67

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 416,28

024-Adicional Noturno 32,00 197,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 375,12 701-FARMA ILHA 0,00 83,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 38,07

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

173-Horas Extras 75% 70,44 1.950,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.245,94

419,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.245,94

1.078,88

4.167,06

4.675,06

5.189,82

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Férias 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782305-Motorista

001-Salário 16,00 856,30 500-INSS 11,00 316,41
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000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE 782305-Motorista Mensalista Férias 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

024-Adicional Noturno 6,41 23,16 571-Adiantamento Férias 14,00 1.591,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 51,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 4,96 715-Multa de Trânsito 277,73 277,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 18,86

040-Férias 14,00 1.193,75

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 175,08

050-1/3 de Férias 14,00 397,92

173-Horas Extras 75% 16,09 241,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.876,43

230,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.051,51

2.631,12

420,39

1.143,43

2.876,43

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.601,00

024-Adicional Noturno 130,16 805,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 953,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 154,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

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

173-Horas Extras 75% 147,54 4.956,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.554,02

764,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.554,02

3.008,91

6.545,11

8.983,14

5.189,82

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 470,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 188,02

024-Adicional Noturno 35,16 127,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 389,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,43 715-Multa de Trânsito 68,10 68,10

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

173-Horas Extras 75% 127,26 2.027,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.279,07

342,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.279,07

1.164,80

3.114,27

3.618,78

4.279,07

000017 200-JOAO CARLOS BARROS Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

040-Férias 30,00 3.689,66 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 294,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

046-Abono Pecuniário 1,00 122,99 571-Adiantamento Férias 31,00 5.083,54

050-1/3 de Férias 30,00 1.229,89 701-FARMA ILHA 0,00 16,88
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000017 200-JOAO CARLOS BARROS 782310-MOTORISTA Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

055-1/3 de Abono Pecuniário 1,00 41,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 448,00 448,00

173-Horas Extras 75% 104,03 1.461,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.504,03

520,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.839,98

6.127,33

712,65

995,97

5.189,82

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 348,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 68,73

024-Adicional Noturno 15,13 54,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 224,72 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 10,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 341,83 341,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 715-Multa de Trânsito 178,77 178,77

173-Horas Extras 75% 76,39 1.168,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.168,93

253,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.168,93

952,60

2.216,33

2.820,35

3.168,93

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 232,00

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 216,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

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

173-Horas Extras 75% 105,13 1.123,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.577,82

206,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.577,82

270,81

2.307,01

2.345,82

2.577,82

000017 789-MARCIO CAMILO Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 163,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 17,81

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

173-Horas Extras 75% 6,25 92,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.820,91

145,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.820,91

171,91

1.649,00

1.657,03

1.820,91

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 153,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03
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000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 81,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.710,49

136,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.710,49

243,93

1.466,56

1.556,55

1.710,49

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 178,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 120,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,11 326,11

173-Horas Extras 75% 15,44 228,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.983,29

158,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.983,29

633,34

1.349,95

1.804,79

1.983,29

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 463,76

024-Adicional Noturno 68,59 247,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 642,17 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 47,65 701-FARMA ILHA 0,00 159,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 196,58 3.339,26 709-CRESSEM 425,00 425,00

715-Multa de Trânsito 217,92 217,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.987,35

478,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.987,35

2.117,41

3.869,94

4.847,70

5.189,82

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 171,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

173-Horas Extras 75% 8,10 126,26
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000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.907,83

152,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.907,83

179,73

1.728,10

1.736,13

1.907,83

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.239,05

024-Adicional Noturno 55,01 306,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 884,35 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 58,90 701-FARMA ILHA 0,00 247,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

173-Horas Extras 75% 183,21 4.598,63 715-Multa de Trânsito 187,28 187,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.427,41

674,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.427,41

2.683,56

5.743,85

7.666,94

5.189,82

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 492,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 259,91

024-Adicional Noturno 19,07 86,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 346,70 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 16,60 701-FARMA ILHA 0,00 199,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,15 471,15

173-Horas Extras 75% 90,58 1.802,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.474,61

357,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.474,61

1.437,98

3.036,63

3.982,40

4.474,61

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 3.254,43 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.605,39

024-Adicional Noturno 128,00 1.041,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 815,10 701-FARMA ILHA 0,00 37,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 200,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10

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

173-Horas Extras 75% 97,49 4.238,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.759,57

780,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.254,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.759,57

2.622,84

7.136,73

8.999,10

5.189,82

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 204,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 530-Pensão Alimentícia 442,00 442,00
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000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

024-Adicional Noturno 7,10 25,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,34 701-FARMA ILHA 0,00 45,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,93 709-CRESSEM 312,57 312,57

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

173-Horas Extras 75% 29,50 443,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.270,18

181,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.270,18

1.012,12

1.258,06

1.434,27

2.270,18

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Férias 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-Motorista

040-Férias 30,00 2.573,72 500-INSS 11,00 473,42

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 377,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

050-1/3 de Férias 30,00 857,91 571-Adiantamento Férias 30,00 3.431,63

173-Horas Extras 75% 62,08 872,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.303,78

344,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.681,26

3.913,08

768,18

776,21

4.303,78

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 445,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 185,76

024-Adicional Noturno 26,00 93,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 359,13 715-Multa de Trânsito 280,93 280,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 18,06

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

173-Horas Extras 75% 119,40 1.867,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.049,11

323,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.049,11

920,12

3.128,99

3.603,71

4.049,11

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Férias 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA

040-Férias 30,00 3.001,74 500-INSS 11,00 483,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 440,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

050-1/3 de Férias 30,00 1.000,58 571-Adiantamento Férias 30,00 4.002,32

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 60,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,49 405,49

173-Horas Extras 75% 28,23 396,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.398,92

351,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.899,72

4.899,72

0,00

352,98

4.398,92

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

782310-MOTORISTA
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000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 228,92

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 134,37 701-FARMA ILHA 0,00 135,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

173-Horas Extras 75% 47,15 698,70 709-CRESSEM 719,96 719,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.543,56

203,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.543,56

1.422,87

1.120,69

1.935,46

2.543,56

000018 661-BARBARA MURBACH Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 443,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 182,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 101,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 21,00 526,63

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.027,76

322,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.027,76

634,21

3.393,55

3.584,71

4.027,76

000018 689-CELIA BARBOSA CARDOSO Mensalista Desligado 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223405-FARMACEUTICA II

005-Saldo de Salario 8,00 717,33 500-INSS 9,00 170,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 9,00 169,54

043-Férias Proporcionais 3,00 1.062,77 510-IRRF 15,00 172,35

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 354,26 515-Desconto de Aviso Prévio 30,00 2.690,00

072-13º Salário Rescisão 6,00 1.883,76 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 2.473,93

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 482,10 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 1.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.893,33

151,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.652,68

0,00

1.883,76

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.676,22

5.676,22

0,00

3.514,32

1.893,33

000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

414105-AUX. DE ALMOXARIFADO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 100,07

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.250,86

100,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.250,86

105,80

1.145,06

1.150,79

1.250,86

000019 487-ADRIANA SILVA GOMES DE Mensalista Ativo 17/10/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2
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000019 487-ADRIANA SILVA GOMES DE 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 17/10/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,46

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

262,54

2.246,73

2.283,44

2.509,27

000019 787-BRUNO CARVALHO CUELLO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 78,82

705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

550,30

691,73

1.142,67

1.242,03

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 120,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 440,00 440,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,27

142,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,27

729,05

1.053,22

1.621,87

1.782,27

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Ativo 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-Recepcionista

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03
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000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 7,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 321,89 321,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

440,81

882,37

1.217,33

1.323,18

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.132,09 500-INSS 8,00 107,36

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.341,94

107,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.341,94

113,02

1.228,92

1.234,58

1.341,94

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 56,61

705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

456,18

867,00

1.217,33

1.323,18

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar de escritorio. em 

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 115,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 20,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 422,19 422,19

716-SOS FARMA 51,57 51,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.440,15

115,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.440,15

616,02

824,13

1.324,94

1.440,15

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

410105-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 323,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 53,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 130,76

702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34
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000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 410105-COORDENADOR III Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.942,04

235,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.942,04

1.216,55

1.725,49

2.618,42

2.942,04

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 167,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

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

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 701-FARMA ILHA 0,00 102,00

702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.861,63

148,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.861,63

914,09

947,54

1.694,08

1.861,63

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 108,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 226,88

702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

716-SOS FARMA 131,74 131,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.359,15

108,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.359,15

792,22

566,93

1.250,42

1.359,15

000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 134,73

705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

570,33

671,70

1.142,67

1.242,03

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 141,90

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

024-Adicional Noturno 108,00 300,60 701-FARMA ILHA 0,00 117,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

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

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 135



Folha de Pagamento - Julho/2016

05/08/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.576,66

126,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.576,66

591,10

985,56

1.434,76

1.576,66

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 18,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 334,79 334,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

542,96

1.473,93

1.835,37

2.016,89

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 32,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

761,00

1.255,89

1.835,37

2.016,89

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 151,66

709-CRESSEM 375,86 375,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

717,29

1.299,60

1.645,78

2.016,89

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 296,04

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

783,41

539,77

1.217,33

1.323,18

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I
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000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

170,46

1.634,88

1.642,86

1.805,34

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322420-Atendente de Consultório 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 157,72

705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

742,88

1.062,46

1.642,86

1.805,34

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 45,63

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

863,04

1.153,85

1.645,78

2.016,89

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Férias 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRA 2

040-Férias 30,00 5.442,82 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.814,27 571-Adiantamento Férias 30,00 7.257,09

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 82,43 701-FARMA ILHA 0,00 74,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.257,09

580,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.910,40

7.910,40

0,00

0,00

5.189,82

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Férias 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 16,00 1.226,36 500-INSS 11,00 341,16

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 37,71 571-Adiantamento Férias 14,00 1.661,40

040-Férias 14,00 1.246,05 701-FARMA ILHA 0,00 203,62

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 182,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24
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000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Férias 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

050-1/3 de Férias 14,00 415,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.101,47

248,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.284,22

2.733,67

550,55

902,48

3.101,47

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

422,65

819,38

1.142,67

1.242,03

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422115-Recepcionista 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

461,13

780,90

1.142,67

1.242,03

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.332,99

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.007,26 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.766,81 1.766,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.769,00

701,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.769,00

3.685,59

5.083,41

8.008,53

5.189,82

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18
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000021 794-VALDIR ANTUNES DE MOURA 223405-FARMACEUTICO Mensalista Ativo 30/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 310,14

510-IRRF 7,50 45,40

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.819,50

225,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.819,50

363,79

2.455,71

2.509,36

2.819,50

000021 761-VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 395,38

024-Adicional Noturno 234,00 651,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 540,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 545,39 545,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 125,25 716-SOS FARMA 48,97 48,97

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

173-Horas Extras 75% 156,00 2.809,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.344,97

427,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.344,97

1.566,19

3.778,78

4.584,50

5.189,82

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 224,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,31

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

201-Gratificacao 0,00 423,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 33,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.495,63

199,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.495,63

286,50

2.209,13

2.081,43

2.495,63

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.314,68 500-INSS 9,00 172,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,46
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000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

173-Horas Extras 75% 25,30 330,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.917,99

153,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.314,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.917,99

179,19

1.738,80

1.745,37

1.917,99

000022 525-DJALMA NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

313120-Tecnico de manutencao II

001-Salário 30,00 2.518,53 500-INSS 11,00 351,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 56,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 572,45 701-FARMA ILHA 0,00 44,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 223,28 223,28

716-SOS FARMA 140,14 140,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.195,90

255,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.518,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.195,90

823,78

2.372,12

2.654,76

3.195,90

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Férias 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

724405-CALDEREIRO

040-Férias 30,00 1.506,94 500-INSS 9,00 180,83

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 180,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 502,31 571-Adiantamento Férias 30,00 2.009,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.009,25

160,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.195,65

2.195,65

0,00

0,00

2.009,25

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 185,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 6,58

201-Gratificacao 0,00 342,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

716-SOS FARMA 29,62 29,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.056,72

164,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.056,72

655,45

1.401,27

1.302,85

2.056,72

000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE Mensalista Ativo 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

724405-OFICIAL CALDEIREIRO

001-Salário 30,00 2.006,01 500-INSS 11,00 293,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,54

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

201-Gratificacao 0,00 455,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 274,00 274,00
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000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE 724405-OFICIAL CALDEIREIRO Mensalista Ativo 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 18,37 18,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.671,82

213,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.006,01

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.671,82

647,15

2.024,67

2.377,92

2.671,82

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Férias 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

040-Férias 30,00 1.951,23 500-INSS 11,00 382,96

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 286,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

050-1/3 de Férias 30,00 650,41 571-Adiantamento Férias 30,00 2.601,64

173-Horas Extras 75% 73,50 879,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.481,45

278,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.767,63

2.992,12

775,51

783,03

3.481,45

000022 244-HERBERT HACHBART DOS Mensalista Férias 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 9,00 451,45 500-INSS 11,00 328,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 44,00 571-Adiantamento Férias 21,00 1.975,20

040-Férias 21,00 1.481,40

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 217,27

050-1/3 de Férias 21,00 493,80

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.988,69

239,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.205,96

2.311,48

894,48

902,00

2.988,69

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE Mensalista Férias 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 9,00 383,83 500-INSS 9,00 183,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 44,00 571-Adiantamento Férias 21,00 1.431,16

040-Férias 21,00 1.073,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 128,81

050-1/3 de Férias 21,00 357,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.034,99

162,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.279,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.163,80

1.986,53

177,27

359,90

2.034,99

000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

911305-Auxiliar de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 195,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67
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000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO 911305-Auxiliar de Manutenção I Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 50,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 332,10 332,10

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

173-Horas Extras 75% 23,00 263,50

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 512,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.169,76

173,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.169,76

533,05

1.636,71

1.272,49

2.169,76

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 224,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,31

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

201-Gratificacao 0,00 423,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

716-SOS FARMA 64,30 64,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.495,63

199,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.495,63

828,66

1.666,97

2.081,43

2.495,63

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

716610-Pintor de obras

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 175,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.951,79

156,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.951,79

593,18

1.358,61

1.776,13

1.951,79

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.525,94 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.057,78 510-IRRF 27,50 1.062,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 514,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 203,42 701-FARMA ILHA 0,00 49,79

173-Horas Extras 75% 60,00 2.673,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.975,18

638,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.525,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.975,18

2.468,27

5.506,91

7.025,12

5.189,82

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85
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000022 29-SEBASTIAO BENEDITO 911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.600,80

128,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.600,80

149,74

1.451,06

1.456,73

1.600,80

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

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

201-Gratificacao 0,00 257,61 701-FARMA ILHA 0,00 92,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,46 317,46

716-SOS FARMA 132,25 132,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.600,80

128,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.600,80

698,21

902,59

1.456,73

1.600,80

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

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

201-Gratificacao 0,00 257,61 701-FARMA ILHA 0,00 143,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.600,80

128,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.600,80

299,45

1.301,35

1.456,73

1.600,80

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA Mensalista Lic.Maternidad 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

003-Salário Maternidade 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 310,11

510-IRRF 7,50 45,38

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.819,14

225,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.819,14

363,74

2.455,40

2.509,03

2.819,14

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 4.134,46 500-INSS 11,00 477,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 233,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 20,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.344,31

347,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,46

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.344,31

732,36

3.611,95

3.866,44

4.344,31
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000023 729-CATARINA DA SILVA 2241E1-EDUCADOR FISICO Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 213,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 2,00 78,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.370,68

189,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.370,68

240,61

2.130,07

2.157,32

2.370,68

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,94

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

221-AUXILIO CRECHE 0,00 550,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.277,08

182,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.827,08

822,48

2.004,60

1.692,96

2.277,08

000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

953,08

1.242,03

000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.070,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 661,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 80,00 3.437,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.815,47

625,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.815,47

1.656,56

6.158,91

7.055,00

5.189,82

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 379,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 105,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 67,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,02 578,02

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 144



Folha de Pagamento - Julho/2016

05/08/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000023 - NASF
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 223605-FISIOTERAPEUTA Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

173-Horas Extras 75% 10,00 349,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.445,63

275,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.445,63

1.070,48

2.375,15

3.066,61

3.445,63

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 218,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 24,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 3,30 129,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.431,54

194,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.431,54

250,24

2.181,30

2.212,70

2.431,54

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 30,00 3.186,22 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 422,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 301,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.125,98 1.125,98

173-Horas Extras 75% 40,00 1.569,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.266,84

421,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.186,22

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.266,84

2.127,14

3.139,70

4.695,96

5.189,82

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 333,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,38

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

701-FARMA ILHA 0,00 278,73

702-EMPRESTIMO BRADESCO 69,50 69,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 224,23 224,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.028,99

242,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.028,99

1.665,07

1.363,92

2.695,80

3.028,99

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 333,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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Centro de Custo 000023 - NASF
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 670,92 670,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.029,35

242,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.029,35

1.057,59

1.971,76

2.506,53

3.029,35

000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

125,32

1.361,42

1.367,80

1.486,74

000024 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 373,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 99,08

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

201-Gratificacao 0,00 500,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 73,70

701-FARMA ILHA 0,00 80,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.399,85

271,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.399,85

635,31

2.764,54

3.025,87

3.399,85

000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Férias 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 11,00 468,19 500-INSS 9,00 173,88

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 571-Adiantamento Férias 19,00 1.252,66

040-Férias 19,00 939,50

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 112,74

050-1/3 de Férias 19,00 313,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.932,05

154,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.044,79

1.432,92

611,87

239,07

1.932,05

000024 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 110,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 31,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69
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000024 238-TATIANE DA SILVA REIS 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.381,81

110,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.381,81

536,91

844,90

1.081,68

1.381,81

000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 157,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 141,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.755,34

140,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.755,34

307,48

1.447,86

1.597,36

1.755,34

000025 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

422115-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 42,07

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

456,39

785,64

953,08

1.242,03

000025 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223208-DENTISTA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.985,80

318,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.985,80

595,56

3.390,24

3.357,77

3.985,80

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 278,81

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 37,81

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 633,66 633,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

1.903,96

3.091,10

4.066,42

4.995,06

000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS
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000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 41,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

503,35

819,83

838,15

1.323,18

000025 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/08/2016

521130-AUX. FARMACIA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 93,86

705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

716-SOS FARMA 42,16 42,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

581,13

905,61

1.367,80

1.486,74
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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.142.486,70 0,00 30.091,34 4.057,48 1.176.635,52

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 783,05 4.626,18 5.409,23

005-Saldo de Salario 0,00 3.198,85 0,00 0,00 3.198,85

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

021-Adicional Periculosidade 2.153,34 0,00 0,00 0,00 2.153,34

022-Adicional Insalubridade 80.696,00 528,00 6.336,00 528,00 88.088,00

024-Adicional Noturno 49.196,69 0,00 2.573,62 0,00 51.770,31

026-Horas de Adicional Noturno 104,00 0,00 0,00 0,00 104,00

030-DSR 58.375,04 0,00 2.644,98 144,94 61.164,96

040-Férias 0,00 0,00 220.891,37 2.047,47 222.938,84

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 21.835,50 300,30 22.135,80

043-Férias Proporcionais 0,00 12.401,11 0,00 0,00 12.401,11

044-Férias Indenizadas 0,00 2.623,84 0,00 0,00 2.623,84

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 394,30 0,00 394,30

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 73.630,46 682,49 74.312,95

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 5.008,32 0,00 0,00 5.008,32

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 131,44 0,00 131,44

070-13º Salário Adiantamento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 9.715,49 0,00 0,00 9.715,49

101-Insuficiência de Saldo Credor 58,71 482,10 7.802,27 667,09 9.010,17

173-Horas Extras 75% 170.161,71 0,00 19.221,00 225,63 189.608,34

201-Gratificacao 41.147,51 3.000,00 3.699,33 0,00 47.846,84

203-Ajuda de Custo 400,00 0,00 0,00 0,00 400,00

206-PRODUÇÃO 7.336,00 0,00 1.512,00 0,00 8.848,00

207-FINAL DE SEMANA 858,06 0,00 0,00 0,00 858,06

208-Diferença Salarial 4.346,11 0,00 0,00 0,00 4.346,11

209-SUPERVISOR RX 0,00 0,00 322,00 0,00 322,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 1.674,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 333,90 0,00 105,00 0,00 438,90

212-VISITAS PACIENTES 5.058,90 0,00 2.192,39 0,00 7.251,29

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 11.446,99 0,00 7.000,00 0,00 18.446,99

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 0,00 3.211,86 0,00 3.211,86

216-AMBULATORIO 25.783,20 0,00 1.761,60 0,00 27.544,80

217-COBERT.ORTOPEDICA 5.112,28 0,00 920,02 0,00 6.032,30

218-SALA DE PARTO 912,80 0,00 0,00 0,00 912,80

219-COBERTURA CLINICA 2.434,64 0,00 0,00 0,00 2.434,64

220-COBERTURA PRESENCIAL 12.781,86 0,00 1.615,29 0,00 14.397,15

221-AUXILIO CRECHE 2.175,00 0,00 275,00 275,00 2.725,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 3.920,46 0,00 1.350,38 0,00 5.270,84

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 2.108,63 0,00 726,29 0,00 2.834,92

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 4.182,96 0,00 0,00 0,00 4.182,96

231-COBERURA ODONTOLOGICA P 65,63 0,00 0,00 0,00 65,63

236-COBERTURA PEDIATRIA 421,38 0,00 187,28 0,00 608,66

245-REEMBOLSO 1.043,85 0,00 0,00 0,00 1.043,85

254-Ferias Indenizadas 4.705,83 0,00 0,00 0,00 4.705,83

255-COBERTURA A DISTANCIA 954,38 0,00 0,00 0,00 954,38

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.587,30 0,00 264,55 0,00 1.851,85

260-PERICIA EMTU 4.260,00 0,00 0,00 0,00 4.260,00

264-Hosped/Transporte/Alimentaçao 240,00 0,00 80,00 0,00 320,00

266-REMOÇÃO 0,00 0,00 1.200,00 0,00 1.200,00

500-INSS 135.691,95 664,54 27.683,28 1.205,62 165.245,39

501-INSS de 13º Salário. 0,00 860,95 0,00 0,00 860,95

510-IRRF 121.007,29 226,86 5.226,54 45,38 126.506,07

511-IRRF de 13º Salário 0,00 713,04 0,00 0,00 713,04

515-Desconto de Aviso Prévio 0,00 2.690,00 0,00 0,00 2.690,00

520-Falta (DIAS) 417,25 0,00 0,00 0,00 417,25
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521-Falta (HORAS) 4,49 0,00 1,24 0,00 5,73

530-Pensão Alimentícia 2.326,16 0,00 325,60 0,00 2.651,76

552-Contribuição Confederativa 3.663,27 0,00 561,58 49,83 4.274,68

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 297.124,24 2.729,96 299.854,20

572-Adiantamento 13º Salário 0,00 11.177,55 0,00 0,00 11.177,55

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 20.624,77 0,00 0,00 20.624,77

601-Insuf. Saldo Devedor 9.281,50 0,00 525,53 259,04 10.066,07

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 534,89 0,00 93,24 19,98 648,11

701-FARMA ILHA 21.907,73 0,00 4.610,37 82,70 26.600,80

702-EMPRESTIMO BRADESCO 9.696,82 0,00 334,87 0,00 10.031,69

705-EMPRESTIMO CAIXA 146.102,16 0,00 19.636,99 2.155,34 167.894,49

706-UNIODONTO 1.298,84 0,00 222,17 51,27 1.572,28

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 0,00 0,00 241,98 0,00 241,98

709-CRESSEM 12.594,58 0,00 947,81 232,51 13.774,90

710-MENSALIDADE SINDICAL 491,94 0,00 99,72 32,50 624,16

711-ADIANTAMENTO 291,14 0,00 0,00 0,00 291,14

715-Multa de Trânsito 1.162,84 0,00 277,73 0,00 1.440,57

716-SOS FARMA 7.556,45 0,00 272,62 0,00 7.829,07

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

1.646.849,86

474.029,30

1.172.820,56

505 3

0,00

36.957,71

36.957,71 414.432,32

358.185,51

56.246,81

74

13.554,58

6.864,13

6.690,45

14

2.111.794,47

876.036,65

1.235.757,82

596

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

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

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

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

2.040.950,34
5.409,23

10.343,23
0,00
0,00
0,00

1.418.127,09
17.055,86
5.409,23

167.976,48
0,00
0,00

162.567,25
0,00

162.567,25

127.219,11
32.324,12
1.567,43

19.626,09
  

163.605,78
163.605,78

0,00
  

250,08
233,41

0,00
16,67

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Resumo da GRFC 

Funcionário Total de FGTS Cont.Social 0,50% Cont.Social 10% Total GRFC

705-GLAUTER SOARES DE CARVALHO 233,41 0,00 16,67 250,08
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l _me.me 1----H .ank ing---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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6612 / 00000500050-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JOSE LUCIANO DA COSTA ROMA 

CPF/CNPJ: 267.463 .118-05 

Valor: R$ 999,37 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ACORDO GISELE GERALDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 11 :34 :16 

Código da operação: 00139627 

Chave de segurança: G95GCWRR9USN3G4P 

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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Internet Banking----CA IXA 

Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000016406 567301791603 807595050857 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50 .320.605/0001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07 /08/2016 

Competência: 07/2016 

Valor recolhido: 164.056, 73 

Identificação da operação: FGTS 07/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 11 :54 :44 

Data de Débito: 05/08/2016 

Código da operação: 00527371 

Chave de segurança: L8HK7ZSGPAM8KPR7 

Página 1de2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 
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IYGTS 
FUNDO ÍlE 6AilJlMJA lllO TEMPO oe· 5ERVi(:ii 

GFIP - SEFIP 8. 40 

01 - RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/08/2016 - 16:29:54 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04 - SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2.050.709,20 586 8 

08-CÔD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980 - 9 50 . 320.605/0001-38 07/2016 07/08/2016 

13-DEPÔSITO + CONTRIB SOCIAL 14 - ENCARGOS lS-TOTAL A RECOLHER 

164.056,73 0 , 00 164.056,73 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2016** 

858000016406 567301791603 807595050857 0320605000161 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

f7GT5 
GFIP - SEFIP 8. 40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/08/2016 - 16 : 29:54 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04 - SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06 - QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2.050 . 709,20 586 8 

08-CÔD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 07/2016 07/08/2016 

13-DEPÔSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS lS-TOTAL A RECOLHER 

164.056,73 0,00 164.056,73 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2016** 

858000016406 567301791603 807595050857 0320605000161 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CONVÊNIO 
1 EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400016314 381302702305 550320605009 013820160794 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D 

Valor: 163.138,13 

Identificação da operação: INSS 07/2016 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 12:01:32 

Código da operação: 00334854 

Chave de segurança: 146CFZC7U6AWH1XA 

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 _tributos. processa 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.35.0 DATA: 04/08/2016 HORA: 16:29:54 

1 - 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. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 07/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 163.138,13 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 0,00 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 163.138,13 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858400016314 li 381302702305 11 550320605009 li 013820160794 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.35.0 DATA: 04/08/2016 HORA: 16:29:54 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(001 2 ) 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. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 07/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 163.138,13 

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 

163.138,13 

858400016314 li 381302702305 11 550320605009 li 013820160794 1 

l li l llll Ili li 11111111111111111111111111111111 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 05881 

:==========: 
los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:=======================: ~=======: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 01- NOME/ TELEFONE 

:==========: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.567,431 

:==========A=T=EN=Ç=Ã=o===========o;108- VALOR DA MULTA 11::=====R=$=O,=O::::::;O 1 

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 períodos ::==========::=::=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 1.567,431 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 08082016 333400300000316 00455710 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

AUTONOMOS 07/2016 

08/08/2016 

08/08/2016 10 :49 :43 

Código da operação: 00455710 

Chave de segurança: UVC6VJCJ58PVKN89 

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 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

08/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-----------------------. 05 NÜMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 07/2016 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65 .7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

19/08/2016 

1.567,43 

Ó,00 

0,00 

1.567,43 

85640000015-9 67430064623-1 21503206050-5 00105886213-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111~ 1111111111 ~ 11111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------------------- - - -1 05 NÜMERO DE REFERi=NCIA 
Q 1 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 07/2016 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

19/08/2016 

1.567,43 

0,00 

0,00 

1.567,43 

85640000015-9 67430064623-1 21503206050-5 00105886213-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 11111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 05611 
::=:::========: 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::============================! ::::===========~ 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 01- NOME/ TELEFONE 
::=:::========: 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 160.067,031 

;:=================A=T=EN=Ç:::::;Ã:;:::o================~lo8- VALOR DA MULTA l;:::I ========R$==o,=oo::::;j 

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 períodos I~=========~::=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL li R$ 160.067,031 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 08082016 333400300000316 00455941 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

IRRF S/FOLHA 07 /2016 

08/08/2016 

08/08/2016 10:50:29 

Código da operação: 00455941 

Chave de segurança: P34Z8FYW8HFN43UQ 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 08/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------l 05 NÜMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 07/2016 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

0561 

19/08/2016 

160.067,03 

0,00 

0,00 

160.067,03 

85680001600-3 67030064623-9 21503206050-5 00105616213-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111 n 11111111111111111111111111111 
------------------- - - -------------------- cortar nesta llnha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------l 05 NÜMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 07/2016 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/07/2016 

50 .320.605/0001-38 

0561 

19/08/2016 

160.067,03 

0,00 

0,00 

160.067,03 

85680001600-3 67030064623-9 21503206050-5 00105616213-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 m1 111111111111111111111111111 
---------------- ----------- ---- - - -------- cortarneslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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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 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 83011 

:::::========::::; 
los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::=======================: ~=======: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 25/08/20161 01- NOME/ TELEFONE 

:::::========::::; 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 19.682,461 

::::::=========A=T=EN=Ç=Ã=o=============!1os- VALOR DA MULTA ,,~===R=$=0,=0~0, 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::==========~;:::=======: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 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 períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 19.682,461 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 08082016 333400300000316 00456160 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

PIS S/FOLHA 07/2016 

08/08/2016 

08/08/2016 10:51:47 

Código da operação: 00456160 

Chave de segurança: 2P616ST4C2K713C8 

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 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

08/08/2016 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------------------< 05 NÜMERO DE REFERl:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 07/2016 

DARF válido para pagamento até 25/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/07/2016 

50. 320. 605/0001-38 

8301 

25/08/2016 

19.682,46 

0,00 

0,00 

19.682,46 

85670000196-4 82460064623-9 81503206050-2 00183016213-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1 11 11 1 1 1 1111 1 ~ 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------4 05 NÜMERO DE REFERi:NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 07/2016 

DARF válido para pagamento até 25/08/2016 
Domicllio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107- opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• v1a 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

8301 

25/08/2016 

19.682,46 

0,00 

0,00 

19.682,46 

85670000196-4 82460064623-9 81503206050-2 00183016213-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

11 H 111 li 11111111 U 111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 05881 

!::======:::::: 
1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:==========================================:::::: ~============~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 01- NOME/ TELEFONE 

!::===========:::::: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 378,141 

:==========A=T=EN=Ç=Ã::=o===========:108- VALOR DA MULTA l;::I ====R$=O,=oo~I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições · ~============~· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos !::===================~~============~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 378,141 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 08082016 333400300000316 00456336 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

IRRF ALINE 

08/08/2016 

08/08/2016 11:22:05 

Código da operação: 00456336 

Chave de segurança: JL64AMFGVV2CP9WL 

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 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

08/08/2016 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------j 05 NÚMERO DE REFERt:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ALINE 07/2016 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

19/08/2016 

378,14 

0,00 

0,00 

378,14 

85600000003-9 78140064623-3 21503206050-5 00105886213-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li l l l l 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pala tN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-----------------------< 05 NÚMERO DE REFERt:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ALINE 07/2016 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

19/08/2016 

378,14 

0,00 

0,00 

378,14 

85600000003-9 78140064623-3 21503206050-5 00105886213-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 rn 11111111111111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestal lnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1013 / 00000023837-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-51 

Valor: R$ 38 .770,06 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR. ALCIONEI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 11:43 :00 

Código da operação: 00141466 

Chave de segurança: 9R8VRF7GP1KL6LVH 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/08/2016 



A. A. PEREIRA-CLINICAMEDICA-ME 

iFAvoR NAo EãcuEéERtlE 1NsERJR No tofu>c:>'- · .... · ·. 
!óA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR , 
iDE SERVIÇOS CONFORMt €0NVENIO 
~AUTOR!ZADA PELA LEI Q56/2001 

PROFISSIONAL 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

Plantão Diurno 

Plantão Fó.S 

Plantão Diurno 1 h 

Plantões Noturno 

Plantão Noturno 1 h 

Produção 

Visitas 

Final de Semana 

Cobertura a Distancia 

Cobertura Presencial 

plantão de 12 horas D 

plantão de 12 horas N 

PLAN'fÃO FDS :· · • 

plantão diurno HORA 

Visita 

sala de parto 

Produção 

Fim de semana 

Cobertura a Distancia 

Cobertura Presencial 

COFINS 

PIS 

CSSL 

1 R R F 

AGENCIA: 1013 - 8 C/C: 23837 - 6 
elaine@greccocontabil.com.br 

A . A . PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

10 

5 

4 

603 

7 

4 

2 

181 

18 

3,00% R$ 

0,65% R$ 

1,00% R$ 

1,50% R$ 

ALAMEDA DA FRANÇA 1034 -AP - 91JARDIM PAULISTA 51 - SP - 01422-001 

CNPJ 14392093/0001-51 

1.123,50 R$ 11.235,00 

1.500,00 R$ 7.500,00 

125,00 R$ 

93,62 R$ 

1.405,00 R$ 5.620,00 

117,08 R$ 

7,00 R$ 4.221 ,00 

R$ 

R$ 542,84 

31,20 R$ 

1.123,50 R$ 7.864,50 

1.405,00 R$ 1.405,00 

1.500,00 R$ 

93,62 R$ 

168,63 R$ 674,52 

65,20 R$ 130,40 

7,00 R$ 1.267,00 

'429,03 

23,41 421 ,38 

93,62 

R$ 41.310,67 

1.239,32 

268,52 

413, 11 

619,66 R$ 2.540,61 

R$ 38.770,06 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



05/08/2016 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

" 
PREFEITURA. DO MUNICÍPIO DE SÃ.O PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOT.A F1SC.AL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS ~ N FS-e 
h.'PS t•.I" 1 D1 , e1'i1illoo arn N •'J7i'2016 

PREST.ADOR DE SERVlÇOS 

Dr.fP.J e Hor•J di;; Emiss~:.t 

051081201.6 11 :3-0:54 
c&11~::i dê verrnca.;:oo 

Mll6W~GSTR 

CPFlO~PJ : 14.39>2.0!IG1'0001.S1 lnsctiÇOO MLlºilClp"': 4_625_ 18,3.S 

Norne/Ra;::~~ St\CI"': A.A. PEREIRA ... CLINICA MEDICA ., ME 

En.;foreç;0: .Al.. FRANCA01004. AP :n - J O. P'AUl.l:S.TA - CEP'; º1422:-001 
M1.nír.:i i:;io: S<il .. o P.IW!fo IJF Sf' 

TOMADOR DE SERVnços 
NornelR':EfZt.:1 SüCl81: SANTA. CASA DE MISERICoru:JIJli DE ILHABELA 

GPFIGNP,I: iS0.3@ .00~.~1-."38 lm;;;riçoo t.itnicip~: -
End;r8ç.;:1 : R PAME SROSN!lA.U CHER9CK 115 - CENTR.O - CEP'; t ·1~ 

Mmír.:i i.;io: llhQbola LJF: :SP' E-mijJ: wlllllt,(lfjo.~hotmlJÃ, i:.om 

MERMED4ARJO ·DE SER.\OÇOS 
CPFlCNP.J: •·•·• 

DISCR.IMllNAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SBR'•' IJ:;;c•s :H:E:::DI:C0 3 eRESTkOO!i - J JJLH0/20 1.fi 

DR }i:D::.TC(~ IH 1!.P.;i.RECIUO - R~ 29 , l LB ,. 8-'I 

VALOR. TOTAL DA NOT.A • R$ 41.310.67 
R~(R~i C.t"!U1;M.t) C.Q= NS ( Fi$) Pr.M='t>.S!:P (R-l.i 

61~"~ 413 ·1 1 ·1.23:9 32 2'6S l!i'2: 
O."w:i!ln rio seiví;•:i 
~ - M~lna " blom"1diiç lna. 
\"Bll''Tct:~ dai> Gl:=1'~J,;ô:0 ( 

o 
Baae ~e ~cub (Rf;:J 

41 .-l·10.'6-7 
""illunlB [':11) 

2 CIG'?4 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
('1) Es1a NF::?~e rül errí tli'.la c.CAYíl re;c_,p~oo na L.êl n~ 14 .. D97i'2005; •:2J Bt9 tFS-ê &Jt6!:i tul ·~ RPS N" 101, 8rrítidõ 10m ~3.·'J7/"21J18 ; 

(:J.) D<'t<il dei \'13 riCírrí9rtg do ISS d~.e NFS-.;;i: 10/0 e!l~i'.:i ·i e; 

o Oi) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=58&inscricao=46251839&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d46251839 1/1 
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CAIWYA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:=:::========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/2016 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,150.320.605/0001-38 

5952 104- CÓDIGO DA RECEITA li 
:=:::=======: \os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 
:=:::=======: 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 !01- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.920,251 

::::.==========A=T=E=N=Ç=Ã=o=============:108-VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
E 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 períodos ::===========::;~========: 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 1.920,251 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00475823 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

A.A . PEREIRA 

19/08/2016 

19/08/2016 15:37:02 

Código da operação: 00475823 

Chave de segurança: 9NNRNWNE4CC4XMYG 

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 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

19/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t-----------------------i 05 NÜMERO DE REFERt:.NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.058 -A A PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do conlribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.920,95 

0,00 

0,00 

1.920,95 

85620000019-3 20950064626-7 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111 111111111111111 ~ 111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t--- --------- - - - - - ------i 05 NÜMERO DE REFERt:.NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.058 -A A PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.920,95 

0,00 

0,00 

1.920,95 

85620000019-3 20950064626-7 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111 rn 1111111111 ~ 11111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAl"A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

~=======:; los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:=======================================~ :=============:::::; 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 01- NOME/ TELEFONE 

::====ST=A=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=LH=A=B=E=L=A:::::/:::::('::::1=2=) =3=89=6=-=5=76=6==~'07- VALOR DO PRINCIPAL l:=I ====R=$=61=9=,=66=il 

• ATENÇÃO !os- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
E 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 períodos ::========i 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 619,661 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00472591 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

A.A. PEREIRA 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :30 :48 

Código da operação: 00472591 

Chave de segurança: YQSNSCCZVF9VC78J 

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 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

19/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------..; 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.058 - A A PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/08/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

619,66 

0,00 

0,00 

619,66 

85650000006-7 19660064626-5 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1º e 2ª vias) 

11111 1 1111111111111111111111111 li 11111 
----------------- ---- -------------------- cortarnesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
,__ ___ _________________ ___, 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.058 -A A PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

Q8 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

619,66 

0,00 

0,00 

619,66 

85650000006-7 19660064626-5 41503206050-1 00117086244-3 1.1 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 m 111111111111 11 11 11 11 11 11 11 111 
----- ------------ ------------------------ cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAIWYA 
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: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 3207 / 00013003584-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: APSIT VIDA S/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 S/S LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14:38:04 

Código da operação: 00147059 

Chave de segurança: YOEZ19ZPP2C3USP2 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/08/2016 



Ambulatório PSF 96 R$ 106,00 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RRF 1,50% R$ 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

10.176,00 

10 ~11s;oo 

305,28 

66,14 

101,76 

152,64 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Número RPS: Chave: Número Nota Fiscal : 

911 
Data Emissão: 

29/07/2016 DEEA-DNMV 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 - ALTO DO IPIRANG 

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 

Email : 

Inser. Estadual/RG: 

Telefone: Inscrição Municipal : 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

REFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
780-900 -AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277 - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, Nº 15- CENTRO 
ILHABELA- SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br, anapaula_nei@hotmail .com 

Atividade : 04.01 - Medicina e biomedicina 

1 1 Serviços medicas prestados pe l a Ora. Ana Paula de Almeida Pinto , 
referente ao mês de Julho de 2016 , conforme resumo 

10 . 176,00 

CONVÊNIO 

10.176 , 00 

LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

Total dos Serviços 10.176,00 

º·ºº 

Recortar Aqui 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 
29/07/2016 

Número da NF 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

911 

Chave 
DEEA-DNMV 

Local I Data Assinatura 



I:n ter:net.. .. BanKing Ca IXA Página 1de2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

::::======~ 
105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::=====================:=:; ::::==== ===: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896 -5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL 11;:====R=$=4=7=3=,=18::::;1 
::===========================:=:; 

, ATENÇÃO '"' 0=8=-=V=A=LO=R=D=A=M=U=L T=A====:ll'-=====R=$=0=,0=0=:I E vedado o recolhimento de tributos e contribuições,. ~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 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 períodos ::========::::; 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 473,181 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00476847 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

APSIT E VIDA 

19/08/2016 

19/08/2016 15:40:35 

Código da operação: 00476847 

Chave de segurança: FHONRRKHQ3T2P7RC 

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 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. oro cessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1 Q/()Q/')()1 t:.. 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER!ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------i 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.911 - APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

31/07/2016 

50.320.605/000 1-38 

5952 

19/08/2016 

473, 18 

0,00 

0,00 

473,18 

85630000004-4 73180064623-4 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l li l l l l l 111111111111111111111111111111 
------------------------- ----------------cortar nesta tinha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------i 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.911 -APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicllio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

473, 18 

0,00 

0,00 

473,18 

85630000004-4 73180064623-4 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111 1111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

;:=========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

\06- DATA DE VENCIMENTO 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 \01- VALOR DO PRINCIPAL R$ 152,641 
;:===========================================~ 

. ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
E vedado o recolh imento de tributos e contribuições ::==========~::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. \10- VALOR TOTAL R$ 152,64\ 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00473258 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

APSIT VIDA 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :35:48 

Código da operação: 00473258 

Chave de segurança: WYL1XVPOG7SG61MA 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

httos://internetbankin!I.caixa.!Iov.hr/STTRC'./imnrimP. rl::irf nrnr.P.ss::i 1 Q/()Q/')()1 h 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>----------------------____, 05 NÚMERO DE REFERi;:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.911 - APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

152,64 

0,00 

0,00 

152,64 

85640000001-9 52640064623-2 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li l l l l l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO OA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------~~--1 05 NÚMERO DE REFERi;:NCIA 
Q1 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.911 - APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/07/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

152,64 

0,00 

0,00 

152,64 
85640000001-9 52640064623-2 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li l l l 111111111111111111111111111111 ~ 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Intemet----B-anking:::C.AixA 

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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0175 / 00000089977-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANGELO GIGLIO MACHADO SERV MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 23. 960.369/0001-41 

Valor: R$ 14.561,47 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGELO GIGLIO MACHADO LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14:34:05 

Código da operação: 00146526 

Chave de segurança: FQSSCRAM4LOGK6PO 

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/imorime ted terc. orocessa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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4 R$ 1.123,50 R$ 4.494,00 
R$ 93,62 R$ 

3 R$ 1.405,00 R$ 
3 .. R~V',;"1 : 500,60 R$ 

287 R$ 7,00 R$ 
Final de semana .R$ .;; 

Valor da Nota de Serviços 

DEDU AO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 465,47 
PIS 0,65% R$ 100,85 
CSSL 1,00% R$ 155,16 
1 R RF 1,50% R$ 232,74 R$ 954,21 

R$ 14.561 ,47 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

03/08/2016 11 :38:26 3/8/2016 

Número da 
NFS-e 

6 

862717777 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

ERVIÇOS PRESTADOS - PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

Plantão Diurno - Subtotal :4.494,00 
lantão Noturno - Subtotal:4.215,00 

Plantão FDS - Subtotal:4.500,00 
Produção - Subtotal:2.009,00 

inal de Semana - Subtotal:297,68 

954,22 

0,00 

14.561,46 

1 • Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

15.515,68 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

310,31 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Intemet_ banking----Cal :XA 

CAlwrA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDI A 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102-PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/2016 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50 .320.605/0001-381 

104-CÓDIGO DA RECEITA li 595 2 

;:==========================================~ 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
01- NOME/ TELEFONE 20/09/2016 106- DATA DE VENCIM ENTO li 

;:===============: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (1 2) 3896-5766 107-VALOR DO PRINCIPAL li R$ 721,48 

:=_==========A=T=E=N=Ç=Ã=o============~Jo8- VALOR DA MULTA 1 1:======R=$=O=, o=o~ 
E vedado o reco lhimento de t ributos e contribuições ::===========:::!!:::=======:::! 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cuj o valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse va lor ao t r ibuto/contribuição de mesmo código de períodos ::==============::========~ 
subsequent es, at é que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 721,48 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRI A 
CEFIC 19082016 333400300000316 00476198 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

ANGELO GIGLIO 

19/08/2016 

19/08/2016 15:38 :34 

Código da operação: 00476198 

Chave de segurança: WFV7VLTMS3FCLHA9 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

httns://inte:me:th~nkin o- r.~ ix~ . o-ov hr/STTRr./imnrime: rl~rf nror.e:sc;rn 

CONVÊNIO 
:..EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------- --- -------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.006 - ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -Dll versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1•v1a 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

721,48 

0,00 

0,00 

721,48 

85630000007-7 21480064626-4 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l li li l l l 111111111111111111111111111111 
---- ------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------------------1 05 NUMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.006 - ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - Dll versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E J OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

721,48 

0,00 

0,00 

721,48 

85630000007-7 21480064626-4 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

l l l l l l li l l li l 111111111111111111111111111111 
---------------------- --- ---------------- cortarnesla llnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
1-EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

:======~ 
105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

:=====================~ :=======:::::: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 01- NOME/ TELEFONE 

:======~ 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 232,741 

:==========A=T=E=N=Ç=Ã=0============= :::::::1os- VALOR DA MULTA 11:======R=$=0=,0=0=:1 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições · :=========:· 
administrados pela Secretaria da Rece ita 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 períodos :===========::======= ==: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 110- VALOR TOTAL li R$ 232 ,741 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00472725 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

ANGELA GIGLIO 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :31 :59 

Código da operação: 00472725 

Chave de segurança: NHHJTLMWQH7PN47H 

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 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1Q/ílRf')O1 f. 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Q4 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------105 NÚMERO DE REFERtoNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.006 - ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domic/lio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

232,74 

0,00 

0,00 

232,74 

85620000002-9 32740064626-8 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 111111 ~ 11111111 
----------------- ------------------------ cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>---- - - ------------------1 05 NÚMERO DE REFERJ;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.006 - ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2• v1a 

31/08/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

232,74 

0,00 

0,00 

232,74 

85620000002-9 32740064626-8 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l li l l l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnesla llnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



IntEmet. ... Banking .... CAIXA 

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: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

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$ 20.444,51 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO L TDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14 :3 6:06 

Código da operação: 00146801 

Chave de segurança: R1U42CH415TF4HRE 

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/imnrime ted terc. nrocess::i 

Página 1 de 2 

CONVl:NIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 
. 

DM JULIANA CARINA 

INICIO JAN 2016 

Plantão Diurno 1 1.123,50 R$ 1.123,50 

Plantão FDS 
... 

3 1.500,00 R$ 4.500,00 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

PLANTÃO NATAL N 2.810,00 R$ 

PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 10 1.405,00 R$ 14.050,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 249 7,00 R$ 1.743,00 

Visitas R$ 

Final de Semana R$ 367,74 

.~ ' 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

TOTAL 

R$ 21.784,24 

R$ 653,53 

R$ 141,60 

R$ 217,84 

R$ 326,76 

CONVÊNIO 
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 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
01-08-2016 09:22 :55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6AB138320 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, S42 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

,t;~-~~
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina . 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULH0/2016: 
PLANTÃO DIURNO (1) R$ 1.123,50 
PLANTÃO FDS (3) R$ 4.500,00 
PLANTÕES NOTURNO (10) R$ 14.050,00 
PRODUÇÃO (249) R$ 1.743,00 
FINAL DE SEMANA R$ 367,74 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇÕES 

ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

Alíquota DO IS5 .. .. .. .. ......... .. 2,00 % 
PIS....... .. .... R$ 141,60 
COFIN5...... R$ 653,53 
IR .... ............ R$ 326,76 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 217,84 

Desconto Incondicionado.... .. R$ 0,00 
Desconto Condicionado.. ...... . R$ 0,00 
Outras Retenções............ .... .. . R$ 0,00 
Outras Deduções...... ... .. ..... .... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação .. . Nenhum 

' ; • -·, '1 - ;;, 1~··~· ,:m, .=~""""'""""'..,., 

ORMA 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

comercial@vi llabellacontabilidade.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

--~!'"'lf''"""'"'"""11 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org. br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .. ........ .. .. .. ... . .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .. ... .... ........ . 
Total de lmp. Federais .. .... .. .. .. 
Valor do 15S ............... .. .. .. .... .. . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 21.784,24 
R$ 21.784,24 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.339,73 
R$ 435,68 
R$ 20.444,51 

""""""""''""""'"""""' 
PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

ti (;: 
[!) . . 

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. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Intem:et----Banking_cAI :XA Página 1de2 

CAlvrA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/2016 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll 50.320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

106- DATA DE VENCIMENTO l:=I ===2=0=/0=9=/=20=1~61 

~=====ST=A==C=S=A=D=E==M=IS==D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/=(=1=2=)=3=8=96=-=5=7=66======~~10=7=-=V=A=L=O=R=D=O==P=RI=N=C=I=PA=L==~l :=I ======R=$=1=· =º1=2='=97~1 
. ATENÇÃO ~10=8=-=V=A=L=O=R=D=A==M=U=LT=A======~l ~I =========R=$=0='=ºº~1 
E vedado o recolhimento de t ributos e contribuições ~ ~ 

administrados pela Secretaria da Receita Federa l cuj o valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ad icione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :==============~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL IJ R$ 1.012,97 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00476480 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

ALIEVI E MELO 

19/08/2016 

19/08/2016 15:39:15 

Código da operação: 00476480 

Chave de segurança: PSLJPUKSJAK17MT9 

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 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime darf. oro cessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

19/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------- ----- --- --- ----i 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.019-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/08/2016 

50. 320. 605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.012,97 

0,00 

0,00 

1.012,97 

85690000010-5 12970064626-5 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 ~ 11111111111111111111111111111 l l l I 
-----------------------------------------cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----- -------------------105 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.019 - ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.012,97 

0,00 

0,00 

1.012,97 

85690000010-5 12970064626-5 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

11111111111111111111111111 ~ 1111111111111111 
---- ------- ---------------------------- - -cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet:: :Banklng_C-AIXA Página 1de2 

A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

~====S=T=A==C=S=A=D=E=M=I=S=D=E =IL=H=A=B=E=L=A=/:::::(:::::1=2:::) =38=9=6=-=5=76=6==~ 107- VALOR DO PRINCIPAL J ::::1 ====R=$=3 2=6='=7 6~' 
, ATENÇÃO ~lo=s=-=V=A=LO=R=D=A=M=U=L=T=A====:l~I =====R=$=0=,=ºº~I 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições .-- r-

admlnistrados 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 períodos ::========~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL JJ R$ 326,76J 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00472992 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

ALIEVI E MELO 

19/08/2016 

19/08/2016 16:34:07 

Código da operação: 00472992 

Chave de segurança: LOLXEVZV3CEVOVGM 

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 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1Q/OR/?íl1 f. 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------ - - ----- - --- -------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.019 -ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

326,76 

0,00 

0,00 

326,76 

85670000003-2 26760064626-4 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li 111111 1 1111111111111 111 1111 
-------- ---------------- -----------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------------- -' 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.019 -ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2•v1a 

31/08/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

326,76 

0,00 

0,00 

326,76 
85670000003-2 26760064626-4 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 u 111111111111111111 ~ 111111111 
----------------------- ---------------- -- cortar nesta linha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



foternet_B-A.nking::::C:AixA 

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: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23 .550 .568/0001-81 

Valor: R$ 3.038,84 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14:36:58 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00146934 

F2PlWSKG9FQ7YlCV 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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1.123,50 

1.500,00 

125,00 

2.810,00 

PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 

Plantão Diurno 1 h 93,62 

Plantões Noturno 2 1.405,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 

SALA DE PARTO 2 65,20 

Produção 25 7,00 

Visitas 

Final de Semana 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 2.810,00 

R$ 

R$ ' · 1<30,40 

R$ 175,00 

R$ 

R$ 

R$ 97,14 

R$ 21,05 

R$ 32,38 

R$ 48,57 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL Nº 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00020 

DATA DA EMISSÃO 
01-08-2016 09:25:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2BCC679D3 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Med icina e biomedicina . 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE JULH0/2016: 
PLANTÕES NOTURNO (2) R$ 2.810,00 
SALA DE PARTO (2) R$ 130,40 
PRODUÇÃO (25) R$ 175,00 
FINAL DE SEMANA R$ 122,58 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... ....... R$ 21,05 
COFINS...... R$ 97,14 
IR ............ ... . R$ 48,57 
INSS.. .. ..... .. R$ 0,00 
CSLL. ....... ... R$ 32,38 

~~~·~l~~~.~~;'.:.~~~~ 
DEDUÇÕES 
Al íquota DO ISS ......... ........ .. 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado .. .. .... . 
Outras Retenções .... .............. . 
Outras Deduções .... .. ..... .. .... .. . 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
23 .550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

comercial@villabellacontabilidade.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela . org. br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .. ........ .. ........ .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .. .. ...... .. .. .. .. 
Total de lmp. Federais .. ..... .... . 
Valor do ISS .. .............. .... ....... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 3.237,98 
R$ 3.237,98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 199,14 
R$ 64,76 
R$ 3.038,84 

~-...,,.,, 

PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

:, NfO 

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 fo i 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 Cód igo de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



IntEmet __ Bank-i_ng:::cAIXA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 

DARF 

:=============================================: 
los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

li R$ 150,57 

li R$ 0,00 

1 

R$ 0,00 

li R$ 150,57 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL :=======================================: 
' ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições :::::===================::::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja Inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação , adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00476664 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

ALIEVI E MELO 

19/08/2016 

19/08/2016 15:39 :53 

Código da operação: 00476664 

Chave de segurança: WNYH2K80WUS7G7JW 

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 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imnrime darf nrocess::i 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1 Q/()Q /')() 1 h 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERfODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

l--------------------- - ---1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.020 - ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• v1a 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

150,57 

0,00 

0,00 

150,57 

85610000001-2 50570064626-6 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 l l I H 111111111 
-------- - -------------------------------- cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
~--------------------- 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.020 - ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

150,57 

0,00 

0,00 

150,57 
85610000001-2 50570064626-6 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 li li ~ 111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL N° 5612001 



ln.t.emet.. .. Ban k.iNg::: :cA.IXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,150 .320 .605/0001-381 

Documen t o de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17º8 1 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE !06- DATA DE VENCIMENTO 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 !01- VALOR DO PRINCIPAL R$ 48 ,571 

' ATENÇÃO jo8- VALOR DA MULTA R$ o,ooj 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1:==========~::========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos I~============;::=======::::: 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00 . j10- VALOR TOTAL R$ 48,571 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00473118 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

ALIEVI E MELO 

19/08/2016 

19/08/2016 16:35:02 

Código da operação: 00473118 

Chave de segurança: 013LJ23V8LOYXNUT 

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 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

19/08/2016 



internet:: :Bank-iNg---CAIXA 

CAlwrA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Vi a Intern e t Ban klng 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: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 5661 / 00000072357-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BCD SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 07 .535.740/0001-71 

Valor: R$ 24 .546,19 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BCD SERVICOS MEDICOS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14 :38 :48 

Código da operação: 00147169 

Chave de segurança: CQARK72Q9J7HWCOE 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc.processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

01/0R/?01 fi 



Cob. Presencial R$ 93,62 

AIH R$ 154,70 

Plantão Diurno R$ 1.123,50 

Plantões Noturno R$ 1.405,00 

Plantão Diurno 1 h R$ 93,62 

Plantão FDS R$ 1.500,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

IRRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Válores abaixo de R$ 21 S,05 NÃO descontar. PIS/CQE'INSÍGSSL;·SOMENTE IRRF . • ' . ' ,,, 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 154,70 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 784,64 

R$ 170,01 

R$ 261,55 

R$ 392,32 

R$ ·.• :i:= 1) 1.608,51 

.R$ 24.546,19 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>----------------- ---- -___, 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.020 - ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

48,57 

0,00 

0,00 

48,57 

85670000000-8 48570064626-1 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 1111 11111 11111 11 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r----------------------- 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.020 - ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicflio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

48,57 

0,00 

0,00 

48,57 
85670000000-8 48570064626-1 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111 1111111111111111111111 11111 
------------------------- ---------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



03/08/2016 

~~---------------------------~--------.-----------, 

1'1:: ~<;'\ Prefeitura Municipal de Três Corações· MG f!;:fi.;.;~t,~ · sé~~~; ~~~~:~n~oe Serviço 
l.'D ) Secretaria de Finanças .. · EI - · NFS 
.. Fone: (35) 3239-7134 - www.trescoracoes.mg.gov.br 1 -ronu;a etronica - -e 

Bcd Serviços Medicos Ltda - ME 
Rua Eng. Frizotti Agostino,50-Apto 302 - Ed . Temer Neder- Centro 
CEP 37410-000- Fone (35) 3231-3940 -Três Corações- MG 
ju lianorbarros@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 

1-T_r_i_b_u_t_a""ç_ã_o......,n_o_m_u_n_ic_í~p_io ___ ~0_2_/_0_8_/_2_0_1_6_2_2_:_1_2_:_2_3 __ ~_75_D_4_2_4 ___ -r-:---,--=-:----=----:--==-::-1 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Série do RPS 1 Data de Emissão do RPS 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http://www.issnetonline.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF ! Inscrição Municipal 1 Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço 1 N

1
ú

5
mero Complemento Bairro 

R Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP 

11630-000 1 

Cidade I UF 

llhabela I SP 

Descrição dos Serviços 

Serviços médicos 

Telefone 

(12)3896-5766 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

e-mail 

rh@santacasailhabela.org .br 

248 

Atividade do Município 1 Alíquota l Item da LC116/2003 I Cód. Nacional Atividade Econômica 

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e u... 3,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo 1 Total do ISSQN l ISSQN Retido 1 Desconto Condicionado 

R$26.154,70 R$0,00 R$0,00 R$26.154,70 R$784,64 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 1 COFINS l INSS 

R$ 170,01 R$ 784,64 l 

IRRF 1 CSLL 1 Outras Retenções l ISSQN 

R$ 0,00 R$ 392,32 R$ 261,55 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 24.546, 18 

j :nformações Complementares 

ISS.NET - Sistema Nota Contrai®· www.notacontrol.com.br 

LEI CONVtN/O 
MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



ln te:rn_eT __ BankiNg CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

Página 1de2 

li 31/08/20161 

• 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF los-NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/2016 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.216,19 

ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA li R$ 0,00 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federai cujo valor 09 - VALOR DOS JUROS/ 

li 
R$ 0,00 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ad icione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
110- VALOR TOTAL li R$ 1.216,19 subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 19082016 333400300000316 00477017 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

BCD SERVICOS 

19/08/2016 

19/08/2016 15:41:19 

Código da operação: 00477017 

Chave de segurança: LN86LEQ0694W26MO 

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 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imnrime rl::irf nrnr.Psc::::i 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200" 

10/(IQ/')(11 (;, 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------ - - - - ---105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.248 - BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.216,19 

0,00 

0,00 

1.216,19 

85680000012-2 16190064626-6 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

l l li l l li li l l li l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarneslallnha - -

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.248 - BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.216,19 

0,00 

0,00 

1.216,19 

85680000012-2 16190064626-6 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 111111 ~ 111111111 
--------------------- -------------------- cortarnesla llnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI: 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

::=========================================:::::! 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320 .605/0001 - 381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107-VALOR DO PRINCIPAL li R$ 392,32 1 

~.===================A=T=E=N=Ç=Ã=o===================~108 - VALORDAMULTA 11::=========R=$=O=,o=o~, 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::====================:=:;::=============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 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 períodos :=::::==================:=:;~============~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 392,321 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00473827 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

BCD SERVICOS 

19/08/2016 

19/08/2016 16:44:46 

Código da operação: 00473827 

Chave de segurança: GC58E7LC161EPQ30 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

19/0R/?01 f. 



Int.er.net---Ban-king C.AiXA 

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: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 / 00000013370 - 2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 21 .186.553/0001-50 

Valor: R$ 3 .378,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: BRUGNARA LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14 :40:07 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00147384 

J 1 VRZNESSENT07TQ 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

03/08/2016 



FIXO PSF R$ 3.600,00 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 
plantão Diurno hora R$ 93,62 
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 
visita pediatrica R$ 168,63 
Sala de Parto R$ 69,00 
Produção R$ 3,50 
Fim de semana 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 
CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 3.600,00 

R$ 108,00 
R$ 23,40 
R$ 36,00 

R$ 54,00 R$ 221,40 
LIQUIDO ~$ ~ ' 3.378,60 

l 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------- - - - - - - ----105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.248 - BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

392,32 

0,00 

0,00 

392,32 

85690000003-0 92320064626-6 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

l l l l l l l l 111111111111111111111111111111 ~ 11111 
----------------- --- ---------------------cortar nesta tinha --

Aprovado pela INIRFB n• 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----------------------- 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.248 - BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

392,32 

0,00 

0,00 

392,32 
85690000003-0 92320064626-6 41503206050-1 00117086244-3 11 Al,JTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

11111111111111111111111111111 li l I ~ 111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊN 
LEI MUNICIPAL N° ~12001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

02/08/2016 17:26:01 2/8/201 6 

Número da 
NFS-e 

74 

242733427 

SAOJOSEDOSCAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

221,40 3.600,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.378,60 
2-Não 

72,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,,50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

~========: 
jos - NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:=========================: ::============:::::: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 01- NOME/ TELEFONE 

:===============: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 167,401 

~==========A=T=E=N=ç=Ã=o==============:!os- VALOR DA MULTA l::=I =====R=$=O=,=oo~I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições · ::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 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 períodos ::==============~::=======~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 167,40 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00477161 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

BRUGNARA 

19/08/2016 

19/08/2016 15:41:58 

Código da operação: 00477161 

Chave de segurança: 4JENGAV9462T7TUQ 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocessa 1 Q/()Q/')()1 h 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-------------- -----------1 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.074 - BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

167,40 

0,00 

0,00 

167,40 

85620000001-1 67400064626-7 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1° e 2° vias) 

l l l l l l l l li l l li 1111111111111111111111111111111 
--- ------------------ - - ------ - - ---------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r----------- ------------i 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.074 - BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/08/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

167,40 

0,00 

0,00 

167,40 

85620000001-1 67 400064626-7 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1 ªe 2° vias) 

1111 11 111111111111111111111111 li 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

::===========================================! 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,,50.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

jos-NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 54,001 
;::::===========================================: 

' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
E 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 períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL li R$ 54,001 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00473709 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

BRUGNARA 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :43:59 

Código da operação: 00473709 

Chave de segurança: 5G3X19NNC6HCCUN1 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

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 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. oro cessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1Q/ílR//íl1 r. 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-------- ---------- ---- -----< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.074 - BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

54,00 

0,00 

0,00 

54,00 

85660000000-9 54000064626-0 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l li l l l l l l 111111111111111111111111111111 
-------------- ---- ----------- -------- - - - - cortar nesta linha - -

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r----------------------- 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.074 - BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

54,00 

0,00 

0,00 

54,00 

85660000000-9 54000064626-0 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l 111111111111111111111111111111 ~ 111111111 
------------------------- -------- --------cortar nesta linha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



I-nTer:net:::BA_nking_CAIXA Página 1 de2 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000993-7 

Nome destinatário: BLOCK BASSEDONE 

Valor: R$ 14 .620,09 

Identificação da operação: BLOCK E BASSEDON E 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 14 :42:43 

Código da operação: 00291116 

Chave de segurança: 2EWKNTK7CMZZF16U 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

03/08/2016 



. 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS •

'~'? 

. 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
01-08-2016 11:41:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C8F8166A4 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BLOCK & BASSEDONE LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIO CARLOS DOS REIS, 368 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTAO DIURNO (6) R$ 6.741,00 
PLANTÃO FDS (1) R$ 1.500,00 
PLANTÃO FDS HORA (18) R$ 2.250,00 
PLANTÃO NOTURNO (1) R$ 1.405,00 
PLANTÃO 6H (1) R$ 750,00 
PRODUÇÃO (394) R$2,758,00 
FINAL DE SEMANA R$ 175,10 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .................. . 

PIS.. ........... R$ 101,26 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS ...... R$ 467,37 Desconto Condicionado ........ . 
IR ................ R$ 233,69 Outras Retenções .......... ........ . 
INSS.... ....... R$ 0,00 Outras Deduções .................. .. 
CSLL ........... R$ 155.79 Regime Especial Tributação ... 

CPF/CNPJ: 
23.962. 771/0001-6S 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9924-05189 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INSC.MUNICIPAL: 
09030 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. ....... ........... .. 
Valor de Crédito .. ........ ........... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 

SIMPLES NACIONAL: 
{ ) SIM { x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ lS.579,10 
R$ 15.579,10 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 958,11 
R$ 311,58 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 14.620,99 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

, 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. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Intem-eT Ban:king .. .. CAIXA Página 1de2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:====================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll50.320 .605/0001 - 38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA 1 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (1 2) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 724,431 
::===========================================~ 
' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 1 R$ o,ool 
E vedado o recolhimento de tributos e cont ribu ições ::====================::========: 
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, adic ione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00477627 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

BLOCK E BASSEDONE 

19/08/2016 

19/08/2016 15:44:11 

Código da operação: 00477627 

Chave de segurança: TWLQ6FSOFZSTPENP 

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 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime darf. oro cessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1Q/nSU'Jíl1 f.. 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----- ---- ----------- ------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.012-BLOCK & BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/08/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

724,43 

0,00 

0,00 

724,43 

85650000007-5 24430064626-6 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l l l l l l 1111111111111111111111111111111 
-------------------- ---------------------cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.012-BLOCK & BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2º Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

724,43 

0,00 

0,00 

724,43 
85650000007-5 24430064626-6 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 111 11 li 11111111 11 1 1 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVl:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Int Emet::: :Ba.nk-inG CAixA Página 1de2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 

DARF 

::===========================================! 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/2016 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150 .320 .605/0001-38 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 1708 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 233,691 :============================================:::::: 
' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
E 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 períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 233,691 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00473364 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

BLOCK E BASSEDONE 

19/08/2016 

19/08/2016 16:41 :44 

Código da operação: 00473364 

Chave de segurança: RE15XT3N6YKC3VUS 

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 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imnrime cl::irfnrnr.~«<;:~ 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 0/00 /'1f\1 r 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>---------- ---------- ----; 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.012-BLOCK & BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• v1a 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

233,69 

0,00 

0,00 

233,69 

85680000002-3 33690064626-4 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 u l l l l 111111111111111111111111111111 ~ 11111 
------------- - - - --- ------ ---------------- cortar nestallnha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-----------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.012-BLOCK & BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

233,69 

0,00 

0,00 

233,69 
85680000002-3 33690064626-4 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

l l li l l l l l l l Ili l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha - -

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVi=Nro 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



1 nte-rnet ... banki-ng:::CAI-Xa Página 1 de 2 

'c. ra1: · · .~• 
. . .. = ....... . .. 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000993-7 

Nome destinatário: BLOCK BASSEDONE 

Valor: R$ 6.927,31 

Identificação da operação: BLOCK E BASSEDONE 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 14:43: 09 

Código da operação: 00291392 

Chave de segurança: 7CGQTESMJ132GMHG 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime transferencia. oro cessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

01/0R/?01 r. 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
01-08-2016 11:46:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1BD7D334E 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BLOCK & BASSEDONE LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIO CARLOS DOS REIS, 368 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO (4) R$ 4.494,00 
PLANTÃO NOTURNO (1) R$ 1.405,00 
PRODUÇÃO (185) R$ 1.295,00 
PLANTÃO DE 1 HORA D (2) R$ 187,26 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS ......... .... R$ 47,98 
COFINS...... R$ 221.44 
IR ............ .. .. R$ 110.72 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 73,81 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .. .. .. .. .. .... .... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. .. .... . 
Outras Retenções .. .. .. ...... .. ... .. 
Outras Deduções .... ........ .. .... .. 
Regime Especial Tributação ... 

CPF/CNPJ: 
23.962. 771/0001-65 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INSC.MUNICIPAL: 
09030 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
{ ) SIM { x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................. .... . 
Valor de Crédito ............ .. .. .... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........ .. .............. .. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 7.381,26 
R$ 7.381,26 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 453,95 
R$ 147,63 
R$ 6.927,31 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

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. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Plantão Diurno 6 1.123,50 R$ 6.741,00 

Plantão FE>S 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

Plantão FDS HORA 18 125,00 R$ 2.250,00 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 1 1.405,00 R$ 1.405,00 

Plantão 6 h 1 750,00 R$ 750,00 

Produção 394 7,00 R$ 2.758,00 

Visitas 168,00 R$ 

Final de Semana R$: .. · .... )1 75, 10 

Cobertura a Distancia 31,20 R$ 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

plantão diurno 4 R$ 1.123,50 R$ 4.494,00 

plantão noturno R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

plantão NATAL/ANO N 

Plan.têó FDS· 
1 R$ 1.500,00 R$ 

plantão de 1 hora D 2 R$ 93,63 R$ 187,26 
Produção 185 R$ 7,00 R$ 1.295,00 

final de semana 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

R$ 688,81 
R$ 149,24 

R$ 229,60 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



IN-te_r.net:::Ba:n_king C:AIXA Página 1de2 

CA.lvrA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

::::==============================! 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103 - NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

::::==========: 
105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

jo6- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

STA CSA DE MIS D EILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 343,231 ::::==================::':::::::===========! 
' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ooJ 
E 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 períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 343,23 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00477467 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

BLOCK E BASSEDONE 

19/08/2016 

19/08/2016 15:43 : 20 

Código da operação: 00477467 

Chave de segurança: CH7ES9VPVYHTCAKK 

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 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. nrocess~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 (l/(\0/'1rl1 e 



Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER!ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>----------------------____, 05 NÜMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.013-BLOCK & BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1•v1a 

31/08/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

343,23 

0,00 

0,00 

343,23 

85600000003-9 43230064626-7 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 n 11 1111 111 111111111 
----------------------------------------- cor1arneslallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-------------------------1 05 NÜMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.013-BLOCK & BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

343,23 

0,00 

0,00 

343,23 

85600000003-9 43230064626-7 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 n 1111111111111111111111111111111 
---------------------------------------- - cortar nesta llnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



In.tE:rnet_B an_king .... cAIXA Página 1de2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Bank ing Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/2016 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA li 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA l:=I =========: 

1708 

:=============================~1 11: :::::::::1 01- NOME/ TELEFONE06- DATA DE VENCIMENTO ·;- 20/09/2016 

~===ST=A=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/=('=1=2=) =3=89=6=-=5=7=66===: 1O7- VALOR DO PRIN CI PA L li:= ====R=$=11=0='=72~1 
ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 

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. Oco rrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~======~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL l i R$ 110,721 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00473459 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

BLOCK E BASSEDONE 

19/08/2016 

19/08/2016 16:4 2:23 

Código da operação: 00473459 

Chave de segurança: PPETYYP9C9R35JPE 

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 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONV ~ 
LEI ENJO 

MUNICIPAL N° 5612001 

1 Q /()Q /') (\1 h. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>---------- ---------------! 05 NÚMERO DE REFERi:õNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.013-BLOCK & BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

110,72 

0,00 

0,00 

110,72 

85610000001-2 10720064626-6 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li l l l l li 111111111111111111111111111111 
--------------------- - - - - - - ----- - - ------ - cortar nesta Unha - -

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---- --------------------t 05 NÚMERO DE REFERi:õNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.01 3-BLOCK & BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

110,72 

0,00 

0,00 

110,72 

85610000001-2 10720064626-6 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li li l l l l l l li 111111111111111111111111111111 
----- - ----------------------------------- cor1arneslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



u11.ern-e1:::tlanK-Lng __ CAi..XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

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: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 3309 / 00000003935-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA TORACICA DO VALE LTDA 

CPF/CNPJ: 16.518.016/0003-92 

Valor: R$ 3 .772,21 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA TORACICA DO VAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14:46 :09 

Código da operação: 00148261 

Chave de segurança: Q8NR9H5XHOVVG2TG 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

03/08/?.01 fí 



CRM Contrato Cirurgia 4.019,34 

AIH 253,16 

Produção 7,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

4.019,40 

253,16 

7,00 

R$ 120,58 

R$ 26,13 

R$ 40,19 

CONVtNIO 
LEI MUN/CIPtil l\Iº 5612001 



lnl .ern-et:::Bank-i.ng_CAi.XA 

CAl1&Jl 
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: 

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 

UNICRED DO BRASIL 

3309 / 00000003935-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA TORACICA DO VALE LTDA 

16.518.016/0003-92 

R$ 3.772,21 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA TORACICA DO VAL 

03/08/2016 - 14 :46:09 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00148261 

QBNR9HSXHOVVG2TG 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



CRM Contrato Cirurgia 4.019,34 

AIH 253, 16 

Produção 1 7,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro - ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

4.019,40 

253, 16 

7,00 

4.019,40 : 

R$ 120,58 

R$ 26,13 

R$ 40,19 

R$ 60,29 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAi t\Iº 5612001 



I_ntem Et:::Banking Ca IXA 

C'Af .V"A. 
#la:'. ... ··'_ . .. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Int ernet 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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000009539-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 04 .113. 798/0001-39 

Valor: R$ 50 .701,71 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DESLANDES E TAVOLARO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14 :49 :35 

Código da operação: 00148746 

Chave de segurança: 7KN2PEX2Q8H84XF2 

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. oro cessa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

mm~n.016 



DESLANDES & TAVOLARO ASS'ISTENCtA MEDICA L TOA . 
. '. 

iFAVOR NÃO E$QUECER DE IN,SERIR NO CORPO DA •. 
'.NF: PAGAMENTO AUTORIZÀDO A'PRESTADOR DE 
[SERVIÇOS CONFORME CONVEf.JIO AUTORIZADA PELA ' 
ILEI 056/2001 : '~. · ,. • · · ·· 

' . '.'.. . '· . f ' 
PROFISSIONAL 

Honorários de AIH Dr. Hen 
Honorários de AIH Dra. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr JOSE MARCIO 
Honorários de AIH Dr. Nelson 
Honorários de AIH Dra. Daniela Santos 

Ambulatório Dra. M. Guilhermina 

Sub-Total 

0,65% R$ 351 ,16 

3,00% R$ 1.620,73 
1,00% R$ 540,24 

" .R$ . 50.000,00 

R$ 192,60 
R$ 1.703,30 

R$ 377,20 
R$ 806, 10 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/07/2016 10:23:24 29/7/2016 

Número da 
NFS-e 

334 

711175045 

SAO SEBASTIAO - SP 

eviços medicas prestados em-
1 plantoes diurni de 12 horas 
1 plantoes noturno de 12 horas de cobertura 
5 plantoes de fim de semana de 48 horas de cobertura 

3.322,49 

50.701 ,71 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

54.024,20 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

1.620,73 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

· CONVÊNIO 
'.E/ MI /f\l/('1DA , • ·~ -



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

02/08/2016 13:33:59 

Número da 
NFS-e 

239 

046757112 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

247,19 4.019,40 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.772,21 80,39 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/200·1 



Internet bank i-ng---CA IXa Página 1de2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

• Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

/06- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 /o7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 186,901 
~==========================================~ 
. ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~==================~~==========::; 
administrados pela Secretaria da Receita Federai cujo valor 109- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,001 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 j . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::==============:~======~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL J/ R$ 186,901 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA' 
CEFIC 19082016 333400300000316 00478429 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

CIRURGICA TORACICA DO VAL 

19/08/2016 

19/08/2016 16:03:52 

Código da operação: 00478429 

Chave de segurança: OC4LR1VARXELNEGV 

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 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocP.ss~ 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL N° 5612001 

1 Q/(\Q /')() 1 /;, 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER!ODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f---------- - --- - -----------1 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.239 - CIR.TORACICA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

186,90 

0,00 

0,00 

186,90 

85680000001-5 86900064626-3 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1111111 1111111 111111 111 
-------------------------------------- - -- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f------- ------------ - ----1 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.239 - CIR.TORACICA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ª Via 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

186,90 

0,00 

0,00 

186,90 
85680000001-5 86900064626-3 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111111 111111 11 11 11 m 11 11 111 
--------------------------------- - ------ - cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



INtemet Ban:king:: ::CAiXA 

C~. , .... "°'A . . · .. ··= ····.·· . ... . ·.· .. ·~· ' 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/2016 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320 .605/0001-38 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 1708 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
:==:===========================================: 

jo6- DATA DE VENCIMENTO li 01- NOME/ TELEFONE 20/09/2016 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL li 
~=========================================~ 

R$ 60,29 

R$ 0,00 ' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~=====================:!===============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 60,29 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00474399 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

CIR TORACICA DO VALE 

19/08/2016 

19/08/2016 16:50:07 

Código da operação: 00474399 

Chave de segurança: A9CNKKLZSC08M83P 

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 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. oro cessa 

CONv: ·· 
LEt MUN/Cf PA E~JO 

LN 56/2001 

19/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.239 - CIR.TORACICA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1•v1a 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

60,29 

0,00 

0,00 

60,29 

85650000000-0 60290064626-9 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 rn 11111111111111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarneslallnha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------~---1 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.239 - CIR.TORACICA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

60,29 

0,00 

0,00 

60,29 

85650000000-0 60290064626-9 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l 111111111111111111111111111111 ~ 11111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



ln te_rnet---BAnk-ing_CAiXA 

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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2748 / 00000016541-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

CPF/CNPJ: 09.061. 725/0001-64 

Valor: R$ 13.719,55 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA QUIRON LTDA EPP 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14:47:55 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00148506 

7SAPG59GXE1HJFQA 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
1_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/0R/?O 1 6 



CRM AIH 

CIRURGIA 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

. Rf 14.618,59 

R$ 438,56 

R$ 95,02 

146,19 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Dr. Lavoisier 

Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/07/2016 16:57:17 29/7/2016 

Número da 
NFS-e 

240 

840101266 

UBATUBA -SP 

ILHABELA - SP 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

899,05 14.618,59 

0,00 0,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

13.719,54 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, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
1.EI MUNICIPAL N° 5612001 



I_nte-m:eT_B-a:Nking::::CAIXA Página 1de2 

CAl1WYA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

!::::=========! los-NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

;:::::====================~ :=== ====:::::: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 11:=====R=$=6=7=9=,7=6~, 
~=====================================~ 

, ATENÇÃO ;::::10=8=-=V=A=LO=R=D=A=M=U=L=T=A==~'l~=====R=$=0=,=00~' E 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 períodos :========~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 679,761 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00478623 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

CLINICA QUIRON 

19/08/2016 

19/08/2016 16:04:47 

Código da operação: 00478623 

Chave de segurança: ESUS9M1GH3ER3M2Y 

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 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocess~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

10/()Q/")f'l1t:: 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1--------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.240 - CLINICA QUIRON 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

679,76 

0,00 

0,00 

679,76 

85640000006-8 79760064623-7 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias ) 

111111111111111111111111111111111 m 1111111 
---------------- ----------------- - - - - --- -cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.240 - CLINICA QUIRON 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/07/2016 

50 .320. 605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

679,76 

0,00 

0,00 

679,76 

85640000006-8 79760064623-7 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li li li l l li l l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnesla linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Internet. .. BaNking---C :AiXA Página 1de2 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/2016 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

:==========: 
los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

:=========================: ::========: 
jo6- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA j (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL li;:: ====R=$=21=9=,=28~, 
::==== === = ========================: 

• ATENÇÃO ~' º=8=-=V=A=L=O=R=D=A= M=U=L=T=A======:I ;::I =====R=$=º='=º º~I E vedado o recolhimento de tributos e contribuições .-
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 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 períodos :=======~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 219,281 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00474582 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

CLINICA QUIRON 

19/08/2016 

19/08/2016 16:50:53 

Código da operação: 00474582 

Chave de segurança: M40X3QX28AWG6CGK 

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 

https ://intemetbanking.caixa. !IOV. br/STTRC'./imnrimP. ibrf nmí'Pc::c::!:I 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1íl/(\0/'"tf"l1C 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-------------------------105 NÚMERO DE REFER~NC IA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.240 - CLINICA QUIRON 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

219,28 

0,00 

0,00 

219,28 

85600000002-1 19280064623-9 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias)_ 

l l li l l l l li l l l l l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-----------~-------------105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.240 - CLINICA QUIRON 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

Q8 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• v 1a 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

219,28 

0,00 

0,00 

219,28 

85600000002-1 19280064623-9 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 1111111111 ~ 11111 
- - - --- --- ----------------- --- - - --- - - ----- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONV~NIO 
i .EI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/2016 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-38 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
::===========: 106-DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 
::===========: 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896 -5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 2 .512,131 

' ATENÇÃO - los- VALOR DA MULTA 11::=====R=$=O=,o=o=:I 
E vedado o recolhimento de tributos e contrlbulçoesl~===========:;========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 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 períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. \10- VALOR TOTAL li R$ 2.512,131 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00479010 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

DESLANDES E TAVOLARO 

19/08/2016 

19/08/2016 16:06:33 

Código da operação: 00479010 

Chave de segurança: GEMA3NHYPXKH3G8J 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imnrime <frirf nroC'f'««!'I 1 /)/(\0/.-,f\1 ,.-



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------1 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.334-DESLANDES&TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.71 07 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E ! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/07/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

2.512,13 

0,00 

0,00 

2.512, 13 

85670000025-5 12130064623-3 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li li l l l 111111111111111111111111111111 
------------ ----------- ------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER!ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!-----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.334-DESLANDES& T AVOLARO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1 .025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

2.512,13 

0,00 

0,00 

2.512,13 

85670000025-5 12130064623-3 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111 1 1111111111 111111111111111 
-------------- ---------- -------- --------- cortar nestallnha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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CAlvrA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

!==========! los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:=0=1=-=N=O=M=E==/=T=EL=E=F=O=N=E============================::::::106-DATADEVENCIMENTO l;:::I ======1=9=/0=8=/=2=0=16~, 

!======ST=A==C=S=A=D=E=M==IS==D=E=I=LH=A=B=E=L=A::::/::::('=1=2=) =3=89=6=-=5=7=6 6========!107- VALOR DO PRINCIPAL 1 ::::1 =======R=$=8=1=0=1 =36~1 
. ATENÇÃO ;:::10=8=-=V=A=LO=R==D=A=M=U=L=T=A==~l~I =========R=$=0='=00~1 
E 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 períodos !=============~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 810,361 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00474714 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

DESLANDES E TAVOLARO 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :51:44 

Código da operação: 00474714 

Chave de segurança: CE35L16SOVSW7G1S 

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 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imnrime rl~rf nrn<"Pcc<:l 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1 A/AOJt"\A-1 r 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------- ------ - - -----105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.334-DESLANDES&TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1 .025/69 

10 VALOR TOTAL 

1•v1a 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

810,36 

0,00 

0,00 

810,36 

85630000008-5 10360064623-8 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l li li l l l l li 1111111111111111111111111111111 
---------------------------------------- -cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04-CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-------------------------105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF .334-DESLANDES& T AVOLARO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

810,36 

0,00 

0,00 

810,36 

85630000008-5 10360064623-8 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 111111 ~ 111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

L CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000042560-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPF/CNPJ: 21 .246 .007/0001-68 

Valor: R$ 4 .275,32 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DANIEL TAKASHI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14 :50:41 

Código da operação: 00148929 

Chave de segurança: X9TWP3VUSKYM7TCE 

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. oro cessa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



loR:DANIEL TAKASHI ·ME .· 
,FAVOR NÃO j:~QUECeR DE INSERIR N0 CORPO 
;DA,NF: PAGAMENTOAUTORIZADO A PRESTADOR .,a/ .· 
IQE SERvtços'coNFORME CONVE~IQ ~ . ' ., : ' 
f UTORIZADA'PELA LEI 0~20.~1 ~ 

' Ambulatorio 

plantão de 12 horas D 

plantão Diurmo hora 

plantão de 12 horas N 

Produção 

Fim de semana 

Cob. Distancia Ortop. 

Cob. Presencial 

AIH 

Visita 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro - ILHABELA. SP. CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

12 R$ 55,05 

R$ 1.123,50 

R$ 93,62 

R$ 1.405,00 

R$ 7,00 

50,45 R$ 31 ,21 

21,15 R$ 93,63 

R$ 333,06 

R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R RF 1,50% 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

jul/16 

660,60 

1.574,54 

136,66 

29,61 

45,55 

68,33 

R$ 280,16 
,R$ 4.275,32. 

LEf CONVÊNIO 
MUNfCf PAL N° 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/07/2016 09:38:17 29/7/2016 

Número da 
NFS-e 

73 

221240929 

SAO SEBASTIAO - SP 

erviços Médicos Prestados em Pronto Socorro referente mês 07/2016. 
mbulatório l Quant. 12 l Vr. Unit. R$ 55,05 l Total R$ 660,60 

Produção l Quant. 01 l Vr. Unit. R$ 7,00 l Total R$ 7,00 
ob. Distância Ortop. l Quant. 50,45 l Vr. Unit. R$ 31,21 l Total R$ 1.574,54 
obr. Presencial l Qaunt. 21 , 15 l Vr. Unit. R$ 93,63 l Total R$ 1.980,27 
IH l Vr. Unit. R$ 333,06 -Total R$ 333,06 

Pagamento autorizado a Prestador de Serviço conforme Convênio autorizada pela Lei 056/2001 . 

alor aproximado dos tributos R$ 716, 12 (15,72%), conforme Lei 12741/2012 l Fonte: IBPT. 

280, 15 

0,00 

4.275,33 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

4.555,48 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

136,66 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

::======~ 
los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::=======================! :=======~ 
Jo6- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 Jo7- VALOR DO PRINCIPAL l:=I ====R=$=21=1=,=83=!1 
;===========================: 

, ATENÇÃO ~'º=8=-=V=A=LO=R=D=A=M=U=L=T=A==~l~l=====R=$=0=,=00=!I 
E 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 períodos ::========::::: 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 211,831 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00478819 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DANIEL TAKASHI 

19/08/2016 

19/08/2016 16:05:29 

Código da operação: 00478819 

Chave de segurança: HPG3SFTH1TV2PX90 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imnrime darf nror.P. .""~ 10/()0/')(\1 t: 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------- - - - - - ---1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.073 - DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.71 07 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

211,83 

0,00 

0,00 

211,83 

85600000002-1 11830064623-9 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

11111111111111~ 111111111111111111111111111 ~ 
------------- --- ------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.073 - DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

211 ,83 

0,00 

0,00 

211,83 

85600000002-1 11830064623-9 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2º vias) 

1 rn 11111111111 11111111111111 ~ 1111111 
- - - -------------------------------------- cortar nesta linha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

LEI CONVtN/O 
MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

~=====~ 
105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

;=0=1=-=N=O=M=E=/ =T=EL=E=F=O=N=E================:Jo6- DATA DE VENCIMENTO 1::::1 ===1=9=/0=8=/=2=0=16=:1 

:=::===ST=A=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/=(=1=2=)=3=89=6=-=5=76=6===~:J=o=7=-=V=A=LO=R=D=O=PR=I=N=C=IP=A=L===:ll:=====R=$=6=8=,=33=:1 
ATENÇÃO Jo8- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 

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 períodos ;:::========: 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 68,331 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00474829 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

DANIEL TAKASHI 

19/08/2016 

19/08/2016 16:52 :23 

Código da operação: 00474829 

Chave de segurança: AZTP2M6VJFTXSZ36 

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 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocess;;i 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1 Q/()Q/')()1 r:. 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1---------- - -------------; 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.073 - DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• v1a 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

68,33 

0,00 

0,00 

68,33 

85650000000-0 68330064623-2 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li l l l l 1111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------------~--; 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.073 - DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

68,33 

0,00 

0,00 

68,33 
85650000000~ 68330064623~ 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111~ 1111111111 ~ 11111111111111111 
--- -------------------------------------- cortarnestalinha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ban klng 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: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0063 / 00000069613-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 10.67 5 . 910/0001-28 

Valor: R$ 23.462,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERME CARDIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14:52:01 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00149118 

XFK7YA568ROLT8NQ 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Página 1de2 

LEI M CONVÊNIO 
UN/C/PAL Nº 5612001 

03/08/2016 



2 

F,t\VOR NÃO ESQUECER DE :_.' 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMÉNt O AUTORIZADO' A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO ·. '-

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

COFINS 

P I S 

CSSL 

1 R R F 

3,00% R$ 
0,65% R$ 

1,00% R$ 

1,50% R$ 

Faturas abaixo de R$ 215,05 . NÃO cJ(;lscontar PIS/COFINS/CSSL someri~e)RRf .,, • · , · 

Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

GASTRO - DERME - CARDIO SERVIÇOS M~DICOS LTDA 

CNPJ - 0.675.910/0001-28 

End. AV. AMADEU BIZELLI, N' 980 - SALA e-CENTRO - FERNANDOPDLIS -SP 

Cep: 15.600-000 

LEI CONV~NIO 
MUNICIPAL Nº 5612001 



__ , __ 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
00067 

DATA DA EMISSÃO 
02-08-2016 09 :51 :48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E31CCD398 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

,..._. 
V 

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: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SI M ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela .org. br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

MPOSTOS FEDERAIS 

'IS.. ... .... .... R$ 162,50 
:OFINS...... R$ 750,00 
R .. .......... .. .. R$ 375,00 
~SS .... .... .. . R$ 0,00 
:SLL. .. .. .. .... R$ 250,00 

DEDUÇOES 
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 

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$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAl . ..,A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

::===========================================! 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.162,501 

~.==========A=T=E=N=Ç=Ã=0==========~108- VALOR DA MULTA R$ 0,001 

E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::================~~======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1. 162,501 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00470684 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

GASTRO DERME 

19/08/2016 

19/08/2016 16:10:56 

Código da operação: 00470684 

Chave de segurança: 5JSVCTA9W8EQ78LL 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. nroc.P.<::<::::i 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL N° 5612001 

1 () /(\0/"'!{\1 e 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-------------------- - - ---i 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.067 - GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• v1a 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.162,50 

0,00 

0,00 

1.162,50 

85620000011-0 62500064626-9 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

11111111111 11111111111111111 li li li li li li li Ili 
------------------ - - - - ----------------- - - cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-------------- - - - - ------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.067 - GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.162,50 

0,00 

0,00 

1.162,50 

85620000011-0 62500064626-9 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li li li li li li li li li 1111 1111 li li li lrn li li li Ili 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Intern et Banklng Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 - NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
106- DATA DE VENCIMENTO 

107- VALOR DO PRINCIPAL 

20/09/20161 

R$ 375,ool 

ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contrlbuiçõesl~· ==========~:==========: 
admin istrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valo r 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja Inferior a R$ 10,00 . Ocorrendo tal situação, ad icione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos 1:============::========: 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 375,001 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00475440 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

GASTRO DERME 

19/08/2016 

19/08/2016 16:55 :58 

Código da operação: 00475440 

Chave de segurança: SLSSUVKZEKEGRKZ6 

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 client e. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocessa 1 Q/()Q/')()1 r:. 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.067 - GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

375,00 

0,00 

0,00 

375,00 

85680000003-1 75000064626-5 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li l l li li l 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta tinha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.067 - GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

375,00 

0,00 

0,00 

375,00 

85680000003-1 75000064626-5 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li l l li li l 111111111111111111111111111111 
-------------------------- --------------- cortarneslalinha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



lnT.ernet:::Ban.king CAIXA 

e~ ... ,.· . ~ . . .... ·:: .· .. . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320. 605/0001- 38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0063 / 00000069613 -7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 10 .675 .910/0001 - 28 

Valor: R$ 15.070,45 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERME CARDIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14 :52:29 

Código da operação: 00149176 

Chave de segurança: ZNUJFJUU9P3MMMLF 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



•
~ -,; 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00066 

DATA DA EMISSÃO 
02-08-2016 09:48:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4B078El25 

. 
. 

. 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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: 

s 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

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 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela. org. br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE CIRURGIA, REALIZADOS 
NO MÊS DE JULH0/2016, CONFORME CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS............. R$ 104,38 
COFINS...... R$ 481.74 
IR ........ ........ R$ 240,87 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 160,58 

DEDUÇ ES 
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 

- 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$ 16.0SS,02 
R$ 16.058,02 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 987,57 
R$ 321,16 
R$ 15.070,45 

""""""""""""'""""' 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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CAl~A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Bank lng Cai xa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

• 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJllS0 .320 .605/0001 - 381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF 
jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

1 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 jo1- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 746,701 

ATENÇÃO jo8- VALOR DA MULTA li R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
ad m lnlstrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 

li 
R$ 0,001 

total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
j10- VALOR TOTAL li R$ 746,701 subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 19082016 333400300000316 00470816 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

GASTRO DERME 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :12:24 

Código da operação: 00470816 

Chave de segurança: 4PRNQECR2G4JTAA4 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 19/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f----------------------~ 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.066 - GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

746,70 

0,00 

0,00 

746,70 

85650000007-5 46700064626-6 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111111111 111111111111111111111 
---- ------------------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f----------------------~ 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.066 - GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

746,70 

0,00 

0,00 

746,70 

85650000007-5 46700064626-6 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2' vias) 

1 u 11111111111111111111111 li li 1111 li 1111 Ili 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

~====~ 
jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:====================================~ 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/2016 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 240,87 

R$ 0,00 ;::.==========A=T=E=N=Ç=Ã=o============!1os~ VALOR DA MULTA li 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~===========!::=========! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

R$ 0,00 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::============:::==========! 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 240,87 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00475317 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

GASTRO DERME 

19/08/2016 

19/08/2016 16:55:22 

Código da operação: 00475317 

Chave de segurança: PEAS2LVU6ZY4QKT4 

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 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

19/08/2016 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r----------- ------ --- ---i 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.066 - GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

240,87 

0,00 

0,00 

240,87 

85670000002-4 40870064626-3 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111111111111111 li I 1111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------1 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.066 - GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

240,87 

0,00 

0,00 

240,87 

85670000002-4 40870064626-3 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li l l 1111111111111111111111111111111 
--------- -------------------------------- cortar nesta Unha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 4401/1182 -7 

Tipo: DOCE 

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Finalidade: 01-Créd lto em Conta Corrente 

Nome destinatário: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ destinatário: 15.431.256/0001- 20 

Valor a ser transferido: R$ 4.388,37 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 4.396,22 

Identificação da operação: GASDER CLINICA MEDICA 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 14:56:01 

Código da operação: 00036963 

Chave de segurança: HLGY1ZXWWM6535LC 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _doe. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

03/08/201 h 



1.123,50 0,00 

plantão noturno 1.405,00 0,00 

Produção 4 7,00 28,00 

PL:AN'rÃO FDS .~· 1.500,00 

Sala Parto 65,20 

Visitas 168,63 

plantão de horas D 93,62 

CIRURGIA 

AIH 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 140,28 

PIS 0,65% R$ 30,39 

CSSL 1,00% R$ 46,76 

1 RRF 1,50% R$ 70,14 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

281 

Exigibilidade do ISS 

Exigivel 

Número do RPS 

Número do Processo 

Tipo do RPS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

Municipio de incidência do ISS 

FERNANDOPOLIS-SP 

Data do RPS 

Locai da Prestação 

FERNANDOPOLIS -SP 

Competência 

07/2016 

Código de Verificação de Autenticidade 

NGC1M5R4U 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

29/07/2016 às 07:40:24 

Chave de Acesso 

11 604482MNKZA95A30BWOJ24JMCPQUSJ 

Optante Simples Nacional 

2-Não 

Regime Especial Tributação ipo ISS 

Paia certificaçãp da autenticidade acesse 
http://servicos,1.fernandopolls.sp.gov.br:BOBO/issweb. 

menu consultas e 'informe os dados desta NFS-e. 

.PRESJ AQOR. DE SEFwiÇ,e_s 
CPF/CNPJ 

15.431 .256/0001-20 

Logradouro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 

CEP 

50.320.605/0001-38 

Logradouro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CEP/Cod.Postal Cidade/País 

11630-000 ILHABELA - SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 

LC 116/2003: 

Medicina e biomedicina 

Valor Total dos Serviços 

R$ 4.675,94 

PIS 0,65 % 

R$ 30,39 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.388,37 

Informações Complementares 

R$ 0,00 

' ! . ., 

Complemento Bairro 

SALA A Sede 

Telefone E-mall 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Complemento 

Telefone 

R$ 46,76 

Bairro 

CENTRO 

E-mali 

rh@santacasailhabela.org.br 

Vir. Unitário Total 

RS 4.675,94 R$ 4.675,94 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$529.78 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$93,52 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

RECEBl(EMOS) DE GASDER- CLINICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 281 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO NGC1M5R4U. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



CAl"A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA JI j 

;:::::========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 217,431 

' ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA li R$ o,ooj 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~===========~:========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ O,OO 1 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 

1

::::

1 

=========: 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL .. R$ 217,431 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00470402 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

GASDER 

19/08/2016 

19/08/2016 16:09:48 

Código da operação: 00470402 

Chave de segurança: SP104MCR2HU2G45 

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 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 

19/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER!ODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t----------------------~ 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.281 - GASDER 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

217,43 

0,00 

0,00 

217,43 

85630000002-8 17430064623-2 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 111 1 m 111111111 111 1111111111 
----------------------------------------- cortar nesta/Jnha - -

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t----------------------~ 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.281 - GASDER 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1 .025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

217,43 

0,00 

0,00 

217,43 

85630000002-8 17 430064623-2 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111 111111111111111111111111111 
--------------------------------- - - - - ----cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ jjso .320 .605/0001-381 

l~I ===1=7º~81 
los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 

::==============================!1 1:1 :::::::::1 01- NOME/ TELEFONE06- DATA DE VENCIMENTO ;- 19/08/2016 

:====ST=A=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=LH=A=B=E=L=A::::/:::::(:::1:2:::) =38=9=6=-=5=76=6==~'07- VALOR DO PRINCIPAL l::=I ====R=$=7=0='=14=:1 

, ATENÇÃO .... 10=8=-=V=A=L=O=R=D=A=M=U=L T=A====!l .... I =====R=$=0='=ºº:::::1 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~ ~ 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09 - VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/6~ . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :========: 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL JJ R$ 70,141 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00475207 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

GASDER 

19/08/2016 

19/08/2016 16:54:49 

Código da operação: 00475207 

Chave de segurança: URT3ASHQY7VSWSVZ 

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 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

19/08/2016 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r--------------------------i 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.281 - GASDER 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

70,14 

0,00 

0,00 

70,14 

85640000000-1 70140064623-1 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 ~ 1111111111111111111 ~ 111111111 
------ ------- - - --------- ----------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r--------------------------i 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.281 - GASDER 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicflio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

70,14 

0,00 

0,00 

70,14 

85640000000-1 70140064623-1 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li 111111111111111111111111111111 rn 111 
----------------------------------------- cor1arnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhac;Jas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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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: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1275 / 00000045324-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FLAVIA SIMOES ARAUJO E CIA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 06.071.379/0001- 07 

Valor: R$ 13.471,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FLAVIA SMIOES LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14 :57 :08 

Código da operação: 00149906 

Chave de segurança: 5F7PWWLM659G82E5 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56!200·t 

03/08/2016 



CRM Plantão Diurno 1 1.123,50 R$ 1.123,50 

Plantão FDS '. 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA 36 125,00 R$ 4.500,00 

Plantão Diurno 1 h 6 93,62 R$ 561,72 

Plantões Noturno 5 1.405,00 R$ 7.025,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 98 7,00 R$ 686,00 

Visitas 168,00 R$ 

Final de Semana ;rR$ .~ 262 80 
1 - .' 

SALA DE PARTO 195,60 R$ 195,60 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LIQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 430,64 

R$ 93,31 

R$ 143,55 

R$ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Relatórios .Página 1 de 2 

Exportar PDF 

[i 
PREFEITURA MUNICIPAL DE.ITAJUBA Número da 

SECRETARIA DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 41 

DillacH.on1daF.n1i~o 28107/2016 16:23:16 
1 

C<rnpcU:ncia 2snrzo16 Código·dc.verificaÇLo. ' 7!19-181916 

Núm.cro do RPS 

1 
"No. eh NFS-c substüufdtt J.oaú~fu~ · lt:HABELA-SP 

Prestadór de Serviço 

R.azJlu SôciaVN"omt 1 H .A\'IASIMOllS S!LVAARAUJO E CIA !.]!)A. ME 

NomcFanlaQa l .FUi.VlA~'U.l.Cl>SS'Q.VA .• u.All.10.Ef.'lA LTD,\ 

CNPJICPF 1 06.0,71.379/0001-07 1 lnsaiflo Municipal · 1 .23199 · 1 Mwiidpio f lT/\.llTBA· MO 

Endacçoe a;p J RUA ODQUINHO g,ALOM!)N ;J_7 • AVllN!DA CEP: J7SO<l-02S 

Compltmcnto 1 1 
Tdcfonc 

1 
(35)3622·3619 

1 
c:.-mllil 1 cid'Kontabi.l@uo~.cun'tbr 

T ornador de Serviço 

Ruio Soci:i.l/Nom.c 1 SANTA CASA.°1( ~llSIUCORDJ,~DE_U.)o!A JJaA 

CNWCPF 1 50.310.605/0001·38 
1 Jnsaiçllo Municipal . 1 r ~fw1icipio 1 ILHABELA - ~11 

Enuctcço c 'CEP Ruu Fc Brooisi~ OmcdJ . l.S - Cctitro CEP; l 1630..000 · 

Complemento 1 Tclctix1c 1 (1~)389(,5766 1 c..mail 1 
Piscriminação do. Serviço 

SER VJÇO MEDICO PRESTADO OE PEDIATRJA 
DRA Fl.AVJA 
ilanliio diW110 l 1.123,00 1.1 23,00 
~lanliio fim & semana H 36 125,00 ·l.500,00 
j>hm!ao diumo.I hora O!) 93,62 Sól,72 
"1nntno nolllmo 05 1.405,00 7.025,00 
oroduyão 98 7,00 686,00 ' 

füutl de'"""""ª 262,80 
, ... 

~ala de polo 195,60 

Código do Serviço I Atividàde 

~ .03 / 8610102 • Alividades de alc'f!dimc'Tl!o cm.pronl<H<>carr.o e llllicfadcs.ho<pil:!lnres para aJcndimonlO :i urgências 

Detalhan1<,'11to Especific9 da Construção Civil · 

Códjgo da Obra 

1 1 
C'A.ktiMo ART 

' 1 
Tribulos Federais 

PlS (RS) 

1 
93,31 COFINS(RS) 

1 
430,64 

1 
IR\!\$) 

1 
21~'12 lNSS(RS). 1 CSLL(RSJ. l 143,SS 

OeL1lhamenlo de Valor1::1--Prc.<lador do Serviço 
.:_; 

Outros ]Júonnaçõcs· Cíilculo do JSSQN dO\ido no Municipio · 

Vah:r do Serviço RS M.354.61 Nzsmzo Opmçio Valor do Serviço R5 ]4.J~.62 

(·) D=n!.olnc:ondiciooa!b 0,00 1::Tribula.çilt>UOID\Ulidpio (-) Doduçile< Pamiticbs em.tei 0,00 

(·) D.cscont.o Coudician:uSo 0,00 R~imc ~dal 1'ributa\110 (-) ~onlo Incon~idonado 0,00 

(-) R~c:nçõcsFC'Ckn.is m.112 O-Nenhum Basedceâkulo l·US.1,62 

(-)Oulra..'!Rctcnçõc:s 0,00 Opçfo ~impl,cs.Naclcx1o.I (x) Allquota ·% .3.00 

(·) lSSQN R<tido 0,00 !-Nilo lS5qNaRcta (} Sim (X) 1'-l"io 

(• ) Valor Uquido R$ 13.471.80 lncct11iv:ukr a11tuntl <"'l Valor do JSSQN RS 430,61 

2-Nno 

Avisos 1- l:fma vii desta N°'a Fiscal será awiada atravts 00 e-mail fornecido pelo Torn:ulor do Scniçu. 
2- A !Ulcnlicidade desta .NO{a Fiscal podai sa vaiíicada no :site,. hUp:/JitajubaginlCs.com.lx' coo1 a ulilit.tção do Código de :Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

http://visualizar.ginfes.eom.br/report/çonsultarNota?_report=nfs_verl5&cdVerificac ... 28/07/2016 
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CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

::======~ 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-38 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 

los - NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
~==================================:::::: ~======~ 

Jo6- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/2016 01 - NOME / TELEFONE 
::======~ 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 Jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 667,49 
::=======================================~ 
' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,00 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::===================~::========~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ad icione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL IJ R$ 667,49 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00470230 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

FLAVIA SIMOES 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :09:08 

Código da operação: 00470230 

Chave de segurança : 3W77H8F90A969PKM 

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 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

19/08/2016 



Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

J---------------------~-l 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.041 - FLAVIA SIMOES 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

667,49 

0,00 

0,00 

667,49 
85620000006-0 67490064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

l Ili l l li l l li li l l li l l l l l li l l l l li l l l l l l l li l li 
-------- - - ------------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------------------~--~ 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.041 - FLAVIA SIMOES 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opç_ão 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ª Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

667,49 

0,00 

0,00 

667,49 

85620000006-0 67490064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

11 111 1111111111 ~ 111111111111111 
------------------------------ ----------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas ponti lhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



CAl"A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150 .320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

::=============D=A=R=F=======~los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
01- NOME/ TELEFONE los-DATA DE VENCIMENTO 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 215,321 

' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ º·ºº' 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~============::::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 215,321 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00475099 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

FLAVIA SIMOES 

19/08/2016 

19/08/2016 16:54:03 

Código da operação: 00475099 

Chave de segurança: MJMSXLMMK7NVXYSK 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 19/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f---------------------------4 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.041 - FLAVIA SIMOES 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

215,32 

0,00 

0,00 

215,32 

85680000002-3 15320064623-7 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

----------------------------------------- cortar nesta linha - -

Aprovado pela tN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
.__..------------------------< 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.041 - FLAVIA SIMOES 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• v ia 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

215,32 

0,00 

0,00 

215,32 

85680000002-3 15320064623-7 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111111 1111111111111111111111111111 
- ------ - --------- - - - ---- - - -------- ------- cortar nesta linha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



lnter:net Banking .... C-AIXA 

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: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000027922-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA M 

CPF/CNPJ: 23 .659 .488/0001 -69 

Valor: R$ 41.122,24 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MESA E CALDERON 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14 :58 : 10 

Código da operação: 00150080 

Chave de segurança: WETMGTWQHSOSYMWQ 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

03/08/2016 



PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 
1 

Dr. Carlos Mesa ' 

inicio dezembro 201 ·~ 

Plantão Diurno 12 1.123,50 R$ 13.482,00 

Plantã0 FDS 8 1.500,00 R$ 12.000,00 

Plantão FDS HORA · . 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 6 93,62 R$ 561 ,72 

Plantões Noturno 8 1.405,00 R$ 11.240,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 817 7,00 R$ 5.719,00 

Visitas R$ 

Final de Semana . R$ . 814,26 

Cobertura a Distancia 31,20 R$ 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 ·38 

... ~JUii16 

TOTAL 

R$ . 43.816,98 

R$ 1.314,51 

R$ 284,81 

R$ 438,17 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

.,..._. 
V 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE Ml5ERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00008 

CPF/CNPJ: 
23 .659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 
08882 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

00009 
DATA DA EMISSÃO 
03-08-2016 10:42:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3EFFCB432 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 3896-5566 rh@sa ntacasa ilha bela .org. br 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

* SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE JULH0/2016 
* PLANTÃO DIURNO R$ 13.482,00 
* PLANTÃO FDS R$ 12.000,00 
* PLANTÃO DIURNO lH R$ 561,72 
* PLANTÕES NOTURNO R$ 11.240,00 
* PRODUÇÃO R$ 5.719,00 
* FI NAL DE SEMANA R$ 814,26 
* PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001.* 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 284,81 
COFINS.... .. R$ 1.314,51 
IR .. .. ........ .. .. R$ 657,25 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 438,17 

*** Sem informações complementares *** 

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 

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$ 43.816,98 
R$ 43.816,98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.694,74 
R$ 876,34 
R$ 41.122,24 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

l!1. . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/ 2016 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50 .320.605/000 1- 381 

104-CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

Jos- NÚ MERO DE REFERÊNCIA li 1 

:==========================================: :=============~ jo6- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/ 2016 1 01- NOME/ TELEFONE 
::==============:::: jo1- VALOR DO PRINCIPAL 1 R$ 2 .037,49 1 STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 
:::::::======~ 

' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1:======================:::==============! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 1 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos I~====================~:===============; 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 2.037,49\ 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRI A 
CEFIC 19082016 333400300000316 00471604 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

MESA E CALDERON 

19/08/ 2016 

19/08/2016 16:16 :46 

Código da operação: 00471604 

Chave de segurança: 9ZLU4WA7GVZNG7RM 

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 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

19/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------4 05 NÚMERO DE REFER!ONCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.009 - MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/08/2016 

50. 320. 605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

2.037,49 

0,00 

0,00 

2.037,49 

85670000020-6 37490064626-5 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias} 

11 11 H 11111111 1 1111111 li 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r--- ----------- -------- --105 NÚMERO DE REFER!ONCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.009 - MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

2.037,49 

0,00 

0,00 

2.037,49 

85670000020-6 37490064626-5 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias} 

11111111 ~ li li l 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
·SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,,50.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

~========: 
los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~========: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL l:=I ====R=$=65=7=,=2:::::;51 
:=======================================~ 
, ATENÇÃO ,~lo=s=-=V=A=L=O=R=D=A=M=U=L=T=A==~'~I =====R=$=0=,=o:::::;oj E vedado o recolh imento de tributos e contribuições 1r ~ 
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/contribu ição de mesmo código de períodos :========:::::; 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 657,25j 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00475659 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MESA E CALDERON 

19/08/2016 

19/08/2016 16:57:24 

Código da operação: 00475659 

Chave de segurança: NJ398EH2M5RM266W 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 19/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-----------------------l 05 NÚMERO DE REFERi;_NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.009 - MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

657,25 

0,00 

0,00 

657,25 

85680000006-4 57250064626-8 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li li 11111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela tN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r------------------------105 NÚMERO DE REFERi;_NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.009 - MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320 .605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

657,25 

0,00 

0,00 

657,25 

85680000006-4 57250064626-8 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

l l li l l 111111111111111111111111111111 ~ 11111 
- ----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



mt e rn.et----Ha nki.ng .... 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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6700 / 00000008444-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA 

CPF/CNPJ: 23 .204.370/0001-46 

Valor: R$ 21.744,81 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MINAMIHARA E MINAMIHARA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14:59:10 

Código da operação: 00150196 

Chave de segurança: 8GNFP4R86QMHY1SN 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _ terc.processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

03/08/2016 



.. \ ~·r~ 

FAVOR NÃ<r~sQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF:_ 
PAGAMENTO AUTORIZADO. A PRESTADOR DE· SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA 12EI 056/2001 ' 

ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R RF 1,50% 

jul/16 

TOTAL 

R$ 23.169,75 

695,09 

150,60 

231,70 

1.424,94 
21.744,81 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00020 

DATA DA EMISSÃO 
03-08-2016 07:36:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F3F4A71C2 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

COFINS 3% R$ 695,09 

PIS 0,65% R$ 150,60 

CSSL 1.00% R$ 231.70 

IRRF 1,50% 347,55 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS............. R$ 150,60 
COFINS...... R$ 695,09 
IR ................ R$ 347,55 
INSS...... .. ... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 231.70 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .......... .... .... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .... .... .. ........ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.60S/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... ...... .. .... .... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 23.169,75 
R$ 23.169,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.424,94 
R$ 463.40 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 21.744,81 

CONTRATO PSIQUIATRIA Alexandre Yuzo Minamihara: R$ 12.669,75, DIREÇ O TECNICA Luiz Fernando H Minamihara: R$ 10.500,00, PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

li -

. 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

CONVÊNlu 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJll50.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

::======~ 
los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::==========================================! ~======~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 lo7- VALOR DO PRINCIPAL l:=I ===R=$=1=.=07=7=,=3~91 
:============================================! 

, ATENÇÃO ~'0=8=-=V=A=LO=R==D=A=M=U=L=T=A====~ll~=====R=$=0=,=0::::0I 
E 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 períodos ~======~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 1.077,391 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00471437 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

MINAMIHARA 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :14:53 

Código da operação: 00471437 

Chave de segurança: RCTOUSZ3FCZFSC20 

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 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200 ·1 

19/08/2016 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.020 - MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.077,39 

0,00 

0,00 

1.077,39 

85620000010-2 77390064626-8 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l li l l li li li 111111111111111111111111111111 
-------------- --------------------------- cor1arnestalinha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.020 - MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• v1a 

31/08/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.077,39 

0,00 

0,00 

1.077,39 

85620000010-2 77390064626-8 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111111111111111111 rn 1111111 
----------- ------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVtN/O 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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CAl~A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Intern et Bank lng Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001 -381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 1708 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
:==========================================! ::============~ 106- DATA DE VENCIMENTO 01- NOME/ TELEFONE 20/09/2016 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL ;:==========================================! 
R$ 347,55 

R$ 0,00 ' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~===========!~======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ad icione ENCARGOS DL- 1.025/69 
esse valor ao t r ibuto/cont r ibu ição de mesmo cód igo de períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 347,55 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00475818 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MINAMIHARA 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :58 :05 

Código da operação: 00475818 

Chave de segurança: 22HEJ81EH7SL20PC 

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 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

19/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r---- - - - --------- - ---- ----J 05 NÚMERO DE REFERIÔ.NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.020 - MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domici lio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

347,55 

0,00 

0,00 

347,55 

85670000003-2 47550064626-4 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 1 1 11 1 ~ 11111111 11 1 
--- ------------ ------- -------------------cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERIÕ.NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.020 - MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

347,55 

0,00 

0,00 

347,55 

85670000003-2 47550064626-4 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 H 111111 lm 11111111111111111111111111111 
----------- --- --------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0342 / 00013004198-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

CPF/CNPJ: 20 .825 .661/0001 -63 

Valor: R$ 11. 779 ,42 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SAUDE .COM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15:00:17 

Código da operação: 00150387 

Chave de segurança: 4T4CXSXSFR4Z2WP2 

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 N° 561200" 

01/0R/?01 f. 



Nº 

1SÁÚDE.CQM - ASSIST. MÉDICA S'OCIEDADE ·SIMPLES lffDA 

FAVOR NÃO.ESQUECER DE INSERIRNO · 
1CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO 
[A PRESTADOR DE SERViÇOS CONFORME 
iCONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 

SUB TOTAL 
1 Paulo Eduardo Lande dos Santos FIXO R$ 7.612,83 

Plantão diurno 1.123,50 R$ 
Produção 7,00 R$ 
AIH R$ 234,50 

Exames 147 32 ,00 R$ 4.704,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 376,54 

PIS 0,65% R$ 81,58 
CSSL 1,00% R$ 125,51 
1 R R F 1,50% R$ 188,27 

LIQUIDO 

FATURAS ABAIXO DER$ 215,05NAO DESCONTAR COFINS/PIS CSSL- SOMENTE IRRF 
SANTA CASA DE MISERIC RDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech , nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLE~ L TOA 
AV. MINAS GERAIS Nº 1026SALA1 INDAIA CARAGUATATtJBÀ SP 
CNPJ. 20,825.661/0001-63 

jul/16 

1 -

R$ 12.551,33 

R$ 771,91 

R$ 11.779,42 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/07/2016 10:19:43 2917/2016 

Número da 
NFS-e 

152 

364151794 

CARAGUATATUBA- SP 

ILHABELA - SP 

ERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DRº PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001. 
Retenção de ISS 2% R$ 251,03 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

771,90 12.551,33 

0,00 2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

11.779,43 251 ,03 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 5612001 
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CAIWTA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

33 34 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASI L 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 - NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/ 07/2016 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJllS0 .320.605/0001 - 38 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
::==========: 

106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

::=======ST=A==C=S=A=D=E=M=I=S==D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/=(=1=2=)=3=89=6=-=5=76=6======~:1=0=7=-=V=A=LO==R=D=O==PR=I=N=C=IP=A=L===;l~I =======R=$=5=8=3=,=64~, 
ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA li R$ o,ool 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1~· ====================::::::;~============~ 
admin istrados 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 períodos ~===========~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00 . 110- VALOR TOTAL li R$ 583,64 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00472273 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

SAUDE.COM 

19/08/2016 

19/08/2016 16:20 :37 

Código da operação: 00472273 

Chave de segurança: 3RRR17GTYA607APG 

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 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime darf nroc.p,c;:c;:::i 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL N° 5612001 

1 O /no '"'"1 r 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f-------------------------105 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.152 - SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• v1a 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

583,64 

0,00 

0,00 

583,64 

85630000005-1 83640064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l li l l l l li 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>---- ------------------ -1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.152 - SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opç,ão 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

583,64 

0,00 

0,00 

583,64 
85630000005-1 83640064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111 1 111111111111111111111111111 ~ 
---------------------------------------- - cortarnesla llnha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Int.er n:et __ Ba:nking:::CAI:XA Página 1de2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

~=====~ jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~======================! ~======:::::: 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 
~======:::::: 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 188,271 

:::,===== === ==A=T=E=N=ç=Ã=o===========:!o8- VALOR DA MULTA l~I =====R=$=o=,=oo:::::I 

E 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 períodos ~==========::=======:=::::; 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 188,27j 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00478149 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

19/08/2016 

19/08/2016 17:09 :45 

Código da operação: 00478149 

Chave de segurança: J6UN9C1LG12RVT9V 

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 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocess::i 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1 Q/()Q/'")()1 e. 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1--------------- - - - - ------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.152 - SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

188,27 

0,00 

0,00 

188,27 

85680000001-5 88270064623-6 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li li l li l l l li l l li l l l l li l l l l li li l I li 111 li 
--------------- -------------------------- cortar nesta llnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------ ------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.152 - SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tribulário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

188,27 

0,00 

0,00 

188,27 
85680000001-5 88270064623-6 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li li li li li l li l 1111111111111111111111111111111 
------------- ---------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200,· 



lnter _ net---Ban:king----CAI _ XA 

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 

BANCO SANTANDER S.A. 

0342 / 00013004198-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE .COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825 .661/0001-63 

R$ 23.481,27 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

03/08/2016 - 15:01:18 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00150554 

E3VMOACMVG4V89WP 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 

Página 1 de 2 

CONV~ 
LEI ENJO 

MUNICIPAL N° 56.1200 

01/0R/?íll r; 



!SAUDE.CQM,·- ASSIST. MEDICA SOCIEDADE .SIMPLES L TOA " 
,, ,. jul/16 

'FAVOR NÃO ESQUECER OE INSERIR NO 
iCORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO 

2 1A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORM~ . - •:. { 

CONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADA . 
tPELA LEI 056/2o01 

' --
' ' 

Nº PROFISSIONAL PLANTOES QUANT $ UNIT SUB TOTAL TOTAL 
1 D~. Heimar Santos,Martins ·':4~·:.i;:, exames ultras. 271 ,00 60,00 16.260,00 

Dr. Heimar exames extras 70,00 0,00 
Diferença de exames 

0,00 
'"· 2 D.r. ,)os~ f ranci~Ç9 NafalJ NétéH ';;:" exames ultras. 104,00 60,00 6.240,00 

Dr. Francisco exames extras 70,00 0,00 
laudos RX 9,00 0,00 

Diferença de exames 

3 Dr. Marco A. Pulitini Bortoliero exames ultras. 42,00 60,00 2.520,00 

Dr.Marco exames extras 70,00 

Diferença de exames 

R$ 25.020,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 25.020,00 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 750,60 

PIS 0,65% R$ 162,63 
CSSL 1,00% R$ 250,20 
1 R RF 1,50% R$ 375,30 R$ 1.538,73 

LIQUIDO R$ •' 23.481,27' 
VJ.~lo,re$Y~~j iJla.,d~fi2~;&;QOt:N.~Gt1Dl;.~~ONJr.~R· .l?i!S'l.Çf.QRINSlÇSS:l!.?1'S9M~l'iJFJtp;.tRa~í:\'"91<51WtA1'.ít~l'k'J! §~ti' ·· "''-~;)±t~~~r~t l.d1~·{~lJ,·i' ~~i.I 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - 1 LHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA · •.. 
l .,:2 . " ;.• 

' AV. MINAS GERAIS Nº 1026SALA1 INDAIA CARAGUATATUBA SP ;'; i à.. ~ . ·~· ~ " ' ,,, '"'-CNPJ. 20.825.661/0001 -63 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/07/2016 10:26:25 29/7/2016 

Número da 
NFS-e 

153 

835667621 

CARAGUATATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

erviços Médicos Prestados pelo sócio Heimar Martins no valor de R$ 16.260,00, pelo sócio Dr. José Francisco no valor de R$ 6.240,00 e pelo sócio Dr. Marco 
ntônio Pulitini no valor de R$ 2.520,00 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio / subvenção autorizada pela Lei 056/2001. 
Retenção de ISS 2% R$ 500,40 

0,00 

0,00 

1.538,73 

0,00 

0,00 

23.481,27 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

0,00 

0,00 

25.020,00 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

500,40 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Int.ern Et: : :B.Anking::: :CAIXA Página 1de2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.163,431 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribu ições :=· =========~:=======::::;· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0 ,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :===========::=======~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.163,431 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00472121 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

SAUDE.COM 

19/08/2016 

19/08/2016 16 : 19 :43 

Código da operação: 00472121 

Chave de segurança: H945KU1UNVHSYV4V 

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 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime darf. oro cessa 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 

1 Q/ílSU'Jfl1 h 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Réceitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.153 - SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

1.163,43 

0,00 

0,00 

1.163,43 

85650000011-7 63430064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l Ili li l 11111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------i 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.153 -SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2"Vta 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

1.163,43 

0,00 

0,00 

1.163,43 
85650000011-7 63430064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 11 11 111 1111 11111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet Banking:: :CAIXA 

i" A ... 
Página 1de2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Bank lng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000 316- 5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receita s Federais 

DARF 

01 - NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103 - NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 1708 1 

~========: 
105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

~========: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

~========: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896 -5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 375,30 1 

' ATENÇÃO '"lo=8=-=V=A=L=O=R==D=A=M=U=L=T=A======!1~1=========R=$=O=,=oo~J 
E vedado o recolhimento de t r ibutos e contribuições,, 
administrados pela Secret aria da Receita Federa l cujo valor 09 - VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação , adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao t ri buto/contribuição de mesmo cód igo de per íodos ~============~ 
subsequent es, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL JI R$ 375,30J 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00478000 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

SAUDE .COM 

19/08/2016 

19/08/2016 17:08 :21 

Código da operação: 00478000 

Chave de segurança: CY1C4M7UOJQCZ4HL 

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 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imorime darf.nrocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1Q/()R/?íl1 (.. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------i 05 NÜMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.153 - SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 ·opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

375,30 

0,00 

0,00 

375,30 

85660000003-3 75300064623-6 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l li l l li l 111111111111111111111111111111 ~ 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------< 05 NÜMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.153 - SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1. DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

375,30 

0,00 

0,00 

375,30 

85660000003-3 75300064623-6 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 rn 1111111111111111111111111111111 ~ 
--- ---- ---------------------------------- cortarneslalJnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200'1 



Internet Banklng CAIXA Página 1 de 2 

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 S/S L TDA. - ME 

Valor: R$ 13.088,07 

Identificação da operação: SANTOS E PERES S/S L TDA 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 15 :03:48 

Código da operação:· 00302735 

Chave de segurança: NMLP8X8GUL4J7Z90 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime transferencia. nrocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00146 

DATA DA EMISSÃO 
29-07-2016 09:39 :02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FA4Cllllt 

COMPETÊNCIA: 

07/2016 

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/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM JULHO DE 2016 

CPF/CNPJ: 
08.773 .465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 { ) SIM { x } NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.60S/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

~"'f.'!'!"\""!i'":!!f!"'~""B""'""~~ 

...... ~~~"'""'~~'""''~"'-
INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

PLANTÃO FDS R$ 6.000,00, PRODUÇÃO R$ 553,00, PLANTÃO NOTURNO R$ 7.025,00, FINAL DE SEMANA R$ 367,74 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS....... ...... R$ 90,65 
COFINS...... R$ 418,37 
IR .. ............. . R$ 209,19 
INSS ... ........ R$ 0,00 
CSLL .......... . R$ 139.46 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ........... ..... .. . 
Desconto Incondicionado ... .. . 
Desconto Condicionado .... .. . .. 
Outras Retenções .. ........ .. ...... . 
Outras Deduções .. ........... .. .... . 
Reg ime Especial Tributação .. . 

:~l:;:: 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. .. .. ... .. ..... ..... . 
Valor de Crédito .. .. .. ............... . 
Total de Deduções .... .. .. .. ...... .. 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS ...... .. .......... ...... .. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 13.945,74 
R$ 13.945,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 857,67 
R$ 278,91 
R$ 13.088,07 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 15,56% R$ 2.169,95 PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

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. 

1 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNfCIPAL Nº 5612001 
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CAI A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ,150.320.605/0001 -38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
:================================:1 11: :::::::::1 01- NOME/ TELEFONE06- DATA DE VENCIMENTO ·;- 19/08/2016 

:=====ST=A=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/=('=1=2:::) =3=89=6=-=5=7=66==~107- VALOR DO PRINCIPAL 1 :0:1 ====R=$=6=4=8='=48:::::1 

, ATENÇÃO ;:::Jo=s=-=V=A=LO=R==D=A=M=U=L=T=A=====:::::l :=l = ====R=$=0=,=ºº:::::I 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 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 cód igo de períodos :========::::: 
subsequentes , até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 648,481 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00478238 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

CLINICA !SIS 

19/08/2016 

19/08/2016 16:02:58 

Código da operação: 00478238 

Chave de segurança: 1F8VMZLXQC4PM6TU 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1 Q/ílSU'J íl 1 h. 



Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------- --- - --- - --- -----1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.146 - CLINICA ISIS 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

648,48 

0,00 

0,00 

648,48 

85670000006-5 48480064623-0 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1111 11 11111 11 111111 li 
------------------------------ -----------cortar nesta Unha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------i 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.146 - CLINICA ISIS 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

648,48 

0,00 

0,00 

648,48 

85670000006-5 48480064623-0 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li l l li l l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesla llnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 5612001 



Internet:: :Banki:nG---CAixA Página 1de2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

\o4- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

:=========; 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:========================! ;::::===========~ 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/2016 01- NOME/ TELEFONE 
::==========~ 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107-VALOR DO PRINCIPAL li R$ 209,19 
;::.==========A=T=E=N=Ç=Ã=o=============!1os- VALOR DA MULTA l;::I =====R=$=0=,=oo~ 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::==========~;::::======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::==========~;::::======~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. !10- VALOR TOTAL JI R$ 209,19 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00474162 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

CLINICA !SIS 

19/08/2016 

19/08/2016 16:46:53 

Código da operação: 00474162 

Chave de segurança: X7JSCAJQ4RXV2GEZ 

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 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocessa 

LE/ CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 561200·1 

1 Q/OR/?01 f... 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------t 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.146 - CLINICA ISIS 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

209,19 

0,00 

0,00 

209, 19 

85630000002-8 09190064623-2 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l li l l l l l 111111111111111111111111111111 
------------------------------ ----- ------cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----------------------- 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.146 - CLINICA ISIS 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

209,19 

0,00 

0,00 

209,19 

85630000002-8 09190064623-2 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 111111 ~ 111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



internet---B.an king_cAIXA Página 1de2 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via In ternet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000707-1 

Nome d·estinatário: CLINICA ISIS S/S LTDA. - ME 

Valor: R$ 18.876,83 

Identificação da operação: SANTOS E PERES S/S LTDA 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 15:02 :22 

Código da operação: 00301927 

Chave de segurança: T3XAJOZGRVGQSEGY 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime transferenci ::i _nror.P.ss:::i 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

fn/(\Q/')()1 h 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00145 

DATA DA EMISSÃO 
29-07-2016 09:15:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7C42847C4 

COMPETÊNCIA: 

07 /2016 

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/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
08. 773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa i 1 ha bel a. o rg .br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres . 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM JULHO DE 2016 
AMBULATORIO FIXO R$ 1.981,80, PARTO NORMAL R$ 175,80, PRODUÇÃO R$ 7 ,00, AIH R$ 2.521,26, VISITAS R$B 1.517 ,67, COBERTURA A DISTANCIA R$ 9.879,53, 
COBERTURA PRESENCIAL R$ 9.879,53, COBERTURA PRESENCIAL R$ 4.030,77 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .............. .... . 

PIS .. ........... R$ 130,74 Desconto Incondicionado .. .. .. 
COFINS.... .. R$ 603,41 Desconto Condicionado .... .... . 
IR ...... .. ........ R$ 301,71 Outras Retenções .................. . 
INSS........... R$ 0,00 Outras Deduções .................. .. 
CSLL ........... R$ 201,14 Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ...... .. ............ .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .. ........ .... .. .. 
Total de lmp. Federa is .. ........ .. 
Valor do ISS .... .. ...... .... ...... .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 20.113,83 
R$ 20.113,83 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.237,00 
R$ 402,28 
R$ 18.876,83 

·...r:;;~~• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .i ibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Internet Ba:nki.ng .... CAIXA 

CAl..,A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102-PERÍODO DE APURAÇÃO li 3 1/07/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· 

BRASIL 103-NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA l i 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/ 2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 935,291 

. ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
E vedado o recolhimento de tributos e contribu /ções I:=============::=======:::; 
administrados pela Secretaria da Receita Fed eral 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 tribu t o/contribuição de mesmo código de períodos 

11
::=======~ 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL .. R$ 935 , 291 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00478088 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

CLINICA ISIS 

19/08/2016 

19/08/2016 16:02 :01 

Código da operação: 00478088 

Chave de segurança: C09KVRYA6XVUPP53 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as infor mações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1 Q / ()Q /')() 1 r:.. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f------------------------t 05 NÜMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.145 - CLINICA ISIS 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001 -38 

5952 

19/08/2016 

935,29 

0,00 

0,00 

935,29 

85620000009-4 35290064623-8 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 l l l l Ili l l l l l li l l l l l li l li li l l li li l l l l l l I ~ 
- - ------------- --- --- ------- ------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------1 05 NÜMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.145 - CLINICA ISIS 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/07/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

935,29 

0,00 

0,00 

935,29 

85620000009-4 35290064623-8 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 l l l l l l li l l l l l li l li l l l l li li l l l l l l I ~ 
- ------- --------------------------------- cortar nesla llnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



In:temet...ba nk-ing::::CA_IXA Página 1de2 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,150 .320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

/os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
106- DATA DE VENCIMENTO 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 301,711 

• ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA R$ o,ool 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1:============:::========! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos!:============:::=========! 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 301,711 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00474052 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

CLINICA !SIS 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :46:11 

Código da operação: 00474052 

Chave de segurança: 6AG96KHOOE3P71HG 

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 

CONVÊN 
LEI MUNICIPAL Nº ~12001 

httos ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. oro cessa 19/08/2016 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f--------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.145 - CLINICA ISIS 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

301,71 

0,00 

0,00 

301,71 

85650000003-4 01710064623-5 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111 irn 111111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------ 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.145 - CLINICA ISIS 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/07/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

301,71 

0,00 

0,00 

301,71 

85650000003-4 01710064623-5 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111111111111111111111111 rn 1111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVtN/O 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



'.\' 

FAVOR NÃO ESQUECER OE INSERIR · 
NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO.A PRESTÀDOR DE . . " 
.SERVIÇOS CONFORME CONVENIO . 
AUTORIZADA PELÀ LEI 056/2001 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

Produção 
Plantão Noturno 
AIH 
visitas 
cobertura distancia 
cobertura presencial 

Produção 
Plantão Noturno 
FINAL DE SEMANA 

COFINS 
PIS 
CSSL 
1 RRF 

1 

9 
316,55 
43,05 

79 
5 

3,00% R$ 
0,65% R$ 
1,00% R$ 
1,50% R$ 

jul/16 

TOTAL 

1.981 ,80 R$ 1.981,80 
R$ 175,80 

7,00 R$ 7,00 
1.405,00 
2.521,26 ~$ 

168,63 R$ 
31,21 R$ 
93,63 R$ 

t.500,00 6.000,00 
125,00 

7,00 
1.405,00 

367,74 

1.021,79 
221,39 
340 ,60 
510,89 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Inte met_BaN:k.ing::::CA-IXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Intern et Bank lng 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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000007709-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

CPF/CNPJ: 18 .022.239/0001-28 

Valor: R$ 30.004,17 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15:04:52 

Código da operação: 00151045 

Chave de segurança: 9EREV6ZRFT1J1AVL 

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

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

03/08/2016 



Nº 

TIAGO R. MUNIZ . 

plantão noturno 

plantão diurno hora 

plantão NATAUANONOVO N 

PLANTÃO FDS 

cob. Presencial 

FIM DE SEMANA 

cob. Distancia 
Visita 

Produção 

INICIO 11/1 2/2014 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

31 .970,35 

R$ ' 31 .970,35 

959,11 

207,81 

319,70 

479,56 R$ 1.966,18 

30.004,17 

CONV~ 
LEI EN/O 

MUNICIPAL Nº 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00009 

DATA DA EMISSÃO 
01-08-2016 08:48:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
05F45E5A/l 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO R$ 3.370,50 
PLANTÃO NOTURNO R$ 5.620,00 
COBERTURA PRESENCIAL R$ 13.211,19 
COBERTURA DISTÃNCIA R$ 1.601,07 
FIM DE SEMANA R$ 166,38 
PRODUÇÃO R$ 1.652,00 
COORDENAÇÃO PS R$ 5.000,00 
VISITAR$ 1.349,20 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320. 605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRAS IL 

rh@santacasai lha bela .org . br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI OS6/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS ..... ...... .. R$ 207,81 
COFINS... ... R$ 959,11 
IR .. .. ... ... .... .. R$ 479,56 
INSS..... ... .. . R$ 0,00 
CSLL .... .. ..... R$ 319,70 

*** Sem informações complementares *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .. ................ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .... .. ........... .. 
Outras Deduções ..... ............. .. 
Reg ime Especial Tributação ... 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ()Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço . 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .... .... ............ .. 
Total de Deduções .... ............. . 
Total de lmp. Federa is .......... .. 
Valor do ISS .. .. ....... ...... .. ....... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 31.970,35 
R$ 31.970,35 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.966,18 
R$ 639,41 
R$ 30.004,17 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 5612001 



I:nt-e-rnet:: :BanKing __ CaIXA 

C.Al"A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

;:::==========================================:; 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.486,62 1 

' ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA li R$ o,ooJ 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ;:::====================::::;~===========~ 
adm inistrados 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/contribu ição de mesmo cód igo de períodos li 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL .. R$ 1.486,621 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00472445 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

T.R. MUNIZ 

19/08/2016 

19/08/2016 16:21 :43 

Código da operação: 00472445 

Chave de segurança: EEVR9X5VFVSOA1GE 

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 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. orocessa 

CONVL:N 
LEI MUNICIPAL N° ~12001 

19/08/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

'----------------------- ---< 05 NÜMERO DE REFERIÔNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.009 T R MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.486,62 

0,00 

0,00 

1.486,62 

85670000014-9 86620064626-7 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li l l l l l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
.__------------------------< 05 NÜMERO DE REFERIÕNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.009 T R MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.486,62 

0,00 

0,00 

1.486,62 
85670000014-9 86620064626-7 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111 rn 111111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnesta llnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200·1 



Internet::: :BankinG---CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320 .605/0001-381 

17081 104- CÓDIGO DA RECEITA li Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
:=0=1=-=N=O=M=E=/ =T=EL=E=F=O=N=E===============:106- DATA DE VENCIMENTO 11:=====2=0=/0=9=/=2=0=16::::;1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 479,561 
:===========================================~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ooj 
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 períodos :===================~:=======~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 479,56 J 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00478373 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

T.R. MUNIZ 

19/08/2016 

19/08/2016 17:11:33 

Código da operação: 00478373 

Chave de segurança: ON8TOP4QT81U46LE 

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 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1 Q/ílR/?01 r. 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.009 T R MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

479,56 

0,00 

0,00 

479,56 

85660000004-1 79560064626-4 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

1111 1111111 l lrn 11111111111111111 ~ 111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!----------------------- 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.009 T R MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

479,56 

0,00 

0,00 

479,56 

85660000004-1 79560064626-4 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 11111111111111111111 irn 11111111111111111 
----------------------------------------- cortarneslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Intern _ et_Ba-nking ... CA-IXA 

CAIYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000007708-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

CPF/CNPJ: 11.457.408/0001-03 

Valor: R$ 36.756,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 10/08/2016 - 11 :40 :03 

Código da operação: 00141785 

Chave de segurança: LEGVRF2VVHKXSN92 

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

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

10/08/2016 



CAVALCANTS CLINICA MEDICA OFTALMOLOGIA jul/16 
' ' . ' . 
fFAVOR N.Ã:O ESQUECER DE INSE~IR , . · 
NO CORPÓ'iPA NF: PAGAMENTO . 
!AUTORIZADO A P.RESTÀDQR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
,AUJORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL 

RODRIGO V. CAVALCANTE 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

SERVIÇOS 

Exames extras 

PIS 

CSSL 

1 R R F 

$ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

fixo R$ 29.000,00 R$ 29.000,00 

107 R$ 95,00 R$ 10.165,00 

R$ 39.165,00 

3,00% 1.174,95 

0,65% 254,57 

1,00% 391,65 

1,50% 587,48 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

0910812016 16:37:54 
Número da Nota 

000076 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: 1ju3crabbu0g 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 11457408000103 lnscr.IMunic. : 000020400 

Razão SociallNome: CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

Nº 54 Bairro: CENTRO Endereço: AL TINO ARANTES 

Municipio: Caraguatatuba U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.60510001-38 

lnscr.IEstadual : ISENTO 

Razão SociallNome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP. : 11630000 Cidade: llhabela I SP 

E·Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: llhabela / SP 

Pais : BRASIL 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS RODRIGO VALLEZZI CAVALGANTE PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO 
DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 39.165,00 
u escomo INSS IRRF(R$} CSLL COFINS PIS/PASEP 1 Pre~i~~~i~~Lei 1 Deduçao de 1 ISS Retido Incondicional Material 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 587,48 R$ 391 ,65 R$1 .174,95 R$ 254,57 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

()SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 39.165,00 R$ 783,30 R$ 36.756,35 

OUTRASINFORMACÕES 
- Nota Fiscal Eletrônlca de Serviços Emitida Conrorme Decreto xx de xxlx.xlxxxx, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVl:NtO 
LE/ MUNICIPAL N° 5612001 



I nt eRnet...B an:king ... CAiXA 

e,, .. , .. A 
Al4l :' ~ .. ·· 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO 

Página 1de2 

li 31/08/2016 1 

• 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320 .605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF 
jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

1 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.821,17 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 

li 
R$ 0,00 

total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
110- VALOR TOTAL li R$ 1.821,17 subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 19082016 333400300000316 00477770 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

CAVALCANTS 

19/08/2016 

19/08/2016 15:44:52 

Código da operação: 00477770 

Chave de segurança: NP8H4JQ3UOJE2TXW 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocessR 1 Q/()Q /')() 1 r:.. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.076 - CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.821, 17 

0,00 

0,00 

1.821,17 

85670000018-0 21170064626-1 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li l l l l 111111111111111111111111111111 
------------------------- --------- ------- cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-----------------------l 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.076 - CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• v 1a 

31/08/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.821,17 

0,00 

0,00 

1.821,17 

85670000018~ 21170064626~ 41503206050~ 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 111111 1111111111 ~ 11111111111111 
- - --------------------------------------- cortar nesta linha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Internet::: banking: :: : CAiXA 

· . ... : 

C~'
, .. ~ A 

..... · ,, ' Ata. . ..... .. ·· 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/2016 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001 - 38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 

DARF los-NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/09/2016 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 587,48 

R$ 0,00 ' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1:============:::=======~ 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 

R$ 0,00 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1:============:::=======~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00 . 110- VALOR TOTAL R$ 587,48 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00473938 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

CAVALCANTS 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :45:27 

Código da operação: 00473938 

Chave de segurança: SHT7AUT8YFCOMQ3U 

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 

httos ://internetbankin!l. caixa. !lov. br/SIIBC/i mnrim e cl Rrf nror.P.<;;<;;R 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1 Q/ílR/701 h. 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.076 - CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1•v1a 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

587,48 

0,00 

0,00 

587,48 

85660000005-8 87480064626-5 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 li l I ~ 111111111 
----------------------------------------- cortarnestalfnha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------- ---105 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.076 - CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

587,48 

0,00 

0,00 

587,48 

85660000005-8 87 480064626-5 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l li l l 111111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



i nternet B:an-kinG---C AIXa 

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: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003154-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

CPF/CNPJ: 23 .348 .130/0001-15 

Valor: R$ 17.464,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: R.R MAIER ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 10/08/2016 - 10:40:19 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00129757 

A5500T82583NFCR4 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

10/08/2016 



INICIO FEV 2016 

Ambulatorio 24 55,05 R$ 1.321,20 

Plant~q Qiurnc;i .FDS. 1.500,00 R$ 
Plantãô FDS HORÀ' . 125,00 R$ 
Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 
Plantões Noturno 1.405,00 R$ 
AIH R.$ 1.403,86 

Produção 3 7,00 R$ 21 ,00 
Visitas 11 168,63 R$ 1.854,93 
Final de Semana 
Cobertura a Distancia 216 31 ,21 R$ 6.741,36 

Cobertura Presencial 78 70,23 R$ 5.477,94 

Artroscopia 15 R$ 119,23 R$ 1.788,45 

'. ; 1 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 558,26 

R$ 120,96 

R$ 186,09 

R$ 

CONV~ 
LEI EN/O 

MUNICIPAL Nº 5612001 



--
. 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • ' NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00020 

DATA DA EMISSÃO 
09-08-2016 15:33:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EOFOEOEC8 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

·~~~/ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1784 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

fiscal@contabilfavarao.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasai lhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO MÊS DE JULH0/2016 
SERVIÇOS QUANT. VALOR UNIT SUBTOTAL 
AMBULATÓRIO = 24 X = R$ 55,05 = R$ 1.321,20 
AIH = R$ 1.403,86 
PRODUÇÃO= 3 = R$ 7,00 = R$ 21,00 
VISITAS = 11 = R$ 168,63 = R$ 1.854,93 
COBERTURA A DISTÃNCIA = 216 X R$ 31,21 = R$ 6.741,36 
COBERTURA PRESENCIAL= 78 X R$ 70,23 = R$ 5.477,94 
ARTROSCOPIA = 15 X R$ 119,23 = R$ 1.788,45 
VALOR TOTAL= R$ 18.608,74 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

·-
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 120,96 
COFINS...... R$ 558,26 
IR ........ ........ R$ 279,13 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 186,09 

:J..• . ;: ·~ .:·:. 
. ·":;; ·~ .. ~:; .~ 

DEDUÇOES 
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 

"""""""""""""" 
*** Sem informações complementares*** 

, 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 ................ .. 

f.J~ · . 

-. ~"-"'""""'"""'""" 
R$ 18.608,74 
R$ 18.608.74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.144.44 
R$ 372,17 
R$ 17.464,30 

-~~ 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL N° 56/2001 



I_nT:er:net Banki_ng:: :cA_IXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,,50 .320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDI GO DA RECEITA li 595 2 1 

DARF jos - NÚMERO DE REFERÊNCIA j 1 

:==========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 865,311 

' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ooj 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=====================:~========; 
admin istrados pela Secretaria da Rece ita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
t otal seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ad icione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos :=====================:~========; 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 865,311 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00471964 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

R.R. MAIER 

19/08/2016 

19/08/2016 16:18:58 

Código da operação: 00471964 

Chave de segurança: QJHKCAXT3KC2CQAH 

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 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONVE.NtO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1 Q/OR/?01 r. 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------105 NÚMERO DE REFERÍ:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.020 - R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

865,31 

0,00 

0,00 

865,31 

85680000008-0 65310064626-0 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l l l l l l l l 111111111111111111111111111111 
------ ----------------------- - - --- - ------ cortarnesla llnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-----------------------105 NÚMERO DE REFERÍ:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.020 - R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

Q9 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

865,31 

0,00 

0,00 

865,31 

85680000008-0 65310064626-0 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

1 111111111111111111111111 ~ 11111111111111111 
----------------------------------------- cortar neslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVtNJO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Internet----B:anki ng CAIXA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Bank lng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

jo2-PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103 - NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17º8 1 

DARF los-NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~========================================~ 

106- DATA DE VENCIMENTO '~' ======2=0=/0=9=/=2=0=16:::::1 

:======ST=A==C=S=A=D=E=M==IS==D=E=I=LH=A=B::::E=L=A:::/:::(:::1=2=) =3=89=6=-=5=7=66====~' 07- VALOR DO PRINCIPAL Jl~=======R=$=2=7=9='=13=;J 
01- NOME/ TELEFONE 

. ATENÇÃO ~10=8=- =V=A=LO=R==D=A=M=U=L=T=A======:ll~=========R=$=0=,=00=;I 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~ ~ 

adm inistrados 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-1.025/6~ _ 
esse valor ao tributo/contribu ição de mesmo código de períodos I~===================:::;~==============: 
subsequentes, até que o t otal seja igual ou superior a R$ 10,00 . 110- VALOR TOTAL JI R$ 279, 131 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00477798 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

R.R. MAIER 

19/08/2016 

19/08/2016 17 :07 :41 

Código da operação: 00477798 

Chave de segurança: 8S4RNEZQMLHSC11U 

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 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1Q/OR/? O1 f\ 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f---------- ---------- - ---1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.020 - R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

279,13 

0,00 

0,00 

279, 13 

85600000002-1 79130064626-6 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li l l l 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.020 - R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

279,13 

0,00 

0,00 

279,13 

85600000002-1 79130064626-6 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li 111111111111111111111111111111 ~ 111111111 
----------------------- ------------------ cortarneslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



In_ternet_Ba nking CAIXA 

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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000043340-3 

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$ 14.997,05 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARCO PANDINI EIRELI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 10/08/2016 - 10:41 : 15 

Código da operação: 00129960 

Chave de segurança: OV3C21ZY8LJ2ULTH 

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/imorime ted terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

10/08/2016 



AIH 

Cirurgia 
Inicio 01/07/2015 Coordenação FIXO 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

IRRF 1,50% R$ 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

479,39 

103,87 

159,80 

239,70 982,76 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

01/08/2016 17:26:28 29/7/2016 

Número da 
NFS-e 

64 

219900445 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

HONORARIOS MEDICOS - SERVIÇOS, AIH, FIXO 

982,76 15.979,81 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

14.997,05 479,39 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



InterneT B _ an:king ... cAIXA 

CAI A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-38 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

:============================================! ~============~ 106- DATA DE VENCIMENTO li 01- NOME/ TELEFONE 20/09/2016 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL l~I ====R=$=74=3=,=06~ 
:============================================! 

R$ 0,00 ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~-==================~~======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :========~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL li 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00471300 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MARCO ANTONIO 

19/08/2016 

19/08/2016 16:14:15 

Código da operação: 00471300 

Chave de segurança: NUPJ2QMQZV4UPKH3 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. orocessa 1 Q/(IQ/')(11 {;. 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERfODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
..._-- --------- - - - - - - - - - --< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.064 - MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

743,06 

0,00 

0,00 

743,06 

85670000007-3 43060064626-8 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 1111111111 li 11111111111111111111111111111 
----------------------------- ------------cortar nesta tinha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------- ----1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.064 - MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

743,06 

0,00 

0,00 

743,06 
85670000007-3 43060064626-8 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

1 rn 1111111111 11 11111111111111111111111111111 
-------------------------------- --- ------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



InterN et----Banki-ng---CAIXa Página 1de2 

·e .. ~· ·· , ·.1· ·· "A·· .. ~ . .· . . : 

... , ..... < 1,: · >. r _. 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

::===========================================! 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

jo6- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

:====S=T=A=C=S=A=D=E=M=I=S=D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/==( 1=2=)=3=8=9=6=-=57=6=6=====: 1O7- VALOR DO PRINCIPAL 1 :=I ====R=$=23=9='=7 o=:I 
. ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
E 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 períodos :===========~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 239,701 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00475949 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MARCO ANTONIO 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :58 :39 

Código da operação: 00475949 

Chave de segurança: S9CHR1GC6PWREVFQ 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

httns://internethankim1.ci:iixi:i .Pov.hr/STTRf'/imnrimP. ili:irfnrnrP.""!'.'l 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 

1 Q/()Q /')() 1 h 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------- ----------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.064 - MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• v1a 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

239,70 

0,00 

0,00 

239,70 

85690000002-2 39700064626-5 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l li li l l l Ili l 111111111111111111111111111111 
- - - ------ - - ----- - ---- - --- --- --------- - - -- cortar nesta linha - -

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.064 - MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

239,70 

0,00 

0,00 

239,70 
85690000002-2 39700064626-5 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l li l l l l li 1111111111111111111111111111111 
---- ----------- ---------- ------- ------- -- cortar nesta llnha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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CAIAA 
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$ 11.097,81 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 10/08/2016 

Data/hora da operação: 10/08/2016 10:42:53 

Código da operação: 00117259 

Chave de segurança: W319C38HHQXTOZE9 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

10/08/2016 



PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL 

CRM 53635 MG 

INICIO 1212015 Plantão Diurno 3 1.123,50 R$ 3.370,50 

Plantão FÓS ,,..;_..- 1 3 1.500,00 R$ 4.500,00 
Plantãô FDS. HORA 125,00 R$ 
Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 
PLANTÃO NATAUANOVO D 2.247,00 R$ 
Plantões Noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 
Produção 151 7,00 R$ 1.057,00 

Visitas R$ 
Final de Semana R$ ,87,55 

Cobertura a Distancia 31,20 R$ 
Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro - ILHABELA. SP. CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

R$ . 11.825,05 

R$ 354,75 

R$ 76,86 

R$ 118,25 

R$ 177,38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email: - Tel :() 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

197 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

Tributação no município 01/08/2016 09:36:17 579f4241 
NÚMERORPS SÉRIEDORPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

-
Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasil.net.br/nfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-MED 
CNPJ ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14. 790.312/0001 -50 82667852 . Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA- MG, Tel:() 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL 1~·MAIL 
50.320.605/0001 -38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 , O , CENTRO , Cep: 11.630-000, SAO SEBASTIAO - SP, Tel :() 

Descrição dos Serviços 

Plantão Diurno: 3 x R$ 1.123,50R$ 3.370,50 
Plantão FDS : 3 x R$ 1.500,00R$ 4.500,00 
Plantões Noturno: 2 x R$ 1.405,00R$ 2.810,00 
Produção : 151xR$7,00R$ 1.057,00 
Final de Semana : 87,55 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100 - JANAUBA - MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$76,86 

COFINS 

R$354 ,75 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$0,00 

CSLL 

R$118,25 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$177,38 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCID~NCIA DO ISS 

3135100- JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES 

R$11 .825,05 R$0,00 

ALIOUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$236,50 

' 
Município de Janaúba • MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGO CNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO 1 DESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$11.097,81 

• : . Praça Doutor Rockert , Centro , 92, - 39440000 - Janaúba - MG - MG 
. 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$11.825,05 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$11.825,05 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/2016 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-38 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
~==========================================! :=============:::::: 

106- DATA DE VENCIMENTO li 01- NOME/ TELEFONE 20/09/2016 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL l:=I =====R=$=5=4=9=,=86~ 
~============================================! 

. ATENÇÃO ~' 0=8=-=V=A=LO=R==D=A=M=U=L=T=A====~'' R$ O ,001 
E 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 períodos ~======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 549,861 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00471858 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

PRO MED 

19/08/2016 

19/08/2016 16 : 18 : 19 

Código da operação: 00471858 

Chave de segurança: K445TMU2YVF8GMOY 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. orocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 Q/(IQ/')(11 /".. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

.....__ ____________________ __, 05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA 

01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.197 - PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

549,86 

0,00 

0,00 

549,86 

85660000005-8 49860064626-5 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

l l l l l l li l l l l l 111111111111111111111111111111 
------------------------ --------- - ---- - --cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------1 05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.197 - PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

549,86 

0,00 

0,00 

549,86 

85660000005-8 49860064626-5 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2' vias) 

l l l l l l li li l l l l 1111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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e~ 
.... , 

: ' . . : ', 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,,50 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 177,381 :==============================================: 
. ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
E 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 períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 177,381 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00476313 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

PRO MED 

19/08/2016 

19/08/2016 17:00 :47 

Código da operação: 00476313 

Chave de segurança: NW9TSXLZUNU37AQ2 

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 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1C)/O~/?()1 h 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
~-----------------------! 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.197 - PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• v1a 

31/08/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

177,38 

0,00 

0,00 

177,38 

85640000001-9 77380064626-9 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 rn 11111111111111111111111111111111 ~ 11111 
----------------------------------------- cortar nesta linha - -

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
~------------------------! 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.197 - PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

177,38 

0,00 

0,00 

177,38 
85640000001-9 77380064626-9 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 ~l 111111111111111111111111111111 
----------------------- ------------------ cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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CAIXA 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 6651-6/1433-8 

Tipo: DOCE 

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: VERA MARCIA CAPOVILA CIRURGIA PLASTICA 

CPF/CNPJ destinatário: 10.720.511/0001-31 

Valor a ser transferido: R$ 123,42 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 131,27 

Identificação da operação: VERA MARCIA CAPOVILA 

Data de débito: 09/08/2016 

Data/hora da operação: 09/08/2016 15 :19 :38 

Código da operação: 00049374 

Chave de segurança: K56PVGWYP53SP3AS 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime doe. oro cessa 

CONVÊNIO 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

09/08/?.01 fi 



R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

C S S L 1,00% 

1 R R F 

Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - 1 LHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

·I 
j 
i 

jul/16J 

·' l 

125,30 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

09/08/2016 15:03: 13 1/8/2016 

Número da 
NFS-e 

284 

776661181 

SAO SEBASTIAO - SP 

TENDIMENTO EM INTERNAÇAO HOSPITALAR EM JULH0/2016 PELO SOCIO: 
LUIZ ANTONIO B SCHEMY - R$ 125,30 

DISPENSADO DA RETENÇÃO DO INSS, ART. 148, Ili, DA IN 03/2005. 
RETENÇÃO FISCO FEDERAL CONFORME LEI 13137/2015 

ILHABELA - SP 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 . 

1,88 125,30 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

123,42 2,51 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL N° 5612001 



Internet Bank _i ng __ CAIXA 

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: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003202-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELLI 

CPF/CNPJ: 24 . 754.029/0001- 27 

Valor: R$ 15.531,78 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NEWTON LUIZ MONTEIRO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 16:29:45 

Código da operação: 00199237 

Chave de segurança: FXUH7271LASJJ1FX 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/08/2016 



16.077,36 
AIH 472,22 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

R$ · 16.549,58 

R$ 496,49 

R$ 107,57 

R$ 165,50 

R$ 248,24 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00004 

DATA DA EMISSÃO 
05-08-2016 13:20:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4DE881288 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

HONORARIOS SERVIÇOS MEDICOS - CONTRATO, AIH 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .................. . 

PIS ...... .... ... R$ 107,57 Desconto Incondicionado .. .. .. 
COFINS.. .... R$ 496,49 Desconto Condicionado .... .. .. . 
IR ...... .. ........ R$ 248,24 Outras Retenções .................. . 
INSS .. .. ....... R$ 0,00 Outras Deduções .. ........ .. ... .... . 
CSLL.. ......... R$ 165,50 Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
24. 7S4.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X }Prestador ( }Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ... ..... .. .. .. ....... . 
Valor de Crédito ......... ...... ..... .. 
Total de Deduções .. .. ............ .. 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS .... .... .. ................ .. 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 16.S49,58 
R$ 16.549,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.017,80 
R$ 330,99 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 15.531, 78 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] 1 • 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Int.eR net.. .. Ba nkiNg cAI-XA Página 1de2 

CAl~A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Ban klng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320 .605/0001 -381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~========================================~ ::==============; 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 01- NOME/ TELEFONE 

~=========; 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 769,561 

::=.==========A=T=E=N=ç=Ã=o==============~Jos- VALOR DA MULTA l::=J =====R=$=o=,=oo~I 
E vedado o recolhimento de tributos e contribu ições ::===================:::::!:::===== ==::::: 
administrados pela Secreta r ia da Receita Federal cujo va lor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação , adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contr ibu ição de mesmo código de períodos !====================::::: !========~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL IJ R$ 769,561 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00471735 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

NEWTON LUIZ 

19/08/2016 

19/08/2016 16 : 17 :42 

Código da operação: 00471735 

Chave de segurança: G9P2KV1HHQ059659 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocess::i 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

10 /(\Q /')(\1 e. 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.004 - NEWTON LUIZ 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1•v1a 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

769,56 

0,00 

0,00 

769,56 

85650000007-5 69560064626-6 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

~ 1111 1 111111111 1 1 11111 1 
----------------------------------------- cortarnesla1inha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;:NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.004 - NEWTON LUIZ 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

769,56 

0,00 

0,00 

769,56 

85650000007-5 69560064626-6 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li li l l l l l l l 1111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InTernet. .. ba-nking ... . CAI XA Página 1 de 2 

CAl wrA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,150 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

;::=======~ 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

;::========================: ::=======::::::: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 lo7- VALOR DO PRINCIPAL l::=I ====R=$=24=8=,=24~1 
::::======== ====================: 

, ATENÇÃO ~'0=8=-=V=A=LO=R=D=A=M=U=L=T=A==~'~'=====R=$=0=,=00~' 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~ ~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09 - VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 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 períodos ::=======~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 248,241 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00476203 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

NEWTON LUIZ 

19/08/2016 

19/08/2016 16:59:58 

Código da operação: 00476203 

Chave de segurança: 4SEHTFFfCVX2L84M 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. oro cessa 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL Nº 56/2001 

1Q/()Q/'J()1 h 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.004 - NEWTON LUIZ 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª Vla 

31/08/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

248,24 

0,00 

0,00 

248,24 

85650000002-6 48240064626-1 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li l l l li l l 111111111111111111111111111111 
----- --- ---------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.004 - NEWTON LUIZ 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

Q8 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

248,24 

0,00 

0,00 

248,24 

85650000002-6 48240064626-1 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 u l l l l 111111111111111111111111111111 ~ 11111 
- - ---------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Int er:net __ BAnking ... CAIXA 

CAl~A 
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: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0391 / 00000000333-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FULVIA MARTINEZ MORAES 

CPF/CNPJ: 07 .696.607 /0001-05 

Valor: R$ 35.405,99 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FULVIA MARTINEZ MORAES 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 15:09:26 

Código da operação: 00179868 

Chave de segurança: FPTQ4JQ242PVM3QM 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

05/08/?01 (\ 



1.123,50 7 .864,50 
7 1.405,00 9.835,00 
10 1.500,00 15.000,00 

93,62 0,00 
plantão de 6 horas N 117,08 0,00 
Produção 568 7,00 3.976,00 
cobertura clinica 0,00 
cobertura resencial 
finais de semana 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 
PIS 
CSSL 
1 R R F 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 37.726,15 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



~ULllA MARTINEZ DE MORAIS • ME 

Av. Rio das Pedras, 2302 
Jd. Aricanduva - São Paulo - SP 

Not.a Fiscal de Serviços 
SERIE A - Tributados 

1.• Via - Cliente (Branca) 
2 . • Via - Conl. (Azul) 
J.• Via - Fixa (Jornal) 312 

Av. Rio das Pedras. 2302 - Jd. Aricanduva 
Municipio: São Paulo Estado: São Paulo 

CCM 3.463.715-0 CNPJ/CPF 07.696.607/0001-05 

TOTAL R$ 

Nome do Transportador: ___________________________ _ 

Endereço: _______________________________ _ 

Estado: ________________________________ _ 

Município: Placa do Veículo: 

MARCA NÚM. QUANT. ESPECI E 

GRAFKINHAArtes Gráficas ltda.-M E - R. Capitão Pucci, 82 - Telefax: 2557-8856 • Guaianases 
São Paulo - 1. E. 111 .981 .630.113-ME - CNPJ 56.507.908/0001 -40 • CCM 9.354.572-0 

PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

05 Tis. 151 a 400 - 50x3 - 08/2010 - Aul. 2138 



Internet::: :BaNking----C AIXA Página 1de2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

Jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

:==========: 
jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:========================! :=======~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/2016 01- NOME/ TELEFONE 

:==========: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.754,27 

::=,==========A=T=E=N=Ç=Ã=o==============::;108- VALOR DA M u L TA li::= =====R=$=0=,=oo:::: 

E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::===========::::::========:::: 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :===========:::::========:::: 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 1.754,27 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00479188 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

FULVIA MARTINEZ 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :08 :00 

Código da operação: 004 79188 

Chave de segurança: HF7L6LRLKM4N426Z 

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 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. nrocess::i 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

10/(IQ/')(\1 e. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------< 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.312 - FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.754,27 

0,00 

0,00 

1.754,27 

85660000017-3 54270064626-9 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l l li l l l 111111111111111111111111111111 
--- --- ---------- --- ----------- ---- ---- ---cortar nesta linha - -

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
. 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------1 05 NÜMERO.DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.312 - FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAl,JLO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2•v1a 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

1.754,27 

0,00 

0,00 

1.754,27 
85660000017-3 54270064626-9 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l li li li li 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnesta llnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



InTernet_Banklng CAixA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

;:::=======================================! ::::=:==========~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li;= ====R=$=56=5=,=89::::;1 
::=============================================: 

, ATENÇÃO ~lo=s=-=V=A=LO=R==D=A=M=U=L=T=A======ll~=====R=$=0=,=ºº~I 
E 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 períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL \1 R$ 565,89\ 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00474964 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

FULVIA MARTINEZ 

19/08/2016 

19/08/2016 16:53:06 

Código da operação: 00474964 

Chave de segurança: E8HT3A7CNOVHKJW2 

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 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. oro cessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1Q/ílRJ')íl1 r, 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.312 - FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

565,89 

0,00 

0,00 

565,89 

85620000005-2 65890064626-1 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

11111111111111111111111111111 l l l I ~ 111111111 
----------------------------------------- cortarneslallnha --

Aprovado pala IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.312 - FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

565,89 

0,00 

0,00 

565,89 

85620000005-2 65890064626-1 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

l l l l l l l l li l l l l l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarneslalfnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet::: :B _ anklng CAI_ XA 

"A ... 
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 MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003116-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 22.678 .115/0001-72 

Valor: R$ 14.468,07 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 15 : 16 :43 

Código da operação: 00181558 

Chave de segurança: RCRYZ61N43SRXNSQ 

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.orocessa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

O'i/OR/?íll f. 



jul/16 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUBTOTAL TOTAL 

A.l.H 

plantão de 12 horas D 1.123,50 R$ 

plantão de 12 horas N 7 1.405,00 R$ 9.835,00 

PLANTÃO DE FDS 1 1.500 ,00 R$ 1.500,00 

Remoção de Paciente 1.200,00 R$ 

plantão noturno HORA 117,08 R$ 

plantão diurno HORA 93,62 R$ 

Fim de semana R$ 

Produção 548 7,00 R$ 

Produção 

plantão de 12 horas N 

Fim de semana 

VALOR DA NOTA DE S,ÉRVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 462,48 

PIS 0,65% R$ 100,21 

CSSL 1,00% R$ 154,16 

1 R R F 1,50% R$ 231,24 R$ 948,09 
LÍQUIDO R$ 14.468,07 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
01-08-2016 12:20:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
67B1EBC80 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

ô 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 

&\a 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

~-
NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JUHL0/2016 
PLANTAO 12 HRS N (7) R$ 9.835,00 
PLANTAO FDS (1) R$ 1.500,00 
FIM DE SEMANA R$ 245,16 
PRODUÇAO (548) R$ 3.836,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

'IS...... .. .. .. . R$ 100,21 
:OFINS...... R$ 462,48 
R .. .. .. .. .. .... .. R$ 231,24 
NSS ........ ... R$ 0,00 
:SLL .. ...... .. . R$ 154,16 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .. .. .............. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .. .. .. .... ........ . 
Outras Deduções .... .. .. .. .... .. .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-S566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
{ ) SIM { x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org . br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... .......... .. .. .. .. 
Valor de Crédito ... ...... ....... .. .. .. 
Total de Deduções .. .......... .... .. 
Total de lmp. Federais .. .... ..... . 
Valor do ISS .... .... .............. .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ ·15.416,16 
R$ 15.416,16 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 948,09 
R$ 308,32 
R$ 14.468,07 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verifica ção. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



ln ternet BankinG .. ;C:AIXa 

CAl"'A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102-PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50 .320 .605/0001 - 381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA 5952 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

107-VALOR DO PRINCIPAL 

20/09/2016 

R$ 716,85 

' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,00 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições!:===========:::;:======= ==: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 
esse v alor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos 1:===========:::;:=========: 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00470979 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

GRELLMANN 

19/08/2016 

19/08/2016 16:12:59 

Código da operação: 00470979 

Chave de segurança: QMG6YSJK7THJW7FC 

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 çiuditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbankin!l. caixa. Q:OV. hr/S TTRC:/i mnrim P. ti !:lrf nrnf'Pc""' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1(\ / ()0/1"'\f"\1 /'° 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------ - ------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.008 - GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

716,85 

0,00 

0,00 

716,85 

85640000007-6 16850064626-5 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 rn 11111111111111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortarneslallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t----~-------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.008 - GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

716,85 

0,00 

0,00 

716,85 

85640000007-6 16850064626-5 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 11111 U 11111111111111111 H 111111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



InterneT .... Ban_king----CA IxA Página 1de2 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASI L 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/2016 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320 .605/0001 - 38 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 1708 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
:::::======~ 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

:=======ST=A==C=S=A=D=E=M==IS==D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/=(=1=2=)=3=89=6=-=5=76=6======~:1=0=7=- =V=A=LO==R=D=O==PR=I=N=C=IP=A=L====!ll::========R=$=2=3=1=,=24~1 
. ATENÇÃO 1 ~I o=s=-=V=A=L=O=R==D=A=M=U=L=T=A======:l l'-=========R=$=0=,=º o~I 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1 ~ ~ 

admin istrados 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, ad icione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos :::::=============~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 231,24J 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00475542 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

GRELLMANN 

19/08/2016 

19/08/2016 16:56:48 

Código da operação: 00475542 

Chave de segurança: JH3KMMYZ8ETI5JG2 

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 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. orocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200·'. 

1 Q/()Q/')()1 h 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.008 - GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

231,24 

0,00 

0,00 

231 ,24 

85640000002-7 31240064626-0 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

1 rn 11111111111111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnesla linha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------~---1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.008 - GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicflio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

231,24 

0,00 

0,00 

231,24 
85640000002-7 31240064626-0 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 rn 11111111111111111111111111111111111111111 
--------------------- -------------------- cortar neslalinha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CON~~ 
LEIMUN/C/PA~~~200·1 



I:nternet b:anking __ CAI-xA 

e--~,,.,,.- A :· .' __ ' ... : ___ . . · ... · . . 

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000027916-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 23.006.251/0001-89 

Valor: R$ 6.920,59 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGUILA SARTORI L T 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 14:54:21 

Código da operação: 00146641 

Chave de segurança: PL3PTMF7N2PYSF7E 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_ ted terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

27/09/?.íll () 



49 
Final de semana 

SALA DE PARTO 

Visitas 

Plantão Diurno 1 h 12 125,00 

Plantão Diurno 2 1.123,50 

Plantões Noturno 

Plantão FDS HORA 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 
CSSL 1,00% 
IRRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro - ILHABELA • SP • CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 343,00 

R$ 218,90 

R$ 65,20 

R$ 
R$ 1.500,00 

R$ 2.247,00 

R$ 

R$ 221 ,22 

R$ 47,93 
R$ 
R$ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



< . Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

•

'\'1.ír Sf:? 

. 
. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 
01-08-2016 08:48:25 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
52034F4D7 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina . 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE JULHO DE 2016 . 

PRODUÇÃO R$ 343,00 
FINAL DE SEMANA R$ 218,90 
SALA DE PARTO R$ 65 ,20 
VISITAS R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO lH R$ 1500,00 
PLANTÃO DIURNO R$ 2247,00 
PLANTÃO NOTURNO R$ 0,00 
PLANTÃO FDS HORA R$ 0,00 
PLANTÃO FDS R$ 3000,00 

CPF/CNPJ: 
23 .006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( } SIM { x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

contabil@villabellacontab il idade.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. " 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS .......... .. . R$ 47,93 
COFINS...... R$ 221,22 
IR ....... ... ...... R$ 110,61 
INSS ........ ... R$ 0,00 
CSLL. ....... ... R$ 73,74 

*** Sem informações complementares *** 
~ 

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 

""""'~""""" 

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 fo i enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ............. ....... .. 
Valor de Crédito ........ .. ........... . 
Total de Deduções .. ............... . 
Total de lmp. Fed erais ... ... .. ... . 
Valor do ISS ... .. ....... .. .. ... .. ..... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 7 .374,10 
R$ 7.374,10 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 453 ,50 
R$ 147,48 
R$ 6.920,60 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verifi cação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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CAI A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:==========================================:::::: 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 1 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li::= ====R=$=34=2=,=90~, 
::============================================~ 

, ATENÇÃO ._I 0=8=-=V=A=LO=R==D=A=M=U=L=T=A====~l I R$ O ,O O 1 
E 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 períodos ::=======~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. !10- VALOR TOTAL li R$ 342,901 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00476048 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

AGUILA SARTORI 

19/08/2016 

19/08/2016 15 :37:50 

Código da operação: 00476048 

Chave de segurança: MQZ3CRYX80QSL2Hl 

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 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime darf. orocessa 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 

19/0R/?.016 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------ ---- --1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007 - AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

342,90 

0,00 

0,00 

342,90 

85690000003-0 42900064626-6 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111111111111111 l l l I ~ 111111111 
- - ------ --- - ----------------------------- cortar nesta llnha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
'----------------- - - -----l 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007 -AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

342,90 

0,00 

0,00 

342,90 
85690000003-0 42900064626-6 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 11111111111111111 
- --- - - - ------ ----- - --- - - --- --------------cortarneslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/20fl · 
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CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320 .605/0001 -381 

[o4- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

::===========================================! :=============~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 01- NOME/ TELEFONE 

::============::::::! 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 110,611 

::==========A=T=E=N=Ç=Ã=o==============:1os- VALOR DA MULTA l:=I =====R=$=0=,=oo~\ 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=· ==================~:=======~· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 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 períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00 . j10- VALOR TOTAL li R$ 110,611 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00472852 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

AGUILA SARTORI 

19/08/2016 

19/08/2016 16:33:10 

Código da operação: 00472852 

Chave de segurança: K8V3RPLFQZUCKTS3 

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 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° n~f?n<' 

19/0R/?0111 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------- ---< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007 - AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

110,61 

0,00 

0,00 

110,61 

85640000001-9 10610064626-9 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias ) 

1111 l l l l li l l l l l 111111111111111111111111111111 
------- --- ------------------- ------------ cortar nesta linha - -

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------- -------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007 - AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

110,61 

0,00 

0,00 

110,61 

85640000001-9 10610064626-9 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

l l li l l 111111111111111111111111111111111111111 
------- ------ ----- ----- - - ---- --------- --- cortarnesta llnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



IntEr_ net_Ba nking ... CAiXA 

CAl"A 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 5661 / 00000072357-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA LTD 

CPF/CNPJ: 21.522.517 /0001-10 

Valor: R$ 3.050,13 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BUCOCARE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 12:09: 13 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00128969 

8PQ08JQXHXFXEJ PE 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imnrime ted terc. nrocess::i 

Página 1 de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

?7/()Q/')()1 h 



PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Proc. Urg. Buco Avaliação 13 R$ 250,00 3.250,00 

Proc. Urg. Buco Cirurgia R$ 200,00 0,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

CSSL 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA · SP · CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

( 

/ 
(. 

' . 

TOTAL 

R$ 97,50 

65,00 

21,13 

32,50 

48,75 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



o 08/2016 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000018 
Data e Hora de Emissão 

29/07/2016 17:34:08 
Código de Verificação 

LZH3..JAF3 

CPF/CNPJ: 21 .522.517/0001-10 Inscrição Municipal: 5.306.508-5 

Nome/Razão Social: BUCOCARE CLÍNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 

Endereço: AV IMIRIM 03125, SALA 03 - IMIRIM - CEP: 02465-400 

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 PE BROSNILAU CHERECK SN O - CENTRO - CEP: 11630-000 

Munic ípio: llhabela UF: SP E-mail : RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ : ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERV I ÇOS PRESTADOS REF Á JULH0/2 016 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.250,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

48 75 32 50 97 50 21 13 
Código do Serviço 
04693 - Odontologia. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálcu lo (R$) Allquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 3.250 00 200% 65 00 o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emi tida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2016; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov. br /contribui nte/notapri nt.aspx?ccm =53065085&nf= 18&cod= LZH 3JAF3 1/1 



Intern-et __ Banking:: :CAIXA Página 1 de2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::=========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 151,131 

' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
E 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 períodos li 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL .. R$ 151,131 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00477328 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

BUCOCARE 

19/08/2016 

19/08/2016 15:42:36 

Código da operação: 00477328 

Chave de segurança: 9NKYCCNOSMT9QHVG 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 1 Q/f'IQ/')(11 r:.. 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

0---------------------------1 05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.018 - BUCOCARE 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

151, 13 

0,00 

0,00 

151, 13 

85670000001-6 51130064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li l li 111111111111111111111111111111 ~ 
------- --------------------------- ------- cortarneslatlnha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------t 05 NÚMERO DE REFERIÕNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.018 - BUCOCARE 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/07/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

151, 13 

0,00 

0,00 

151,13 

85670000001-6 51130064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li l l l li 1111111111111111111111111111111 
-------- ---------------------------------cortar nesta Unha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

jo3- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

~=====~ 
jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::::::=======::::: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

~==S=T=A=C=S=A=D=E=M=I=S=D=E=I=LH=A=B=E=L=A=/=(=1=2=)=3=89=6=-=5=76=6===~:1=0=7=-=V=A=LO==R=D=O==PR=I=N=C=IP=A=L===:ll:=========R=$=4=8=,=75~1 
. ATENÇÃO '~'0=8=-=V=A=L=O=R=D=A=M=U=L=T=A=====:'l~=====R=$=0=, =00~' 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1r ~ 
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, ad icione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos /~============:~======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 48 ,751 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00473562 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

BUCOCARE 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :43:21 

Código da operação: 00473562 

Chave de segurança: ZJV9XMVSSV25UTOE 

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 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 56!200·t 

1 Q /()Q /')() 1?... 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------1 05 NÜMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.018 - BUCOCARE 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

48,75 

0,00 

0,00 

48,75 

85690000000-6 48750064623-6 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l 111111111111111111111111111111 1111 111111 
- - --------------------------------------- cortar nesta linha - -

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------- ----i 05 NÜMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.018 - BUCOCARE 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

48,75 

0,00 

0,00 

48,75 
85690000000-6 48750064623-6 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 11111111111111111 
--------------------- -------------------- cor1arnesta llnha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



i nternet::: :Ba-nklng_C aIXA 

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 / 00000031055-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.911/0001-67 

Valor: R$ 12.525,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

Identificação da operação: MED COSTA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 12:09 :33 

Código da operação: 00129520 

Chave de segurança: ZVZGSPSAHPVKKCRJ 

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

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

'Y7 /(\Qf')(\1 h. 



. 

ME"D .COSTA ASSITENCIA MÉDICA ,LTG>h\ · '' - - ~. ;i . ... jul/16 - " 
._,,. .. ; ... 1(5' .ilf' 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO ' >. 
,. .. .. . ;• \. 

CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUWRIZADO A PRESTADOR DE ' '· '• ' 

,, 
.. 

SERVIÇOS CONFORME CONVEf>llO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

" _· f<j - ,. ' - ' i - \<'Y '' , - .. 
PROFISSIONAL SERVICOS QUANT UNITARIC SUB TOTAL TOTAL 

AUGUSTO C. DA SIL:VA COSTA plantão diurno 4 1.123,50 4.494,00 
plantão noturno 4 1.405,00 5.620,00 
Produção 126 7,00 882,00 
PLANTÃd FPS: - ·,; 1.500,00 0,00 "· ., __ ., 

Sala Parto 3 65,20 195,60 
Visitas 168,63 - 0,00 
plantão de horas D 93,62 0,00 
plantão de horas N 117,08 0,00 
Cobertura Pediatrica 31,21 0,00 
final semana 

~F,{$1WM~1~~llá~'9lll(6~Q:; 
!ii .. .,.._ ··~'l; .t·:1.?~~J~:.%~~'.!r.r'ilt?~~r ·;m.~..-~;~~1i'l':!'.~ü':-J~ "'!' .:;~ii:?;,v& -~-

!'M~'"' '. .... ~-·-~~·· . :ri··~· ~; · ~· <w.;1Jj;:i. • .lli;:" :~'<"'" 

DR.ALFREDO -

final semana 
Sala de parto 749,80 
Plantão noturno 1 1.405,00 1.405,00 ~~$i~~r2':~~5jJ~S~01' 

lf~;:~;,,"';,; ':, '.'~l;\JJ!!i•·.1f$., ~'*i:d1:i~~· ~r·&.~~i.;i .. 11,, ::.:í!tw.·~1it'~·'ffe1;' ""Í.\!h}'~'~".,. "'~ (M .;:: ~'Wf.~ ::éri,f.11! • "ffe,~~~· ... ~,,.,;,,,;_;,r ~·~ - ·.;·.,;<;;1"'%'{ ··~, 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS .. IR$ :,!!Ji;. /l4"i 1'31.3'l:f6,40' 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 400,39 

PIS 0,65% 86,75 
CSSL 1,00% 133,46 
IRRF 1,50% 200,20 R$ 820,80 

L;ÍQUIDO · 'f .,. R$ '' 12.525,60 

!iª'(u11[Si\i6;ãit'&J!~$jgf1~~5i~~<t>ltlhl'tÇ~~.,,4.~l§,@lfilft$1.~~§.lr~~!J~li'Eilil 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP-CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

03/08/2016 17:18:48 3/8/2016 

Número da 
NFS-e 

243 

485291178 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ERVIÇOS M DICOS, AUGUSTO C. DA SILVA COSTA 
Plantão diurno 4 X 1.123,50 = 4.494,00 
Plantão noturno 5 X 1.405,00 = 7 .025,00 
Produção 126 X 7,00 = 882,00 

ala Parto 3 X 65,20 = 195,60 
Final semana Sala de Parto= 749,80 

atai = 13.346,40 

820,80 

0,00 

12.525,60 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

( ) Sim (X) Não 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAIA&.A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

jo6- DATA DE VENCIMENTO 20/09/2016 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::===========: 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 620,61 

. ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA R$ 0,00 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições!~============;~======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribu ição de mesmo código de períodos I~============!::========! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 620,611 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00471150 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MED COSTA 

19/08/2016 

19/08/2016 16:13:36 

Código da operação: 00471150 

Chave de segurança: NCP8LG8Q7FZST39R 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. oro cessa 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 5612001 

1 Q/()Q /')() 1 r:.. 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------; 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.243 - MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50. 320. 605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

620,61 

0,00 

0,00 

620,61 

85670000006-5 20610064626-7 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 11111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----------------------- 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.243 - MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

620,61 

0,00 

0,00 

620,61 

85670000006-5 20610064626-7 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111 iirn 111111 ~ 111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/20W 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

!======~ 
jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

!=========================================:: ~============:::::: 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 01- NOME/ TELEFONE 

!===========~ 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 !01- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 200,201 

~.==========A=T=E=N=Ç=Ã=0============:1os- VALOR DA MULTA ,~, =====R=$=0=,=oo~I 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições !=============::!=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 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 períodos ~============::~======~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. \to- VALOR TOTAL li R$ 200,2oj 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00476072 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

MED COSTA 

19/08/2016 

19/08/2016 16:59:16 

Código da operação: 00476072 

Chave de segurança: 587343UMUAU75R36 

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 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imnrime darf nrnr.P.c::c:::::i 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5ôt?.nn 

10/(\Q/')(\1 e. 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>----------------------__, 05 NÚMERO DE REFERJ;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.243 - MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributá rio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

200,20 

0,00 

0,00 

200,20 

85650000002-6 00200064626-1 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111111111111111111 li li li li li li li li 1 
----------- ---------- - - ----------- --- ---- cortar nestallnha --

Aprovado pela JN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERJ;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.243 - MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

200,20 

0,00 

0,00 

200,20 
85650000002-6 00200064626-1 41503206050-1 00117086244-3 1.1 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li li li li li li 1111 li li li li li li li li li li li li li Ili 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVtNIO 
LEf MUNICIPAl Nº 5612001 



I-nt em et:::Ban kinG Cal XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / 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 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 / 00000060027-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

09 .266 .173/0001-20 

R$ 8.278,59 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

08/08/2016 - 09 :47 :35 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00123747 

VV4JAUZJRU8WUT9Y 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 561'.l(W 

08/08/2016 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

07/08/2016 18:05:52 

Número da 
NFS-e 

158 

898167182 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PRESTAÇ O DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001 
ISS RETIDO 5% - R$ 435 ,72 , EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123 12006, ANEXO VI 

0,00 8.714,30 

5,00 

435,72 (X) Sim() Não 

8.278,58 435,72 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a créd ito fiscal de ISS e IPI. 

CO\'Nt.N\O 
i_EI MUN\C\PAL Nº 561200' 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316 -5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:============================================: 
01- NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 405,21 1 

' ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
E 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 períodos 

1

::::

1 

========: 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL .. R$ 405,211 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00477921 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

CAMPOS E BITENCOURT 

19/08/2016 

19/08/2016 16:00:57 

Código da operação: 00477921 

Chave de segurança: UFGYSH459VS2Y1UV 

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 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imnrime darf nror.P.««::i 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f-------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.158-CAMPOS&BITENCOURT 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

405,21 

0,00 

0,00 

405,21 

85670000004-0 05210064626-5 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li li l li l l 111111111111111111111111111111 
--------------------------- -------------- cor1arneslalinha --

Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.158-CAMPOS&BITENCOURT 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/09/2016 

405,21 

0,00 

0,00 

405,21 

85670000004-0 05210064626-5 41503206050-1 00159526244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 rn 11111111111111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
'.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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... .. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

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 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 / 00000060027-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

09.266.173/0001-20 

R$ 5.480,00 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

18/08/2016 - 10:48:32 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00115033 

WY9WVR8PJSRT40R4 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de2 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

17/08/2016 20 :15:30 17/8/2016 

Número da 
NFS-e 

159 

922832947 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001 
ISS RETIDO 5% - R$ 274,00, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123 / 2006, ANEXO VI 

0,00 5.480,00 

5,00 

274,00 (X) Sim() Não 

5.206,00 274,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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C'Al wrA . .. · ....•••. . ·..A . . -

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

::=========: 
los - NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::========================! ~======~ 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/09/20161 01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 io7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 130,711 ::======================:::::::::::=============: 
. ATENÇÃO !os- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
E 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 períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 130,711 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19082016 333400300000316 00474289 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

CAMPOS E BITENCOURT 

19/08/2016 

19/08/2016 16 :49 :27 

Código da operação: 00474289 

Chave de segurança: 8L8Y6FKG20TWVT43 

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 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. mo cessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------i 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.158-CAMPOS&BITENCOURT 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

130,71 

0,00 

0,00 

130,71 

85680000001-5 30710064626-3 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 1111 mi 1111111111 li 1111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado peta IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PéRiODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>----------------------_,...., 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.158-CAMPOS&BITENCOURT 

DARF válido para pagamento até 20/09/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.5.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/08/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/09/2016 

130,71 

0,00 

0,00 

130,71 
85680000001-5 30710064626-3 41503206050-1 00117086244-3 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li l l l l li 111111111111111111111111111111 
- -------------- ------ - - - ----- ------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200" 
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CAIXA 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000007708-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

CPF/CNPJ: 11.457.408/0001-03 

Valor: R$ 36. 756,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAVALCANTS CLINIC 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 10/08/2016 - 11:41:38 

Código da operação: 00141785 

Chave de segurança: LEGVRF2VVHKXSN92 

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

httn.;:·//intP.mP.th::mkim:r_caixa_crov_hr/STTRC:/imnrime ted terc.nrocessa 
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_, CAVALCANTS. CLINICA MEDICA OFTALMOLOGIA ·· 

1FAVPR NÂ~, ESQUECER. DE INSER·!~ .~~) '. 
:NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
ÍAUTQRIZADO A PRESTADOR,DE"' 
!SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
.AUTORIZADA PELA LE! 056/2001 . 

PROFISSIONAL 

RODRIGO V. CAVALCANTE • 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

cont·rato 
Exames extras 

COFINS 

PIS 

CSSL 

1 R R F 

fixo R$ 29.000,00 R$ 29.000,00 

107 R$ 95,00 R$ 10.165,00 

R$ 39.165,00 

3,00% 1.174,95 

0,65% 254,57 

1,00% 391,65 

1,50% 587,48 R$ 2.408,65 

. R$ ·' 36.7~6,35 · 

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

09/08/2016 16:37:54 
Número da Nota 

000076 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: 1ju3crabbu0g 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11457408000103 lnscr./Munic.: 000020400 

Razão Social/Nome: CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICAL TOA 

Endereço: AL TINO ARANTES 

Município: Caraguatatuba 

Nº 54 Bairro: CENTRO 

U.F.: SP CEP.: 11660020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50. 320. 605/0001-38 

lnscr./Estadual: ISENTO 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 

CEP.: 

E·Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

11630000 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: llhabela I SP 

País: BRASIL 

Tel.: 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

CEP: 11630000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: llhabela I SP 

Pais : BRASIL 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS RODRIGO VALLEZZI CAVALGANTE PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO 
DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 39.165,00 
uesconto 1 

Incondicional INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL COFINS PIS/PASEP Pre~i~~au?~~ Lei 
uequçao pe 

Material ISS Retido 

R$ o.ao 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 587,48 
1 

R$ 391,65 R$1 .174,95 R$ 254,57 R$ 0,00 R$ o.ao ( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 39.165,00 R$ 783,30 R$ 36.756,35 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oecrelo xx de X)()xxJxxxx, para verificar a autenllcidade desta Nota Fiscal acesse: hllp:/lwww.nfecaraguatatuba.eom.br/valJdacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
1-EI MUNICIPAL N° 56/?ílrH 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ban king CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000972-4 

Nome destinatário: STA CASA DE MISERICORDIA 

Valor: R$ 153.729,47 

Identificação da operação: LABORA TO RIO 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/ hora da operação: 03/08/2016 16:15:57 

Código da operação: 00354521 

Chave de segurança: R2XWA5PR2JU07AC8 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. nrocessa 
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EI MUNICIPAL N° 5612001 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 
EST Nº 10/84 - MUNICIPAL nº 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12 3896-1710 

llhabela, 18 de julho de 2016. 

Ofício nº 024/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DD. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 76.120,23 (Setenta e seis 
mil, cento e vinte reais e vinte e três centavos), em favor da Santa 
Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises 
Clínicas de exames complementares no período de 01/06/2016 à 
30/06/2016, para atendimento da demanda municipal do Hospital 
Mário Covas Jr., em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do 
convênio de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 
056/2001. 

1 

., n 
'2:i.'Ku ~À__,____ 

PROVEDORA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 

EST Nº 10/84 - MUNICIPAL ºn 38 DE 28/01/75 
Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 

Email: santacasa-ilhabefa@hotmaH.com 

Fone: 12-3896-1710 

Ilha bela, 18 de julho de 2016. 

Ofício nº 025/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DD. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 77.609,24 (Setenta e sete mil, 
seiscentos e nove reais e vinte e quatro centavos), em favor da Santa Casa de 
Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises Clínicas de exames 
complementares e Análises de Citologia Oncótica Cervico Vaginal (período de 
01/06/2016 à 30/06/2016, para atendimento da demanda municipal da Rede 
Básica de Saúde, em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do convênio 
de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001. 

J / ,_ // ~ 
j~~<~ÃêH~NA.__ 

PROVEDORA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Cr•,f"A ........ . ·-

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.36700 90000.000266 63003.900006 6 68850000086400 

Data do vencimento: 13/08/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 864,00 

Identificação da operação: ECO BUS 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 16:33:16 

Código da operação: 00615210 

Chave de segurança: 6Y4JT2CGF7MC2LSN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 
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LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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~ Ben-::lidàrio A];ª'1ciaiCooigo Beni!liciir.io jv~=bo do Paga.dor 

~AUTO VIACAO SAO SEBASTIAO LIDA CNPJ: 336·7-1/0039000:-3 ,· . . . ·A·"·' ·ris·.t·11·, 
! 6.0.219.607/0:0·01-99 

. . .. . .. . . . . . ... . . ' . 

~Pa~ N~ oo Docum~o Nosro N~.o 
\IS:..i\NTA CASA DE ~flSERIOÓRDIA DE ILHABELA 3987 09/0000.00012·663-0 

!~~p;:~S> · ·· J~ti: · ·· m mJ(X) ~a1: . . mm mmm ... ,=) Va10Cdo i;;;,~O . . ... m (-) !RSCC1ltO 

~LleJll{)R~tr~fi170:• m·.. .. . t) OlN~s~~s .... m.. j(=) VaforCobra!Jo .m ... . - ..... 
los. CRÉDITOS DO PEDIDO SER..Í\.O LlBER...;i\DOS PARA A REC_.:\RGA.-'\PÓS. 72H DO PAGM>fENTO. 
1 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-C.oi:teAqui~~~~~~ 

B ·eradesco :1237-2;1 2319335100 90000.000:266 63003_900006 6 6sssoooaos64oo 
Localõ:Pa~o P.a.gáv~ pnfereucial!m.uJ.t'I! HI qualquer agmda BR...:\DESCO Vencim~to 

À .Vista 

Ben~ciário Ag;êrida/COOigo Ben-=:fki.ãrio 
AUTO VL4.C..4.0 SAO SEBASTL4.0 LTDA. CNPJ': 611.219_607/00G!-9'!1 3367~~3 

Dau °'°"-umen.10 Niim'.!!fo oo ~to Espkie 'Dot. IAce;e Data Pro!:e!!:S31n'!!ll'to Nosso Número 
291011.20].6 3:11'81 RC 29/07/l:Ol.ó 09/00000002663-0 

Uoo do Banco 1 CIP Carte.ira ,Es~"i<! Qu.m~ (x)Vatoc (=) Valor do Dooum.;!!Jito 
MSO 000 09 R$ 864,00 

Jmtruções (fu:_!o de T6p011.llbili~de do belefü:iírio) (-) !Rocooto 
SR CAJXA, NAO RECEBER .l\POS. VBNcn..·fENTO 

(+) :Mora&i!ulta 

(+) Outro3 A~;os 

(=) v.noc Co.b:rado 

Pagadoc S.UITA. CASA DE :MISERICÓRDIA DE ILHABELA CNPJ': 50..32AUi&S.IOODl-38 
RUA P.IDRE BR.O:NISLAU CHEBECK 1:5 CEl'fI'RO ILHABELA SP 1163.'D-OOI> 
Sa:~/A•".B'lista. Ficha de Compmsaçâ:o 

11 1111 1 1 11 li 111 1 1 1 1111 li 11 li li 111 111 1111 li 111 

Autaiti~M~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



InterNet.. .. B anKing:: :CAixA 

e~ ... 1·· . ""A. · .. . . : ' .. ,' . . · ' 
. ·. . 

. . 
.. . .. . . ~. . -·· 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23790.27705 91362 .043076 13018.790504 4 68940000036500 

Data do vencimento: 22/08/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 365,00 

Identificação da operação: REP RELOGIOS 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 16:31:37 

Código da operação: 00611974 

Chave de segurança: 92UH3A2XA1JS92Ml 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloqueto. processa 
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CONV~ 
LEI EN/O 

MUNICIPAL N° 5612001 

03/08/2016 



u~uário: 13.065.239/0001-91 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo Página 1 de 1 

l\lúmero da Nota 

00010684 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

22/07/2016 15:45:52 
Código de v·eri fi cação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 13.065.239/0001-91 Inscrição Municipal: 4.201.252-0 

Nome/Razão Social: REP - RELOGIOS L TOA - EPP 
Endereço: AV BARAO DE VALLIM 00171, 181 - CAMPO BELO - CEP: 04613-030 

Município: São Paulo L,JF: SP 

TOMAOOR OE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA ÇJE MISERICÓRDIA QE ILHABELA 

CPF/Cl\IPJ: 50.320.6Q5/00Q1-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R Padre Bronisla~! Chereck, sin - Centro - CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLVB-5HL2 

REFERENTE MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTO DE PONTO PRISMA R02 SERIE 8120 DOC 18727 BOLETO BRADESCO 
VENCIMENTO 22/08/2016 GARANTIA DE 3 MESES 

INSS (R$) 

Código do Serviço 
01880 - Assistência técnica. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 

VALOR TOTAL OA NOTA= R$ 365,00 
IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

o 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

https ://nfe. prefeitura. sp. gov. br/ contribuinte/notaprint. aspx?nf= 106 84&inscricao=4201... 22/07/2O16 



Com rovante de Entre a 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 / 0187905-7 
Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 

REP RELOGIOS L TOA ME 
Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
Vencimento 
22/08/2016 

Nº do Documento 
18727 

Recebi(emos) o bloqueto/Título Data 
com as características acima. 

Espécie Moeda 
R 

Assinatura 

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. 

Nosso Número Cl Mudou-se 

09 / 13620430713-1 1J Não procurado 
Valor do Documento 

365 00 IJ Desconhecido 
Data 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 

D Ausente 

O Recusado 

O Falecido 
Entregador 

IJ Não existe Nº indicado 

1J Endereço Insuficiente 

D Outros (Anotar no verso) 

Data de Processamento 
22/07/2016 

23790.27705 91362.043076 13018.790504 4 68940000036500 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Pa ável referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 
Beneficiário REP RELOGIOS L TOA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento 
22/07/2016 

Uso do Banco Cip 

Número. do .documento 
18727 

Espécie Documento 
DM 

Carteira 
09 

Espécie Moeda Quantidade 
R$ 

• • * VALORES EXPRESSOS EM REAIS 

MORA DIA/COM . PERMANÊNCIA ........ ..... . .. ....... . . .. ...•.. 1,22 

P.PÓS 22/08/2016 MULTI' •. ... .••• •. •. . .. • •. ...•.•. .•.. •. ... .. . 7, 30 

SUJEI TO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque nº. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Aceite 
Sem 

Data Processamento 
22/07/2016 

1 Valor 
X 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ·CENTRO 
11630-000 • ILHA BELA • SP 

Sacador/Avalista: 

Bradesco 
Vencimento 

22/08/2016 
Agência/ Cód. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 
Nosso Número 

09 / 13620430713-1 
1 (=)Valor do Documento 

365 00 
2 (-) Desconto/ Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

Bradesco 
1 

237-2 
1 

23790.27705 91362.043076 13018. 790504 4 68940000036500 
Local de Pagamento Vencimento 
Paoável nreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 22/08/2016 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME -CNPJ: 13.065.239/0001-91 Agência/ Cód. Beneficiário 

0277-1 / 0187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento 1 Aceite 1 Data Processamento Nosso Número 

22/07/2016 18727 DM Sem 22/07/2016 09 / 13620430713-1 
Uso do Banco ICip Carteira 1 Espécie Moeda Quantidade 1 Valor 

09 R$ 
){ 
1 

.,..,..,.. V.?\.LORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

~~OR.~. DIA /COM . PERM.Z\NÊNC IA . . ....•......•.•.....•. . .... ..... 1 , 2 2 
P..PÓS 22/08/2016 MULTA . . .. . . ....•......... .. ..•. • • •. . • .•... 7, 30 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO 
11630-000 • ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

111111111111111111 1111111111 11111111111111 

1 (=}Valor do Documento 

365 00 
2 (-)Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 {+) Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

Código de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



Rsláglas. 
Registro Etetrôniço d~ ?ente 

REP-RELÓGIOS L TDA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM Nº171 

CAMPO BELO - SP - CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Reló2io de Ponto 

VALIDO COMO 
GARANTIA 

C.N.P.J/CPF 

13.065.239/0001-91 

Nº.18727 

INSCRICAO ESTADUAL 

147.734.837.116 GARANTIA DE MANUTENÇÃO I CEP 11630-000 
DATA EMISSAO 

22/ 07/16 
DESTINAT ARIO/REMETENTE 

C.N.P . .U C.P.F 

50.320.605/0001-38 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDAI ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO / / 
FONE/FAX UF INCRIÇAô ESTADUAL 

12-3896-5766 SP 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 

REFERENTE MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTO DE 
PONTO PRISMA R02 SERIE 8120 

GARANTIA ~ D 
~ 3 MESES 6 MESES D1ANO 

SERVIÇO 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: 
OBS: 

OUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

01 R$365,00 R$365,00 

GJ1NTERNO D EXTERNO 

VENCIMENTO: 

22/08/2016 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico. 
Telefone:5538-1400 



um:;.u~_t:L ... nan:Kl_ng .... L AlXA 

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: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0069 / 00000019788-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

CPF/CNPJ: 13.985 .144/0001-96 

Valor: R$ 11.531,36 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 16:29 :31 

Código da operação: 00163881 

Chave de segurança: ZAQ7HHCG1F4N1KP8 

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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CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

03/08/2016 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000293 
Data e Hora de Emissão 

17/05/2016 17:34:54 
Código de Verifi cação 

URQH-Y6PM 

CPF/CNPJ: 13.965.144/0001-96 Inscrição Municipal: 4.355.618~ 

+ . Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 
. Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO B - SAUDE - CEP: 04132--001 
. Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 ~B Inscrição Municipal: ----
Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630--000 

Município : llhabela UF: SP E-mail : santacasa-ílhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Locação de Bisturi Eletronico Minicomp 8101840 
Período de 18/05/2016 a 16/06/2016. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.304,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) 

Código do Serviço 

PISIPASEP (R$) 

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 00 
Municlpio 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; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000300 
Data e Hora de Emissão 

08/06/2016 10:06:32 
Código de Verificação 

RHBB-MPM1 

CPF/CNPJ: 13.985.144/0001-96 Inscrição Municipal: 4.355.618~ 

+ . Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 
Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132.001 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.606/0001 ~8 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630.000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Consertos: 
- Respirador Takaoka Atlanta2 série 431 - o . s . 201601968 
- Monitor Cardíaco Ecafix Active série 564601 - o. s. 201601623 
- Balança Micheletti Mie Baby série 3 121179/20 12 - o .s. 201601421 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.048,48 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



12/07/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000314 
Data e Hora de Emissão 

11/07/2016 10:43:31 
Código de Verificação 

CXGK-SJNI 

CPF/CNPJ: 13.985.144/0001-96 Inscrição Municipal: 4.355.618-3 

+ Nome/Razão Social : ROGERIO KURTISS DE PAULA 
Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132-001 

Municipio: 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-mai l: santacasa-llhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO OOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos conforme contrato. 

Vencimento : 08/ 09 /20 16 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.228,88 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço 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; 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri bui nte/notapri nt.aspx?ccm =43556183&nf=314&cod=CXGKSJ N 1 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



29/07/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000315 
Data e Hora de Emissão 

28/07/2016 17:32:42 
Código de Verifi cação 

TPN9-A9TZ 

CPF/CNPJ 13.985.144/0001-96 Inscri ção Municipal : 4.355 .618~ 

+ Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 
Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP : 04132-001 

Município : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.606/0001~8 Inscrição Municipal : ----

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP : 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail : santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Consertos: 
Monito r Cardíaco Emai RX-10 - o.s. 201602172 
Bisturi Elétrico Emai BP400 - o.s. 201602405 
Eletrocardiógrafo Biocare ECG-300 - O.S. 201602502 
Eletrocard i ógrafo Biocare ECG-300 - O.S. 201602503 
Ventilador Pulmonar Takaoka Carmel - O.S. 201602378 

Venc imento : 07/09/2016 
Pagamento: Bco . Itaú, Ag. 0069, CC 19788-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.950,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43556183&nf=315&cod=TPN9A9TZ 1/1 



i n;ternet----Bank_ing:::C-AIXA 

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: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 4425 / 00013000282-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 

CPF/CNPJ: 04.498.412/0001- 54 

Valor: R$ 5.215,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: OXIGENIO PORTOGAS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 16:27:25 

Código da operação: 00163599 

Chave de segurança: YMVPP41H1T8G4UUA 

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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l (~~ Docu1;-e~1t~ A~xWar da 
.~~~~~r;(~'l0r,..c:,,~TA~C:::ri~· :?.~-°- ~~~.'~~";;,?.~1·"~~~.~~- 1,-r.~~~·1 f~.I',; Nota Fiscal Eletrônica llll l llllll Ili Ili llllllllllllllll li llllll 11111111111111111111111111111111111 

ü'xigeni~,P·~~7~g~~~d;;B·;~~ilcQm. Gases ~~ ~~íbR:oA [T! CllA;~~~A~;~~ 4984 1200 0154 5500 1000 03219315 5610 3518 

Rua Elias Joa~ Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una Nº 000.032. 793 -·····- --- --

Ll
-AUhATE SP 12072-370 li SÉRIE l J Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 
12)3632-4625 - FAX 123621-7809 _ ---- .------------·- ----_J ___ _____ -·-- - --- --------------< 

~
\TU REZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AU 1 ORIZAÇÁO DE USO 

V~~~f\_?E MERCADORIA-___ _______ ----------------- ___ _____ __ ___ _____ 1~516043855125818/07/201619:00:50 
SCRIÇÁO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRlllUTÁRIO i ( NPJ 

L~_882251241 IO ... -----·-- --- -----·- -- -·- ___ .. __ _ -----------· --- - -· -- ---- ---,_ O~ ~98_ '1~ 2_(0_0_0._1 _-5_4 _____________ ~ 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

r~t-·.ºNA1~1~E~l!E~ç,z.,o~:;~"~E MISERIC~~Dl;-~-l:_l;;:;E~~\~ ----- -~--~-=~= · ---
1 

_ _ _ _ _ __ _ ----]~~;~~~~~~~1?_c0 
~ ' 

1 
UAlllllO/DISTIUIO J 

1 R.UA: PADRE BRONISLAU ,CHf; RECHOI s 1 _ . __ . .. . ..__. - --· ___ ] __ j CENTR_O _ .. 

1 

___ _ _ 

DATA DA EMISSÃO 

1-38 18/07/2016 
---

EP DATA DA SAIDA I ENTRADA 

11630-000 18/07/2016 

l 
'1llNICll'IO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESl'ADUAL 

L IL!-1~-~ELA (12!389~352~-------- S~--- --·- -- ·-·------ __ 

HORA DA SAIDA /ENTRADA 

FATURA/DUPLICA TAS 
!~ÚMERO 

- - --···--- - - -·-- -----·-· - --
VENCIMENTO VALOll 

132793_-_I ____ 17_1_08_12_0 __ 1_6 __ _ 1.560,00 
----·--------------

CÁLCULO DO IMPOSTO 

\ __ _ 
-~------·-- -- - - -·- · ·· -· ----- -- -

DADOS ADICIONAIS 
íJNFOHMAÇÔES COMPLEMENTAllES . -- - - -- - - ·----- - --· ---· - - - - - -- ··- -- ... - --- .. - · 1 llESERVADOAÕ f'ISCO. 

1 Tributos inciden tes conforme Lei 12.74 1/12: RS 0,00 de Tributos f ederais, R$ 0.00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos : 

1 

Municipais - Totnl de R$60,53 
( 1) CLIENTE:OJ 155 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

1 NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!. 
I DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC IONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS 

1 

Pcr111 ite o aproveitamento do credito de JCMS no valor de R$ 44,30, corrcspondenle a aliquotn de 2,84%, nos termos do a 
nigo 23 da LC123 . 

1 

l_ --·-·" ..... ...... .. - ... .. 1 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 1810712016 19:00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

Desenvolvido por Horus lnformálica -Tal (012) 3933-1077 



Recibo do Pagador 

--··- ·----- ··-- - ·- --·--···· -·- - ---------- - - - - -

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 Vencimento 
17/08/2016 

Valor do Documento Pagador -rNÚmero do Do~~e~i;---.- ·· -·-. - -- 1 No~~~-Número 
Sl'. i·ITA CASA DE MISERICORDIA DE ILH L_. _ ___ _ . NF. 032]_93 _J_ ____ _ _ ?O O C2_9_0_0~0"-1"--8~2_0~9~~-------R~$_1_._5_6_0~, _oo_ 
Instru ções (term o de responsabilidade do beneficiário) 

.J: 

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

Sacador/Avalista: 

,..,-..:1,.,1t-::' 1 

&.; 
~-
f ,· 

;;.;,ú. 

- ·--.. ·- --- Autenticação Mecânica ---- --

CNPJ: 

~: :.. 1 L .. , 033-7 ! 03399.43961 32450.000008 01820.901013 4 68890000156000 
--------------'------'------------------------~-------------

Local de Pagamento 
Pa ga r preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Benefi ciário O:<igenio Portogas do Brasi l Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 

Vencimento 
17 /08/20 16 

Agência/ ldent.Benefi ciá rio 
4425 - 3 / 4396324 

Data do Documento TNÚ-mer~ d~D-oc-u;;;ent;- - i Espé~ie-Doc~m;~~ Ã~~ite --- -- f Datad_o_._Pr-o-ce_s_s;mento Nosso Número 

~8 / 07/2016 J _NF.0_~::_~3 _ __J ~~ ----~-·--'- -~-- -·- ___ _i_l~j_<!_!(2_~~-~ -------+--5_0_0_0_0_0_00_l_8_2_0_9 _____ _ 

-~~rl r: i ~a RÁPID.n.:_ c_~1::1_!EG~STRO ____ l E:~!~ __ l_~:~t~~ade- __ --- · _ ~ ~~I~~ - ·-- --- ____ _ _ _ __, (=)Valor do D-o-cu_m_e_nR_tº_$_l . 560 1 00 

Ins truções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Co!; r a r Mora d i ária de R$ O, 52 
Cob r a r 2% de multa a partir de 20/08 / 20 16 
Pro te star após 2 d ias út eis 
a pôs vct protesto automat ico 

P:i · ~rlo r: 

,. ... !!TA CASA DE MISER ICOP.DIA DE ILHABEL.'\ - CNPJ/CPF: 50.320. 605/0001 - 38 

r . ?ADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

lc6 30 000 

Saca dor/Avalista : 

ILHABELA / S P 

(-) Desconto 

(-) !\balimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Va lor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

------·--·- --- Autentica ção Mecân ica --- ---

Fi c ha de Compens açã o 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



. OXIGÊNIO PORTOGÁS 1
, . PEDIDO 

., 
1 GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

"' . Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 
r-ortogas 

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

DATA: tC) /Oi- / t {p ------

Cliente :~~ ~ 

Vendedor 

-
1 

End. Comercial: ___________________ _ 

Cidade: 
1~----------- - ---- ---- -

Bairro: _______ ___ Tel. : __________ _ 

CNPJ:-- -------- lnsc. ___ ____ ___ _ 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO 

OXIGÊNIO 2z.~ 1 J $<;:) e:? 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

TOTAL JS(..~;-= 

Assinatura do(s) Comprador(es) ______________ _ 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Ol iveira Freitas, n º 154 

Barra Velha - Tel / Fax: 3895-3520 
e-m ai l : hospital@ilhabela .sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

Hlii.i'fl~ llll\~""i'll!!ijl''' 
i.mJ..trflt::.t~,h.:.~. 1:~.1~ 

Memorando nº 421/2016 llhabela, 19 julho de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.032.793 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.032 .793, referente à compra de 
oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

J_1 /o+/ f b 

CONVÊNIO 
1 E1 Mt. !t\'!li!PAL Nº 56/2001 

- - "" 
Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



033-7 Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxi gen i o Portogas do Bras il Comercio de - CNPJ/ CPF: 04 498 41 200015 4 Vencimento 
04/ 08 / 2016 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE M I S ERIC~O~R~D~I~A=-=D,~E:._.::I~L~H--'-------~N~F~·~0~3~2~6~7~7_.J.__ _ ___ 5~0~0~0~0~0~0~0~1~7~2~3_7 _ __,_ _____ _ _ R~$-'--3~.~6~5~5~,~0-'--0 
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: 

' ·~ 

1 

Jl 

------ - Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 01723.701015 5 68760000365500 
Local de Pagamento 
Paga r preferencial men t e no Grupo Santande r - GC 

Vencimento 
04/08/20 16 -- - ----- ·---------·------------------ ----- ---- - - -!----'- -'----------

Beneficiário Oxigenio Portogas do Br as il Comerci o de - CNPJ / CPF : 044984 1200015 4 Agência / ldent. Beneficiário 

Data do Documento 
05/07/2016 

Número do Documento Espécie Documento 
NF.03267 7 DM 

Cobrar Mora di ár i a de R$ 1 ,22 
Cobrar 2% de mul ta a part i r de 07 /0 8/20 16 
Prot esta r após 2 dias úte i s 
após vc t protesto a utomatico 

Pagador: 

Aceite 
N 

SANTA CASA DE MI SERI CORDI Jl. DE ILHABELA - CNPJ/C PI" : 50 . 320 . 605 / 0001- 38 

R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11 63000 0 I LHABELA ! SP 

Sacador/Avali sta: 

Data do Processamento 
05/07 /2 016 

CENTRO 

CNPJ: 

442 5- 3 /43963 24 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

---- - - - Autenticação Mecânica - -----

Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
l.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



REC EBEMOS DE Oxigenio Portogns do Bmsil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
Emissão: 05/07/2016 Dest/Rcme: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA VnlorTotnl: J ,655,00 NF-e 

TA DE n .l:CEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATU RA DO RECEBEDOR N~ 000.032.677 
Série 1 

DANFE 

ll ll l llllll Ili Ili llllllllllllllll li llllll 1111111 11111111111111111111 11111111 
[cm] -,..,_ a Documento Auxiliar da 

O X I Gl: NIO ronTOC AS 00 BRAS I L C:OM . CõAs r:s LTOA. ErP. Nota Fiscal Eletrônica 
l l: 111. 11\ H .JO ÃO l\rlllHAl l H NIO T O , :..s1 - lllff "llC. IHllllHl"IUAI. llNA - T AllllA l "( . • l'<I~ 

r a:Lu: u:o :.ctt -~ 1 (t:O :otr..Q .... oc.-; - o .. a .:1• 121,1r.1,...:,itu 

O- ENTRADA [iJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CHAVE DE ACESSO 

!- SAÍDA 3516 0704 4984 1200 0154 5500 1000 0326 771100578972 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Ind l. Una Nº 000.032.677 
TAU BATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 - FAX 123621-7809 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NAT UREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 13516040877158105/07/201610:40:04 

INSCRIÇr\O ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

68 8225 1241 10 04.498.412/000 I-54 

>ESTINATÁRIO/REMETENTE 
NO!\IE/RAZ...\O SOC IAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000I-38 05/07/20I6 
ENDER EÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP 
DATA DA SAIDA 1 ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECI-1015 CENTRO I I630-000 05/07/2016 
MU NICiPIO 1 FONE/FAX 

1 UF 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1 ENTRADA 

ILHABELA (12)3895-3520 SP 

'ATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

32677-1 04/08/20 I 6 3.655,00 

:ÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 I41,82(3,88%) 3.655,00 

VA LOH DO FHETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓ IUAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.655,00 

'RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO/'ll EIRAZÁO SOCIA L FRETE POR CONTA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

ACIMA TAUBATE 

•ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTOISEllVIÇO NCMISll C:SOSN CFOP UNID. QUANT. 

60 10002 10 OXIGENIO MEDICIN AL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0101 5 I02 M3 I50,00( 
RI SCO 25. Tributos:RS 130,95 

60 100 1275 OXIGENIO GASOSO MEDICIN AL 2 M3 Tributos:R$ 4,66 28044000 0101 5102 Ml 3,00( 

60 100 I 18 1 OXIGE NIO MEDICINAL PPU - ONU 1072 Tributos:RS 6,2 1 28044000 OIOI 5102 MJ 4,00( 

ADOS ADICIONAIS 
NFOR~IAÇÕES COMPLEMENTARES 
ributos incidentes conforme Lei 12.741 / 12: R$ 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, RS 0,00 de Tributos 
lunicipais -Total de RSl 41,82 
) CLI ENTE:Ol 155 - NOME FANTASIA: 

~ ) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
OCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
ermi te o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 103 ,80, correspondente a alíquota de 2,84 %, nos termos do a 
igo 23 da LCl 2l . 

ATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/07/201 6 10:40 

1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

04.498.412/000 I-54 

1 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225124110 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

22,5000 0,00 3.3 75,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

40,0000 º·ºº 120,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
40,0000 º·ºº 160,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Desenvolvido por Horus lnformaiica - Te\ (012) 3933-1077 



ln:t-e rneT __ B_aNki_ng 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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 7003 / 00000040270-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LUIMED COM DE PRODUTOS HOPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ: 09.000.348/0001-53 

Valor: R$ 2.977,38 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LUIMED 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 16:26 :26 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00163478 

Z6137E3134RU9CQW 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _terc. processa 
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CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/08/2016 



1 

~ 

' ... J 

' 

~ DA FE 
LUIMED COMDE PRODHOSP LTDA EPP DOCUMEN O AUXILIAR ~,J~~~ij~~I l l lllll l l li lllll Ili l li l li l l 1111111111 1111111111111 1111111 RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 487 DA NOT ~~ ~\:> 

ELET A 
PQ MARIA DOMITILA r u "= --

~ SAOPAULO O - Entrad . .-T ·1 3516 0709 0003 4800 0153 5500 0000 0585 3110 0053 5997 
SP 1 - Saída -• TEL/FAX: 1139771777 Nº 000.058.531 r-Dlm!!IJXIJ.t!U.iOct~W!ArwiJ. E ~ITIW CEP: 05128000 Consul ta de autenticidade no portal nacional da 

SÉRIE:O NF-e www.nfe .fazenda.gov.br/portal 

FOLHA:l de 1 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135160416506386 - 2016-07-07T20:42:53-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 1 CNPJ 
149776411113 G9.000.348/0001 -53 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 07/07/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE SAiDAIENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 .630-000 
MUN ICIPIO 

1 ;~;;~5766 IUFsP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

ILHABELA 
FATURA/DUPLICATA 

Nú mero Data Veto. Valor 
05853 111 06/08/2016 1.951 ,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.830,96 329,57 0,00 0,00 1.951,50 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI 1 VALOR TOTAL DÇJS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA.NOTA 

0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 . 706,45 l.951 ,50 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEiCULO CNPJ/CPF 

LUIMED COMER DE PROD HOSP L TDA O-Emitente 09.000.348/0001-53 
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS 487 PARQUE MARI SAO PAULO 149776411113 
QUANTIDADE ESPEC!E MARCA NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO 

7 VOLUMES 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 

SH 
CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR !PI 

PROD. 

3685 )/ii I ~UBO LATEX LEMyfiUBER J5~2~ 4009 11 00 000 5102 
l"t o3 1 PCT C/l 5m) l ?..O i,i)f.'l J A 

418 ., f COLAR CERVICAL ES UMA o 902 11 0 10 040 5102 

'I .• !lt ~· BRANCO MSO M 1.. u C'IJ'J:' (f. 
4466 DI SPOSITIVO INCONTINENÇIA 90 18392 1 000 5102 

URIPEN No 6 C/EXTENSAO • 

1550 . ' DISPOSITIVO INCONTINENCIA 90 183921 000 5102 

' fl l 1>r- BIOSANI No5 C/EXTENSAO I ~flfjí'. 
4830 

I 
RIOZYME !:. :o 1 OOOml DETERGENTE 350790 19 DOO 5102 
ENZ!MATICO 

Loie: R l 60350 1-Qid.: !-Vai. : / 
28/06/18-Fab. : 28/06/l~ 
Lo1e: R l602334-Q1d.: 48-Val. : vLo.:i 0:3~ i __,~ 16/05/18-Fab. : 16/05/16 

5118 FORMOL 10% JOOOml FACfL!MP y 2912 11 00 060 5405 

2749 IJ-:.,,, . TUBO SlLICONE Pf;DICONF, REF.201 39 173240 DOO 5102 
'l .. "'_\J IPCT.C/15m) L 'IO<If ~ :jt/ J .:$ 

1 222•icf~~ ,(..,.. SCALP LAMED[O 25G ( PVC ) 1 z. C.2 #~cffwz9 200 5102 

mo .. \\'\ CANULA TRAQUEOSTOMIA ·~~ , 901 83929 . 200 5 102 
.; . "f C/BALAO 9.5mm BCI !..i' 1 .> V l'f 

2860 EQUIPO MACRO TKL l ,50m INJ.LAT 90189010 200 5102 

v PlNCA ROLETE CON. SLIP (1368) 

Loie: TKI06K 1604 13-Qid.: 100-Val. : 
O 1/04/2 1-Fab.:O 1/04/1 6 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Duplicata Num. : 05853 111 , Venc .: 06/08/2 01 6 , Va l o r : 1 9 5 1 .50 
PEDIDO : 1 03292 CLI ENTE: 048439 

PT 

PT 

PC 

PC 

UN 

) · I t. l•G 
LT 

PT 

PC 

UN 

UN 

OR DEM DE COMPRAS 11 0./15 ALMOXARIFADO D~. SAUDE R. PREI' . MARIANO PR 
OC .DE AHAUJO CARVALHO , 86 PEREQUE ILHABELA 

Val Aprox. dos , Tributos R$ 70 6 . 4 5(Pe rcent a gem 36 . 20 ). FONTE IB PT 

\ ':-..· 1. · ·Jº"' L.... . , 
• • '-· ·' -; ~ .. ~ 10 l'l Ir 1. · ~· , ·1 ~ i 

\ • ..-1.; '~ ~ ~~ .r•. ~ 1 " ~ .,; ~ J (,\ 't\l (~ 

; / 44, 1000 88.20 88.20 15.88 º·ºº 
18 - 5,4592 98,27 0,00 

6( / 1,8360 110,16 110, 16 19,83 º·ºº 
se / 1,304 1 65,20 65,20 11,74 º·ºº 
4! .,,,.-- 19,3098 946, 18 946, 18 170,3 1 0,00 

3 
.... 

7,4250 22,28 0,00 

' "" 83 ,6013 167.20 167.20 30, 10 0,00 

20( .,.. 
0,2209 44, 18 44, 18 7,95 º·ºº 

5 ,,, 55, 1000 275,50 275,50 49,59 0,00 

IOC ,..,. 1,3433 134,33 134,33 24, 18 0,00 

BASE DE CALCULO DO !SSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO l 

CONVÊNIO c~e\e 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

·.o-;11~(}_/ 
1 / "·~ t f Q 1 / 

61 ,460 

ALIQUOTAS V ALO.R TOTAL 

ICMS !PI IMPOSTOS 

18,00 º·ºº 32. 18 

º·ºº 3 1,53 

18,00 º·ºº 35,35 

18,00 0,00 20,92 

18,00 0,00 303,63 

º·ºº 7, 15 

18,00 0,00 57,32 

18,00 º·ºº 2 1,51 

18,00 0,00 134. 14 

18,00 º·ºº . 62,72 



r :.- , 

~---------------tr----;; ' ' DANFE 
Ll:ilMED COMDE PRODHOSP LTDA EPJ DQCiJM1':NlinJft1JXILIAI 

RUA WILLIS ROBERTO.BANKS,' B7 DA NÕi'A.FISCAL 

,_..~IM ,. PQ MARIA. 00M1T t~I noxar'fhftl89~N A 
SAO PAU"º o - Entrada 

, sP REeESBI 
TEL/FAX: 1139í71 777 _ - -- 1 ..,,.. 

!)ílJ.lll:QJ.C.U".ü~i{ft~c.uJJJIJ.UC'JITil.i.\ e E r: os 12sooo ' , '-J - • - - -

• SÉRIE :O 
FOLHA:l de 1 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1497764 1111 3 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZ,\O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

llll l llllll llll llllll llllllllllllll lllllllllll 1111111111111111111111 11111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0709 0003 4800 o 153 5500 0000 0591 321 o 0054 2004 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135160437272082 - 20 16-07- IST 13:00:29-03:00 

1 

CNPJ 

09.000.348/0001-53 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/000 L-38 18/07/2016 
1 CEP DATA DE SAiDA/ ENTRADA 

11.630-000 
MUNICIPIO 

1 ;~;~~65766 lusP 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

ILHABELA 

FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
059132 11 17/08/2016 1.025,88 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

85 1, 19 153,21 0,00 0,00 1.025,88 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

LU IMED COMER DE PROD HOSP L TOA 
FRETE POR CONTA 

O-Emitente 
ENDEREÇO MUNICiPtO 

1 VALOR DO IPI 

0,00 

CÓDIGO ANTT 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS 487 PARQUE MAR! SAO PAULO 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 

6 VOLUMES 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 VALOR l"OTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

329,21 1 .025,88 

PLACA DO VEiCULO CNPJ/CPF 

09.000.348/000 1-53 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1497764 11113 
PESO LIQUIDO 

7,740 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 

CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 
ALIOUOTAS VALOR TOTAL 

PllOD. Sl·I ICMS IPI IMPOSTOS 

44 18 COLAR CERVICAL ESPU~<fl 
60 

902 11'010 040 5 102 PT / 3? 5.4592 174,69 º·ºº º·ºº 56.06 ( 
BRANCO MSO M l 1"° '.} ()_5 - 01 -?,I 

48]0 RIOZYME ECO toOOml DETERGENTE 350Í90 19 000 5102 UN 1 19,3098 19,3 1 19,31 3.48 º·ºº 18.00 º·ºº 6,20 
ENZIMATICO 

/ Lolc: R l603501-Q<d.: 1-Val.: (,,.) 
28/06/ 18-Fab.:28/06/ 16 

_,, 
5059 / TESTE GRAVIDEZ VERIFIK T IRA 3822001 0 000 5102 UN / 40C 1,6597 663,88 663.88 119,50 º·ºº 18,00 0,00 2 IJ.04 ( 

s 164 I RIOSCOPE OPA FITA TEST-STRIP 38220090 000 5102 PT ./' 1 168.0000 168,00 168,00 30,24 º·ºº 18,00 º·ºº 5.1,9 1 
(C/40) RIOOUIM ICA l l L í 'í<. lG03C01 ;z/10 

~··~ ....... - .,,,,,. 
:-1-,:~ . 

\a àeSaúde ·~ 
-.., 

O L:lfi'i32oz - 03)13 
.. 

..,>ec.reta 'li ~-

#~~ ., 

~ :i.í ~ ' / 

·# '?~ e,"" . 
,)\1\_ l~'º .. 

# 0i°'º "/;:,~ 7_ ~ 
eJ' <; "J§ ' d sauae ~ . ~ '?'?" .~ ·,dado ª ~'li (.)· ~ -- ~" 

~ . fO ~ ---- -n •-:. "':>º <1;'= .sr 
\ "« ' ~~ ~ .,_ 

' · ........ .. ; · 
/ .--t 

CÁLCULO DO ISSQN "'·:,:. 
ºf:" • ' 

INSCRIÇAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Duplicata Num.: 0 5913211 , Venc .: 17/08/2 0 1 6 , Valor : 1 025 . 88 
PEDIDO : 103351 CLIENTE : 04 8 4 3 9 

EENDENrlA l •A OC il 0/ 1 5 .. i.l·10iA"Rl F;.[•0 UJ, Sf,UüE P .. PRE!' . fU'.Rll'.NO 2P.OC . ú CONVÊNIO r:.- i·.!·!•.r•.'·:' r·.ll.fl\l .ti..L!iC.. , -i6 PEr.:EQUE lLH.'\BELA 
Val Apro;: . dos Tributos R$ 329 . 2 l(Pe r centagem 32.09). FONTE IBPT 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37221 50000.008446 72000 .852805 1 00000000171120 

Data do vencimento: 03/08/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 1.711, 20 

Identificação da operação: LITORANEA 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/ hora da operação: 03/08/2016 16 :24 :13 

Código da operação: 00605192 

Chave de segurança: SS9GHPXP4AN81LXS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/08/2016 



29/07/2016 TDMax - Web Commerce 

Recibo do Sacado 
Cedente Agência/Código Cedente Vencimento 

CNPJ: 67.292.037/0001-01 2372-8/0008528-6 À Vista 
Sacado Número do Documento Nosso Número 
Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela 84472 25/000000844 72-6 
Espécie !Quantidade l(x) Valor (=)Valor do Documento (-)Desconto 

R$ 1.711,20 
(+) Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado 

Demonstrativo: 

Autenticação Mecânica 

1r11: BradeSCO l237-2I 23792.37221 50000.008446 72000.852805 1 00000000171120 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO Vencimento 

À Vista 

Cedente Agência/Código Cedente 
CNPJ: 67.292.037/0001-01 2372-8/0008528-6 

Data Documento Número do Documento Espécie Doe. rce~e Data Processamento Nosso Número 
29/07/2016 84472 RC 29/07/2016 25/00000084472-6 

Uso do Banco 1 CIP Carteira 
r:ie 

Quantidade (x) Valor (=)Valor do Documento 
8650 000 25 1.711,20 

Instruções {texto de responsabilidade do cedente) (-)Desconto 

Não receber após o vencimento. 
(+)Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Sacado Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela CNPJ: 50.320.605/0001-38 
Rua Padre Bronislnu Chereck, nº 15 - Centro - Ilhnbela Centro llhabela SP 11630-000 
Sacador/ Avalista Ficha de Compensação 

l l l l l li li li l 111111111111111111111111111111 

Autenticação Mecânica 

---------------Corte Aqui----

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

http://ecommerce.passaromarron.corn.br/TDMaxWebCommerce/BoletoCobrebemx.aspx?cod=84472 1/1 



Internet Ba nking CAI XA 

CAlwrA 
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 

BANCO DO BRASIL S/A 

1741 / 00000020427-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

07 .972 .935/0001 -89 

R$ 59.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

03/08/2016 - 16 :17:30 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00162086 

HML3AAK1GS670JMW 

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. nrocessa 

Página 1 de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

06/07/2016 11 :19:47 ·J Competência 6/7/2016 Código de Verificação 

' 

Número da 
NFS-e 

633 

481341688 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação CARAGUATATUBA-SP 
1 

Razão Social/Nome LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 07. 972.935/0001-89 lnscrrção Municipal . 
1 ·• 

16200 Município · 

Endereço e CEP RUA MAJOR AYRES ,221 -COND. PLAZA DEL MAR CEP: 11660-220 

Complemento 

Razão Social/Nome SANTA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Municfplo 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAW CHERECK ,15 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento 

LOCAÇÃO AMBULANCIA R$29.900,00 
MÃO DE OBRAR$ 29.900,00 

4.21 / 862160100 - UTI MÓVEL 

Valor do Serviço R$ 59.800,00 Natureza Operação Valor do Serviço 

CARAGUATATUBA- SP 

ILHABELA - SP 

F{$ 59.800,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) D~duções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tribu~ação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 6.966,70 O-Nenhum Base· de Cálculo 59.800,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional · (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN f1 Retér ; ' ~ ( ) Sim (X) Não 

· lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 52.833,30 (=)Valor do.JSSQN R$ 1.1 96,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL N° 5612001 



Int.eRn-et----Bank:ing ... CAI XA 

CAl~A 
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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000006490-4 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: KR LOCADORA 

CPF/CNPJ: 09 .535 .629/0001-00 

Valor: R$ 60.791,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KR LOCADORA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 16 :13:49 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00161584 

VSLLVUCH4NQQNV6W 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/08/2016 



K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE ÕE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 1.a via= Desl/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 

2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

[ N~ ] 3.a via = Fisco Azul 00004 7 '· 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operaçãi0""~ ~i-3í{S Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001 -00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código S~s::+ 

AO(s) SR.(s) \ R\""f\{:\'\>-1 D.ô.~ t:.D. ~rvT~ r ·f'.<:_D. ~ ~~~''1 o:::iQ..A\f.\ 1~ \~Abe..LA 

ENDEREÇO ~"' ~Ç\~ ~N,$lA\J ~~,\S: 
BAIRRO C..E::: \-Jl® CIDADE ' ~ \'\,\.zej_A CEP \\ G; ~ U::::::0 ~STADO çJJ 
CNPJ I CPF N.0 ~, '?>.;;D , C:osl ~l - ~Q., INSCR. EST. I RG N.0 '~Wl''2...0 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

'A \Ji~A. 
PERCURSO: 

. ) LW4 ~lA I C~N€. 
1 DATA DA EMISSÃO: ) lié..Q"E:. \{\u L\ ~J:\ ~°'i I 0) I Jo\(; 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

"3~ ~\ Ç\<&?.-~S \ ~ TE:Q.. N'\\.n"\ e·\ ~ ~ G'(q4 ro 3~ "'4 +~ o::J 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO AlÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO 3'; . l-1-8 '(0 

• 
VEICULO MARCA: «''~;:..(?_ç(Çl>êS MODELO: spa1 lvl<EO, ANO: ~\4 PLACA: ç.~0~53 
CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº -----... UF 

- . . " / - . J 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS' • l~-Ãss=?e'Rit 
. coNVE.N\0 ~~-2.SSP/SP 
\ Lli9,~LA , ~~ f O=i- t J .O\?, \ MUN\1:1PAI N° 561 -Ca seric6rdlâdellhabela 

LE. USUÁRIO 

Gráfica Poloni Lida - ME- Rua Teotlno Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.71 1/0001-50 - inser. Est. 254.000.854. 117 

03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a000.150 - 01/2015 · Au t. 569.575.657.415 



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.a via= Desl/ Rem. Branca 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via= Fisco Azul 

Modelo 7 - SÉRIE B-1 

[ N~ ! 000048 · 

Natureza da OperaçãõT~. ·\§f\c\E'=:l-Tl't 

Código S~S )-. 

AO(s) SR.(s) ~ · ~M"~ W~oo 

ENDEREÇO '\4.Jf.\, .r{.\~ 'heoNVSl.A\J ~<:Jl. 
1 

\ $'" 

BAIRRO (.bN[QO CIDADE \~A~ CEP \\ G:3.c -~ ~STAD0~-"5;f'~--• 
CNPJ ! CPF N.º ~. ~~- ~sJ ~\ -· 3 1 INSCR. EST. / RG N.º __ \ _'SG_' =--iu\i--'--C)-'------------

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

' \.) ·, S-!':\ l=i 
PERCURSO: 

\ L\.\-A~Ln. / ~~ l'i ~ 
1 DATA DA EMISSÃO: 

SPQ \>L\Jva c2~ / C'l ':::). / ~\b 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

,;) ;;_ u ·,'(\ ~E=NS \ \'...)TEº- IY"'(\) NI e;\, ~ ~ l.0Gi1 s.o '94. D! Ô ro 

" ~UNVEN/O 1 c::r •., .. _ -
·-· ., ... 1 ~ •v l t"f\L 1\1 56/2001 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO J.l.o•~, CO 

VEICULO MARCA: \"f\GRe...6úE,s MODELO: <p~iv~ll- ANO: .:2,() \ l.t PLACA: Pr:J· o~~s 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° _,........ UF 

Mn.u..-,. A ,. '''""'" 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 
7 7-9SSP/SP 

\~~~LA J~ / G~ ! ~\<:; 
,q!!;•RH 

San ' -L ,,.de llhabela 
~ -- USUÁRIO 

Gráfica Poloni Lida· ME · Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 • Caraguatatuba • SP · CNPJ 43.962.711 /0001-50 - Inser. Est. 254.000.854.117 

03 Tis . . 50 x 3 . 000.001a 000.150 · 01 /201 5 · Aut. 569.575.657.41 5 

J 

_J 



I.nte met---B Anking_CAixA 

A 
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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4093 / 00000025000-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

CPF/CNPJ: 00 .491. 754/0001-91 

Valor: R$ 239,76 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: HOSP FAST 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15 :54:32 

Código da operação: 00158701 

Chave de segurança: V52PONJUR86HCTCY 

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. nrocessa 
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RECEBEMOS DE HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENÇÃO DE APARELHOS HOSPITALARES LT OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-e 

Nº 000.000.171 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇ'ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO + HOSP-FA~T COMÉRCIO E Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllll lllll lllllll lllllllllll lll lll 111111111111111111111111 11111111111 MANUTENÇAO DE APARELHOS Fiscal Eletrônica 

Q HOSPITALARES LT O - Entrada 

1 - Saída 1 CUAVE OE ACESSO 1 
3516 0600 4917 5400 019155001000 000171101909 0415 

AV. DO CURSINO, 1656 - SL 15 - JD DA SAÚDE, Sao Paulo, SP -
Nº 000.000.171 

Consulta de autenticidade no portal naci onal da 

CEP: 04132001 - Fone/Fax: 1150615088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160345143060- 07/06/2016 10:23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

116278867119 00.491.754/ 0001-91 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 50.320.605/ 0001-38 07/ 06/ 2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1EÍ630- 000 

DATA DE ENTRADAISAIDA 

Rua Padre Brosnilau Chereck, 15 - Centro 

MUNICIPJO FONE/FAX 1 USP l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilha bela 

FATURA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

239,76 43,16 0 ,00 0,00 239,76 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO JPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o 00 o 00 0,00 º·ºº 239,76 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 

307 Pedal pi Bisturi 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

VENCIMENTO: 07/07/2016 

90189029 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

CST CFOP 

000 5102 

1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

UNJO. QTD. VLR. UNJT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. JCMS VLR. IPI 

UN 1,0000 239,7600 239,76 239,76 43,16 

BASE DE CÁLCULO DO JSSQN VALOR DO JSSQN 

RESERVADO AD FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

ALiQ. ALIQ. 
JCMS IPI 

18,00 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37203 90000 .007022 41014 .300002 7 68810000787326 

Data do vencimento: 09/08/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$}: 7 .873,26 

Identificação da operação: SOS FARMA 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 15:47:07 

Código da operação: 00602256 

Chave de segurança: JR6373UJYQQGWOR4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloaueto. mo cessa 
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H f Bradesc:o 237-2 Comprovante de Entrega 

Beneficiário 

FARMA .f~ONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Recebi o bloqueto/título 
com as características acima 

Agência/Código Beneficiário 

3372-3 / 0143000-9 
Vencimento 

9/8/2016 
Data Assinatura 

Data Entregador 

Nosso Número 

09/00000070241-5 
Valor do Documento 

R$ 7.873,26 

B B;radesc:o 237-2 Recibo do Pagado 
Local de Pagamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
Data do Documento No. documento 

2517/2016 16705124/1 
Uso do banco CIP Carteira 

000 09 
Moeda 

R$ 
Jnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

Após o vencimento, cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1,00%. 

Quantidade 

07 .550.300/0001-93 
Espécie doe. Aceite Data processamento 

DM N 25/07/2016 
Valor 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 
AGÊNCIA DEPOSITÁRIA OFICIAL 

Após o 32 dia útil do vencimento, pagável somente na Agência Depositária Oficial acima indicada, desde que 
não haja orientações contrárias do Cedente no campo "lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente)". 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

50.320.605/0001-38 
CENTRO 
SP 

Vencimento 

9/8/2016 
Agência/Código Beneficiário 

3372-3 / 0143000-9 

(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

09/00000()70241-5 

B e .ra:d esco 237-2 23793.31203 90000.001022 41014.300002 1 68810000187326 
Local de Pagamento Vencimento 

Pa ável referencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Ex resso 9/8/2016 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07 .550.300/0001-93 

VL. HORTENCIA 

SP 

3372-3 / 0143000-9 
RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,O SALA 3 
18020-001 SOROCABA 
Data do Documento No. documento Espécie doe. Aceite Data processamento 

2517/2016 16705124/1 
Uso do banco CIP Carteira Moeda 

000 09 R$ 
lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

Após o vencimento , cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1,00%. 

DM N 25/07/2016 
Quantidade Valor 

(-)Outras Deduções 

(+)Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 

Pagador 

Sacador/Avalista 

1 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

1 1 11 

50.320.605/0001-38 
CENTRO 
SP 09/00000070241-5 

Autenticação mecânica / Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 5612001 



Contratante: 

Nº Lote: 16705124 

Credenciada 

Fatura Mensal 
Nº 16705124 

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 

DROGARIA DO POVAO DE SANTO AMARO LTDA 

SOS FARMA 

03 .631.302/0001-56 

38.905 .089/0001-08 

10.974.993/0001-56 

Farma Ponte Administradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 - VI Hortência 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07 .550.300/ 0001-93 

Fone: (15) 3224-5500 

Vencimento: 2016-08-09 

Emissão: 2016-07-25 

Total 
191,33 

700,20 

6.981,73 

Total: 7.873,26 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Internet.. .. Ban-king_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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000108437-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

CPF/CNPJ: 23.289.529/0001-72 

Valor: R$ 1.672,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15:45:46 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00157369 

YVOJ99HCC2PPK87U 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
20-07-2016 22 :53:12 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
179879795 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 10858553848 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23.289.529/0001-72 
MUNICÍPIO: 

MARANHÃO, 41 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-7237 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

14.09 - Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pelo usu rio final, exceto aviamento. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.M UNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

04 CALÇAS AZUL MARINHO DE SARJA TAM. 40 AO 44 R$69,00, 03 CALÇAS AZUL MARINHO DE SARJA TAM.48 AO 52 R$78,00,05 BERMUDAS AZUL MARINHO SARJA 
TAM.40 AO 44 R$62,00, 03 BERMUDAS AZUL MARINHO DE SARJA TAM 52 R$68,00, 12 POLO DE PIQUET PRETA COM LOGO BORDADO R$46,00. 03 CAMISETA M/C 
PRETA COM LOGO BORDADO R$32,00 

*** 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 Retenç es .................. . 
Outras Deduç es .. .. .... .. ........ .. 
Regime Especial Tributaç o .. . 

º·ºº % R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

*** Sem informaç es complementares *** 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Respons vel Tribut rio: ( 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 C lculo .... .... .... ... .. ... .. 
Valor de Crédito .. ...... .. ........... . 
Total de Deduç es ............. ... .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS ...... ............ ..... .... . 
VALOR LÍQUIDO ................ . . 

R$ 1.672,00 
R$ 1.672,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.672,00 

li ~ 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poder ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilizaç o do Código de Verificaç o. 
[!] . ,. 

, 
CONVtNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 56120,.. 
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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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2513 / 00000009240-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FONTELAB PECAS E MANUTENCAO LTDA ME 

CPF/CNPJ: 06 .274 .509/0001-09 

Valor: R$ 811,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: FONTELAB 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15:44 :42 

Código da operação: 00157197 

Chave de segurança: ZW7VC027R30MZT7Y 

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1186 

Data e Hora da Emissão 21/07/201615:55:07 Competência 21/7/2016 
Código de Verificação 

280362472 

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

., 

1. 
Dados do Prestador de Serviços ,, ,. ~ 

Razão Social/Nome FONTELAS PECAS E MANUTENCAO L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 06.274.509/0001-09 Inscrição Municipal 1 145890 1Município1 SAOJOSEDOSCAMPOS-SP 

Endereço e Cep RUA PIRACICABA ,15- CENTRO CEP: 12210-240 

Complemento: Telefone: / 39241366 1 e-mail: 1 

"" . 
Dados do Tomador de Serviços .-

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 1 e-mail: 1 compras@santacasailhabela.org.br 
1 • :t' ~ "~- • ' 1 ' l ' ,,.,,., -'· :_•,. ~li ~ .. 

Discriminação dos Serviços · '' , · 

MANUTENÇAO EM REFRIGERADOR GPTU 570, SERIE 81000, P.P. 24283, SENDO TROCA DE CONTROLADOR E REVISAO ~~:osM 196/16. 

rvALORAPROX. TRIBUTOS: R$148,00 ~ 

rvENCIMENTO: 18/08/2016 

DADOS BANCÁRIOS: BANCO BRASIL -AGÊNCIA 2513-5 /CONTA 9240-1 

~~o'J 

·t,;1/~\iº l))l-a\\)'\ 11!'11'1 
11."' sos'õ'llo 

()\l'll~~ 
~~ 

10.09 / 21009007 - REPRESENTACOES DIVERSAS 

Detalhamer;ito Específi<to .d? Cons'trnçã'o Civil . 

Código da Obra 1 CódigoART 
1 

'~ .... _-.,., ''.'.""·'"~ ···-
1 ,, 

" •• ''" •i•'' 
1riqutos Federais .. . ' , . 

~ ., ~--

1 
PIS 

1 
1 COFINS 1 

1 
IR(R$) 1 1 INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

,., ,,., '" 
Detalhamento de Valores - Prestado.r dos Serv:içps Outras Retenções 

Valor dos Serviços R$ 811,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 

811,00 

811,00 

3,84 

(-) ISS Retido 
1 -Sim 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 811,00 1------------.. =-) Valor do ISS: R$ 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
f3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

0,00 

,, 

Avisos fi - 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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br ' 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando nº: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

D Material Permanente 

~Serviço 

Item Quantidade 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA - SMS 

Vigilância Epidemiológica 

707/2016 

12/07/16 

DET ALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

~Normal 

D Urgente 

Descrição 

1 

Observações 

,,· 
ê 

00 
GD 
GD 
00 

Manutenção do refrigerador de vacina da unidade de saúde da Agua Branca. 

Justificativa do interesse público 
Segundo o técnico Marcelo, o controlador de temperatura queimou, impossibilitando 
o acondicionamento dos imunobiologicos até a solucao do problema. 

Nome do Solicitante Chefia Imediata Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

Lara [!assos Kayanoki 
C{l ' .-·"_. .. :11-i' Data: /2015 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 
"' "' 'º 

Carimbo/Assinatura 

.l9 '-" 
"' CONVÊNIO "' e:: Cl 

"' "' LEI MUNICIPAL N° 5612001 ..e 
o 



FONTELAS PEÇAS E MANUTENÇÃO L TOA. ME 
Representante Exclusivo FANEM Vale do Paraíba 

Rua Piracicaba, 15 - Centro - São José dos Campos - SP 
CNPJ: 06.274.509/0001-09 - l.E.: 645.460.070.112 

Tel.: (12) 3941-8763 /Fax: (12) 3945-0764 

CLIENTE: ORDEM DE SERVIÇO: 196/16 
Instituição: Prefeitura llhabela - UBS Água Branca Data: 11/07/16 
Endereço: 
Fone: 3896-9244 Fax: 
Contato: Simone V.E ve.saude@ilhabela.sp.qov.br 

EQUIPAMENTO: OÇ~ CONTRATO: p 

Descrição: Refrigerador GPTU 570 GC MO 
Série: 81000 GV TT 
Patrimonio: 24283 PR 

SERVIÇO: 
DEFEITO DETECTADO: 

Controlador digital queimado 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO À EXECUTAR: 

Troca de peças 
Revisão geral 

PEÇAS: TOTAL HORAS ESTIMADAS: 

Qtde. Descrição Código Unit. (R$) Total (R$) 
1 Controlador diçiital 112.900 541,00 541 ,00 

0,00 
0,00 

Valor das Peças: 541 ,00 
Valor da Mão de Obra: 270,00 
Valor total do Orçamento: 811 ,00 

Validade do Orçamento: 30 dias 
Garantia de Conserto: 90 dias 
Prazo de entrega: 25 dias 
Forma de Pagamento: 28 dias 

APROVAÇÃO: Data: I I 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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CAf,,..A 
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: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000004451-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: EXPRESSO FENIX VIACAO L TDA 

CPF/CNPJ: 05 .849 .495/0009-07 

Valor: R$ 25.679,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ESPRESSO FENIX 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15 :40 :24 

Código da operação: 00156534 

Chave de segurança: 9ZX361QLT84ZCUNW 

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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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
01391 

DATA DA EMISSÃO 
29-07-2016 15:42:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
724621792 

COMPETÊNCIA: 

07/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

QTD 9338 -VALE TRANSPORTE - REFERENTE PERIODO 01/07 A 29/07/2016-VALOR UNIT. R$ 2,75 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO * ** 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ...... ..... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Re ime Especial Tributação .. . 

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. 

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$ 25.679,50 
R$ 25.679,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 770,39 
R$ 25.679,50 

li r:1 , . 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1:.1 ~ 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 
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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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000032486-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

CPF/CNPJ: 05 .157 .396/0001-07 

Valor: R$ 560,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ECO RAD 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15 :37 :33 

Código da operação: 00156104 

Chave de segurança: FRHH23MA9LTM0201 

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 08/07 /2016 16:33:36 Competência 8/7/2016 Código de Verificação 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

2944 

071312904 

CNPJ/CPF 05.157.396/0001-07 Inscrição Municipal 17504 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421 - CENTRO CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Valor dos Serviços R$ 560,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 560,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ase de Cálculo 560,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

2-Não 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 560,00 1---------------'I=) Valor do ISS: R$ 16,80 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Data : ecoi\.ad. Hora : 
SIMAH: 

1 

08/07/2016 
16:30:27 

R0304600s 

Relação de contas - PREFEITURA DE ILHA - GERAL - até 08/07/2016 

Data Limite: 08/07/2016 - Tipo de Conta: O - Usuario do Bloq: LAYLA 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnt/Atend 

13/06/2016 
20/06/2016 

Alta Registro Nome 

01 I 00170442 EDNA MESSIAS CONFESSIOR 
01 I 00171217 NEUZA CORREA LOPES 

Qtde Contas: 2 Total: 

Valor Conta 

280,00 
280,00 

560,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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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 MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3359 / 00000002035-4 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DUPATRI HOSPITALAR IMP EXP LTDA 

CPF/CNPJ: 04.027 .894/0003-26 

Valor: R$ 7.409,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DUPATRI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15:36:38 

Código da operação: 00155954 

Chave de segurança: NXHCC22AKN3EC21G 

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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DUPATRI HOSPITALAR COM 

IMP EXT LTDA 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA lllll lllllll li lllll Ili llllllll lllll llllll lllll lllllllllllll l Ili li lllll Ili Ili 

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTOA. 

AV. JOSÉ SEVERINO, Nº 3530 

CATALÁO-GO 

CEP; 75.709-616 

TELEFONES 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 
5216 0604 0278 9400 0326 5500 1000 6215 8712 3345 0499 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8081 
ADM. SANTOS : (13) 3228-8700 N• 621587 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.tazenda.gov.br/portal 
ou no site da Selaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
STA CASA DE MIS DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICÍPIO 
ILHABELA 
FATURAI DUPLICATA 
2621587U 30/07/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

3.544,80 

l
lNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

I
FONE/FAX 
1238969228 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152160594624536 30/06/2016 21 :12:11 

I
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

I
UF 
SP 

I

CNPJ 
04.027 .894/0003-26 

I
CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL 
I
CEP 
11630-000 

DATA DA EMISSÃO 
30/06/2016 
DATA ENTRADNSAIDA 
30/06/2016 
HORA DA SAIDA 
21 :08 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
594,73 66,69 0,00 0,00 3 . 544,80 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º...!ºº 0,00 0,00 0,00 3.544,80 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE 
8 

IESPÉCIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CAIXAS 50,00 50,00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V. IPI AL 
ICMS 

AL IPI 

33825 ACEBROPILINA XPE AD 120ML GEN-NEO QUIMIC 

p!L.. (L<Jte: B16D21Bl, Qtde: 150, Ot Val: 31/05/ 
2016) 30049039 020 6108 FR ;P 150 4,2900 643,50 536,23 64,35 12,00 

17 l(,. 
719 SLOW-K 600MG C/20 DRG - NOVARTIS (Lote : 

l!'K9623, Qtde: 6, Dt Val: 31/05/2017) 30049099 000 6108 ex .; 6 9,7500 58,50 58,50 2,34 4,00 

~ )/ 31963 EKSON 250MG C/30CP - ACHE (Lote: 1512590, _, 
30049099 Qtde : 10, Dt Val: 30/06/2017) 040 6108 ex / 10 48,4800 484,80 

©t( 27121 · LEVOTIROXINA SODICA lOOMCG C/30 GEN-MERCK 
(Lote: DR73305, Qtde: 60, Dt Val: 31/08/2-
017) 30043981 040 6108 ex ,,., 60 3,0000 180,00 

Ó\ 2639.\ r~h'VOTIROX.TW. SODICA 25MCG C/30CP GEN 

-MERCK (Lote: BH.71097 # -Qtde: 202, Dt Val: 

30/04/201 .J Lotc: BR73066, Qtde: 198, 

(jz 26395 
Dt Val: 31/12/2017) 30043981 040 6108 ex 400 2,9400 1.176,00 
LEVOTIROXINA SODICA SOMCG C/JOCP GEN-MERCK 

/' 

(Lote: BR73160# Qtde : 334, Dt Val: 31/05/-
2017) 30043981 040 6108 ex / 334 3,0000 1.002,00 

"' '.<:\;;t:i 
. ' ' , 

DADOS ADICIONAIS " ' 
INF011MAÇÕES COMPLEMENTARES ,,i:; ' 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA --·-·-
COMPRA DIRETA ORD.052-5/2016 BCO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4 -LOCAL DE _,..- C'.. u' de 
ENTr-1EGA:R.PREF.MARIANO PROC.DE ARAUJO CARVALHO 86 PEREQUE • àe .;>ª 
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8º, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - RICMSf.~etana 
ITENS 3 a 6 ISENCAO DE ICMS REFERENTE CONVENIO ICMS 87/2002 \ . ::.. ' . 
ITEM 2 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 \ 
ITENS 1,3 ISENTO PIS/COFINS LEI 10865 ART.34 REF.ART.1LEI 10147/00 \ \e 

'""' 7 u ITENS 2,4 a 6 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 '\ "'· \ "' · · 
ITEM 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 •de 
ITEM 1 ALI0.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 

1 
'. .,.· .. r\ ::\à SãU 

Emenda Constitucional 87 de 2015: \ "\\11(; ·;'.,\)(i\ · '· . ·- ·'"'+, 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 3,28 \ /"\ , · ' -, .- , 1 

. ADO AO FISCO 

Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 4,91 \ .~C (_ t_ :_>. _.\ ~-:-·:··:,~':'··~.\ -VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 951,02, federal, R$ 884,33, Estadual, R$ 66,69 t::. _ 
Pedido: 659196 
Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: ORD.052-5/16CP 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ .: - Inscrição Estadual.:ISENTO - Endereço.: RUA SAO 'PAULO 
SANTOS-SP 
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DA NOTA FISCAL 
IMPEXTLTDA ELETRÔNICA 

du1nlri 
AV. JOSE SEVERINO. Nº 3530 
CATAlAO- GO O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 
CEP; 75. 709-616 1-SAIDA 5216 0604 0278 9400 0326 5500 1000 6137 5412 3352 9384 

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8081 N• 613754 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ADM.SANTOS : (13) 3228·8700 

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA N CONTRIB 15216059003030110/06/201615:52:43 

INSCRIÇÃO ESTADUAL llNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
STA CASA DE MIS DE ILHABELA (6212) 50.320.605/0001 -38 10/06/2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 11 630-000 10/06/2016 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
ILHABELA 1238969228 SP 15:42 
FATURAI DUPLICATA 
2613754U 10/07/2016 3.865,10 

1 1 1 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

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

3 . 835 , 20 153,41 0,00 0 , 0 0 3 . 8 65 , 1 0 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0, 0 0 3 .865 , 1 0 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT !PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE 1 IESPECIE IM ARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CAIXAS 3 ,00 3 ,00 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL AL IPI 
ICMS 

32428 CLAVULIN SOOMG C/30CP - GLAXO LIC (Lote : 
724948, Qtde: 15 , Dt Val: 31/03/2017Lote: -

743942, Qtde: 19, Dt Val: 31/08/2017) _,. 30041012 000 6108 ex / 34 112,8000 3.835,20 3.835,20 153,41 4,00 

15011 NORESTIN 0, 3SMG C/35CP-BIOLAB (Lote: 5020-
442, Qtde: S, Dt val: 31/01/2017) 30066000 040 6108 ex / 5 5,9800 29,90 

.... ~ .. -~--'T1y·:-~· ?:_ ~ ~;;.~r , 

<~~~7) ·- - ·· 
ie ' 

' 
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DADOS ADICIONAIS Z!!r~:i~Jtt . """ ~\Y .,.'lt 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO - ~~V 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA - ORDEM 042-5/2016 BCO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4 - LOCAL DE 
ENTREGA:R.PREF,MARIANO PROC.DE ARAUJO CARVALHO 86 PEREQUE 
ITEM 2 ISENCAO DE ICMS REFERENTE CONVENIO ICMS 87/2002 
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 
ITEM 1 e 2 ISENTO PIS/COFINS LEI 10865 ART.34 REF.ART.1LEI 10147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor éla partilha para UF de Destino: R$ 214,77 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 322, 16 CONVÊNIO VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 163,00, federal, R$ 9,59, Estadual, R$153,41 
Pedido: 646154 LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: ORD.042-5/16COM 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrição Estadual.:ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 



inte_rnet---Ba-nkiNg::::CAIXa Página 1 de 2 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0351 / 003 / 00623014- 1 

Nome destinatário: DROGARIA CORRA LTDA ME 

Valor: R$ 14.624,10 

Identificação da operação: DROGARIA CORRA LTDA 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 15:35:34 

Código da operação: 00350395 

Chave de segurança: KPJF03G8H25988VL 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

03/08/2016 



DROGARIACORRÁLTDAME 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 111 11 1111 1 1 111 1 1 1111 1 111111 11 11mm 1~111 1 1 11 111 1 11111111 1 111 11 m 

A V BRASIL, 1030 - - MONTE CASTELO, Sao .Jose dos Campos, 
SP - CEP: 12215000 - Fone/Fax: 01239227000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

O - Entrada '11 
1-Saída ~ 
Nº 000.000. 711 
SÉRIE: l 

Página 1 de2 

l CHAVEDEACESSO 1 
3516 0703 7220 2000 0164 5500 1000 0007 1110 5027 4308 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
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PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160405672983 - 04/07/201610:15 

645271480116 l INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

03. 722.020/0001-64 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

DATADA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDJA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 04/07/2016 
ENDEREÇO BAIRROIDISI'RITO 

lu630-ººº 
DATA DE ENTR:ADAISAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
MUN!CIPIO FONE/FAX 1 UFSP l INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DE ENTRADNSAIDA 

Ilhabela 38965766 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOROOICMS 1 BASEDECÁLCULOOOICMSST 1 VALOROOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 14.624;10 
VALOR 00 FREIE 1 VALOROOSEGURO 1 DESCONTO l I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.624,10 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FREtEPORCONTA 1 CÔDIGOANIT 1 PLACAOO VEICULO UF CNPJICPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNiciPIO UF rnsallÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPEcIB 1 MARCA 1 NUMFJ<AÇÃO 1 PESOBRUIO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODutO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.ONIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. ALIQ. 

- lCMS IP! 

OI BENZOJLMETRONIDAZOL 40MG SUSP 80ML 30049099 0400 5405 FR 200,0000 4,47()( 894,()( l 
NEOQ 
L:BJ6CJ548 V:03/18 140UN L:BJ6E0252 V:OS/18 
60UN - · 

02 DOXICLIN IOOmgPHARLAB 
LOTE: 095078 V AL: 03/18 

30049099 0400 5405 COMP 50,0000 1,7900 89,5( 

03 DEI. TALAB SHAMPOO IOOml MUL TILAB 30049099 0400 5405 FR 50,0000 9,4500 472,50 
L:321896 V:07/17 28UN L:342950 V: 02118 22UN • 

04 DICLOFENACO DIEilLAMONIO GEL 60GR TElITO 30049037 0400 5405 m 30,0000 5,71()( 171,30 

~ ~ ~ LOTE: 07701092 VAL: 10/17 

\~ 
os ESTEARATO DE ERITROMICINA 500MG PRAT!l 30049069 0400 5405 COMP 1.460,000 0,9300 1357,80 

L: 15169K V:09/J 7 12UN L: 15167K V:09/J 7 5UN 20CX o 
r 
~,~' 

C/20 L:1SL38L V:J2/17 

06 METRONIDAZOL JOOMG GEL VAG 50GR TElITO 30049099 0400 5405 m 500,0000 8,5200 4.260,00 ~ ;.,.\:! l>I) 
L:9191012 V:09/l 7 425UN L:91910!5 V:Ol/18 25UN ~ ~ 
L:9J91013 V: 09/17 50UN .... ~ 

~ 07 NIMESULJDA 50mg 15ml GTS TElITO 30049099 0400 5405 FR 100,0000 1,8300 183,00 ~~ l~ \'b-~ LOTE: 2676062 V AL: 04/18 ! "à~ ~---.~ ~I)' :a.· 
08 NORFLOXACINO 400MG UNIAOQ 30049099 0400 5405 COMP 4.000,000 1,0100 4.040,00 

LOTE: 1603882 V AL: 02/18 ex o 1,0100 

(>"\"~ 4.000,000 'i>~ o 
09 AERODINJJOOmcg 30049099 0400 5405 FR 100,0000 9,woQ 990,00 ~ 

LOTE: 3703030 V AL: 09/17 

10 VARF ARINA SODICA TElITO 05mg 30049059 0400 5405 COMP 2.000,000 0,1350 270,00 
LOTE: 2490134 VAL: J0/17 o 

11 LAVITAN AZ CIMED 21069030 0400 5405 . COMP 8.000,000 0,1600 1.280,00 
L:l600296 V: 01/18 JOOUN L:l600332 V:OJ/18 34UN o 

' 12 COMPLEXO B ARTENATIV A 30049099 0400 5405 COMP 14.000,00 0,0440 616,00 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOROOISSQN 

120032 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVAOOAOFISCO 

ORDEM DE COMPRA Nº 052-4/16 DADOS BANCARIOS: C.E.F. AG: 03 
51 C/C: 623014-1 

CONVÊNIO 
LEt MUNICIPAL N° 5612001 
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DROGARIA CORRÁ LTDA ME 
Documento Auxiliar da Nota 

11111~1111111111111m111~ 111111111111111111111111111111111 m Fiscal Eletrônica 
O-Entrada GJ 1- Saída ., OIAVEDEACESSO 1 

3516 0703 7220 2000 0164 5500 1000 0007 1110 5027 4308 

AV BRASIL, 1030 - - MONTE CASTELO, Sao Jose dos Campos, Nº 000.000. 711 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP - CEP: 12215000 - Fone/Fax: 01239227000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 2 de2 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160405672983 - 04/071201610:15 

lllSCRIÇÃO ESl"ADUAL 

645271480116 
l lllSCRIÇÃO ESl"ADUAL DO SUBST. 1lUB. 1 ~) 

03. 722.020/0001-64 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 

LOTE: 003/16 V AL: 01/18 

VLR_JCMS Vl.R IP! 

CONVÊN 
LEI MUNICIPAL º10 

N 5612001 



I-nte Rnet_ B-anking .... 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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0076 / 00000006756-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE LTDA 

CPF/CNPJ: 53 .611.125/0001-14 

Valor: R$ 922,73 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CENTRO VALE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15 : 31 : 21 

Código da operação: 00155112 

Chave de segurança: C43WH9AGYKP3MQYX 

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. nrocessa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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DANFE 

DOCUMENTO AUXILI AR 
DA NOTA FISC'A L 

ELETRÔNICA 

O - ENTRADA [2:J CHAVE DE ACESSO 
CFNTROVALESOLUCOES PARA SAUDEEIRELI 1 -SAIDA l 3516 0753 611125000114 5500 1000 0425 9616 9072 7380 
R PADRE 13 ENTO CORTEZDE TOLEDO, 5 1, VILA SÃO JOSE 

Nº 000.042.596 TA u 13,\ TÉ- sr CEP: 12070-440 Co nsulta de autenticidade no oortal nacional da NF-c 
TEL: (O 12 )2 123-2000 I FAX: (O 12)2 123 -201 O SÉRlEOOl www.n fc .faze n da.gov.br/norta l 

REGISTRO: 35201381116 FOLHA 1/ 1 ou no site da Sc fa z Autorizadora 

Nr\TUl~EZJ\ DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDA DE tvlERCADORIA ADQU IRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 1351 6041295 1573 06/07/20 !6 16 : 18 
INSC'IUÇAO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUOST. TR IOUT. 1 CNl'J 
688.059.730. 11 4 53.6 11.1 25/000 1- 14 

llFSTINATARIO/REM ETENTE 

NOMEIRAZÀO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 06/07/20 16 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAÍDA 

R PADRE BROSN ILAU CHERECK CENTRO 06/07/20 16 
CEP 1 MUNICÍPIO 

1 (g~~)~~96 -5766 UF \ INSCR IÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

11630-000 ILHABELA SP Isento 15: 15 
FATURA/IJU l'LICATA 

4 2596- 1 05/08/2016 922,73 

C ÍLCULO DO IMPOSJ'O 

IMSE DE CALCULO IJO IC'MS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALC'ULO DO IC'MS SUBST. V,\LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL IJOS Pl\ODUTOS 

922,73 166,09 0,00 º·ºº 922,73 

V.,LOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI V:\LOR TOTAL D.'\ NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 O.DO 922 ,73 

TRANSPORTA DOR/VOLll~ I ES T l!ANSPORTA DOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
PROPRIO O - EMITENTE S/ P sr 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRI(' ÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDU 

4 ·ºº 2 1,75 º·ºº 
DADOS DO l' l!ODUTO /SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRI(' ÀO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP QTDE. V. UNITÁR IO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS BC. ST V. IPI 

ALIQ. 1\LIQ. 

PRODUTO 
UNID. 

J6 13 DEXAMET/\SONA 0,5MG/5ML 120M L ELI X IR 300432 10 000 5 102 FR ·O t-0°·000 l ,J 100000 196,5000000 

FR - ACETAZONA SOBRA L 

LOTE: 00001604•1J VALI DADE: 31/05/201 8 

3668 O IMENIDRINATO 50MG;PIRIDOXINA IOMG 30049099 000 5102 CP Q/l 2.505,000 0, 1650000 413.3250000 
(EMB. 030) CP - NAUSICA L MB6 UQN 

LOTE: 00016 11.J 10 VALIDA DE: 30/04/20 IS 

ó32 1 ESCO POLAMI NA.BUTILB IOMG CP - 30044090 000 5102 CP 04 ( 500,000 0,4SOOOOO 240,0000000 

UNIHIOSCI N UNI AO QUIMICA., 

LOTE: OOU 1606 180 V ALI DADE: 31/03/20 1 S 

70•19 l'ERMETRI NA 50MG/M L 5% l'LUS LOCAO 30049021 000 5102 FR ()f(_ 30,000 2.4300000 72,9000000 

CREMOSA 60ML FR - l'ERMENATI NATI VITA 

LOTE: 0000 160057 VALIDADE: 30/06/201S 

CALCULO DO ISSQ N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

19567/84 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS AD IC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pré-Said« : 42 03300 , 29074010 1 
Pedido : 42533 
ORDEM DE COMPRA 052 -7/16 
CONf MEMO Jl.LMOX 95/2016 - ORC.UJ·1ENTO 034/1 6 

0,00 

ENTREG.Z\R Jl.LMO:{ S.A.UOE - RU.l\ PREF M.I\R!ANO PROC DE AR.l\UJO c.zi..Rv.n.LHO , 8E. -
PEREQUE 
Conta Bancàr ia para Deposito: Banco do Brasil Ag:007 6- 0 cc:6756-3 Banco 
Braciesco Ag : 1273-4 CC:l7367 - 0 

RESERVADO AO FISCO 

V. ST 
IC~vlS IPI 

196,50 J5,J7 º·ºº º·ºº º·ºº I S ( 

4 I J.JJ 74.40 º·ºº º·ºº º·ºº 18 ( 

240,00 '-13,20 º·ºº º·ºº 0.00 IS ( 

72,90 13.1 2 0.00 º·ºº º·ºº I S ( 

VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793 .37708 23377.215316 14078.001600 4 68790003957520 

Data do vencimento: 07 /08/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor {R$): 39 .575,20 

Identificação da operação: CESTA BASICA PSF 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 15:28:00 

Código da operação: 00583448 

Chave de segurança: XAC93CF84TCH1KL5 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloqueto. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

03/08/2016 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159- CENTRO-CORUMBATAI 

- SP 

~~Ã"°' (19)357.7-9700 - CEP' 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

Docu~~J'i~!iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA IJl 
1 - SAJDA ~ 

Nº 000.154.964 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

11111111111111111 ~ 11111111111111111111111111~11111111111111111111~1111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0653 4373 1500 0167 5500 1000 1549 6410 0154 9640 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160399528187 30/06/2016 14:18:06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

275001195110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOC IAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ER°ÚX'~ADRE BRONISLAU CHEREK 15 

MUNICIPIO 
ILI-IABELA 

DUPLICATAS 

Número 
1 54964A 

Vencimento 
07/08/2016 

CÁLCULO DP IMPOSTO 

Valor 
R$ 39.575,20 

53 .437.315/0001-67 

· CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 
5 0.320 .605/0001-38 30/06/2016 

BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
CENTRO 11630- 000 o 1 / 07/2016 

UF TELEFONE 1 FAX 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
3.065,47 501,03 o 00 0,00 9.765,24 24,68 % 39.575,20 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

º~º º~º 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

39.575,20 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VE ICULO UF CNPJICPF 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
CORUMBATAI 

MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. 

3149 ACJ.IOCOLATADO EM PO 400GR 

4189 ACUCAR REFINADO OIKG 

4857 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

6362 AZEITE DE OLIVA 200ML 

4900 BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 125GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

3673 CALDO DE CARNE 21GR 

5990 CREME DE LEITE 200GR 

5261 DOCE DE LEITE 400GR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

3064 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OI KG 

3 198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

6306 FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 

6274 FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3068 FUBA MIMOSO 500GR 

6826 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6241 MACARRAO TIPO NINHO 500GR 

6430 MAIONESE 200GR 

3183 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMATE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

6001 QUE IJO IU\LADO PARMESAO 50GR 

6022 SAL REFINADO OIKG 

5885 SARDINHA EM OLEO l 25GR 

3265 VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750MI. 

4956 XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPEC IALIDADES - VILA - CENTRO 
152,80 - Pis: 134,73- Cofin!>: 620,64 

18069000 060 

17011400 060 

10063021 040 

15091000 060 

19053 100 060 

19053100 020 

090 12100 060 

2!04 101 1 020 

0401502 1 060 

190 19020 020 

20054000 060 

11010010 020 

19019090 020 

07 133399 040 

07 133319 040 

11022000 020 

04029900 060 

0402211 o 060 

19021100 020 

1902 1100 020 

19021900 020 

2 10390 11 060 

20058000 060 

19012000 020 

21032010 060 

15079011 060 

21069029 020 

04062000 020 

25010020 020 

16041310 060 

22090000 020 

2 1069010 020 

CST: 040 ValCont. : 17.974 ,60 V111lscn1ns: 17.974.60- ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART.168 E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 VnlCont.: 16.480, 17 ValOutrns: 16.480,17- ICMS SUBST.TRIB. ART313 RJCMS 
CST: 020 VnlConl.: 1.450,40 Vn\BC,: 846,02 V11\0utrns: 604,38 Vnllcms: 101,52 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28fl2107 
CST: 020 VnlCont: 2.851,59 VnlílC.: 1.901,15 Vn\Outras: 950,44 Vnlicms: 342,21 -0.C.RED-DEC.N.49 11 3-\0/11/04 
CST: 020 ValCont : 370,37 Va\BC.: 144,04 VnlOutrus: 226,33 Vullcms: 25,93 - B.C.RED.ANEXO li. ART.3 DO RICMS-SP 

5405 UNO 

5405 PCT 

5 102 PCT 

5405 UNO 

5405 PCT 

5l02 PCT 

5405 PCT 

5 102 UNO 

5405 UNO 

5102 POT 

5405 UND 

5102 PCT 

5 102 PCT 

5 102 PCT 

5102 PCT 

5102 PCT 

5405 UND 

5405 PCT 

5 102 PCT 

5 102 PCT 

5 102 PC'f 

5405 UNO 

5405 LTA 

5102 PCT 

5405 UNO 

5405 UNO 

5 102 UNO 

5 102 PCT 

5102 PCT 

5405 !.TA 

5 102 FRC 

5102 FRC 

37 • BC.RED DECR.45583100-45490100-52585107 

259,0000 

1036,0000 

518,0000 

259,0000 

259,0000 

259,0000 

5 18,0000 

259,0000 

518,0000 

259,0000 

259,0000 

259,0000 

259,0000 

1036,0000 

259,0000 

259,0000 

259,0000 

518,0000 

259,0000 

259,0000 

259,0000 

259,0000 

259,0000 

259,0000 

5 18,0000 

777,0000 

259,0000 

259,0000 

259,0000 

518,0000 

259,0000 

259,0000 

53.437.315/0001-67 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
SP 

PESO BRUTO 
8.781 654 PESOLIQUIDO 8.781 654 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR A l .IU. 'rn 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

4,9000 0,00 1269,10 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,0500 0,00 2123.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10,9500 0,00 5672,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6,1200 0,00 1585,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8800 0,00 227,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8500 0,00 220,15 85,62 15,4 1 0,00 18,00 0,00 

4,9500 º·ºº 2564, 10 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,4800 0,00 124,32 82,88 14.92 0,00 18,00 0,00 

1,3200 0,00 683 ,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,6000 0,00 673 ,40 448,96 80,8 1 0,00 18,00 0,00 

1,1500 0,00 297,85 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
1,6000 0,00 414,40 241.72 29,01 0,00 12,00 0,00 

1,6000 0,00 414,40 276,28 49,73 0,00 18,00 º·ºº 
10,2500 0,00 10619,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

6,5000 0,00 1683,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8800 0,00 227,92 88,64 15,96 0,00 18,00 0,00 

2,2000 0,00 569,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5,2000 0,00 2693,60 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

1,2000 0,00 310,80 181.29 2 1,75 º·ºº 12,00 0,00 
1,2000 0,00 310,80 18 1,29 2 1,75 0,00 12,00 0,00 

1,6000 0,00 414,40 24 1,72 29,01 0,00 12,00 º·ºº 
1,1600 º·ºº 300,44 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

1,1500 0,00 297,85 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

1,6500 0,00 427,35 284,91 51.28 0,00 18,00 º·ºº 
0,9800 0,00 507,64 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

3, 1900 0,00 2478,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,5800 0,00 150,22 100,15 18,03 0,00 18,00 0,00 

1,2000 º·ºº 310,80 207,2 1 37,30 0,00 18,00 0,00 

0,5500 0,00 142,45 55,40 9,97 0,00 18,00 0,00 

1,7000 0,00 880,60 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8800 0,00 227,92 88,64 15,96 º·ºº 18,00 0,00 

2,9000 0,00 751,10 500,76 90, 14 0,00 18.00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



~ Bradesco 1237-2 1 -Local do Pagamento 
Paçiável Em Qualquer Banco• Até O Vencimento• 

BeneFiciario/CPF /CNPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 15·fl, CORUMBATAl-SP - 53437315000167 
Data do Documento No. do Documento Espécie :~ ..Jc. . !Aceite IData do Processamento 
30/06/2016 154964A DM N 3fü0 6/2°'16 
Uso do Banco Carteira IER.$écie Quantidade Valor 

02 X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 79', 15· AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CP F/CNPJSAtffA CASA DE r111ISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15· 
CENTRO 
11630>-000 - ILHAS.ELA. - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07/08/2016 
Agência I Código do Cedente 
337710780016;9 
Nosso Número 
Ü'2I3377 21 5·3114-'9 
Valor do Documento 
R$ 39.5.75,20 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

-------------------------------------- ------------- --- ------------------~~~~!~c~5~-~~~~~~~~~-.. 
1 Brades.co l 237-2 I 23793.37708 23377.2153116 14078.001600 4 68790003957520 

Local do Pagamento Vencimento 
Paçiável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 07/08/2016 

BeneFiciario/CPF /CNPJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 51343731500-0167 337710780°'16-9 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe . !Aceite 1 Data do Processamento Nosso Número 
.30/06/2016 154964A DM N 30I06/2Q.16. 0.2/3377215·3114~9 

Uso do Banco Carteira IER$écie Quantidade Valor Valor do Documento 
02 X = R$ 39.575,20 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 79, 15· AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

( -) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5-0320605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630·-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

--- -- ------------------------------------------ - ----~~~~~ . 



mt-bmet .tia n_king C-AIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37708 23377.215316 13078 .001602 8 68790003117120 

Data do vencimento: 07 /08/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 31.171,20 

Identificação da operação: CESTA BASICA HOSPITAL 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 15 :28:57 

Código da operação: 00584075 

Chave de segurança: COZELWL2Y906UPTE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO - CORUMBAT AI 
- SP ai; IA'"" (19)3577-9700- CEP' 13540-000 

., www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

Docu~Al}..~J;fiar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA IJl 
1 -SAIDA ~ 

Nº 000.154.963 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

llll l lllllll lllll li llllllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0653 4373 1500 0167 5500 1000 1549 6310 0154 9634 

Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160399527364 30/06/2016 14:17:54 

INSCRIÇÃO ESTADUA L INSCRIÇÃO ESTADUAL DO.SUBSTITUTO TRIBUTÁRJO CNPJ 
275001195110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAzÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

E~ÜX~ADRE BRONISLAU CHEREK 15 
MUNICIPIO 
lLHABELA 

DUPLICATAS 
Número 
154963A 

Vencimento 
07/08/2016 

CÁLCULO D.P IMPOSTO 

Valor 
R$ 31.171,20 

BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO 

UF TELEFONE I FAX 
SP 

53.437.315/0001-67 

CNPJ I CPF DATA DA EM ISSÃO 
50.320.605/0001-38 30/06/2016 

CEP DATA DA SAIDA 
11630-000 01/07/2016 

INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAi. DOS PRODUTOS 
2.414,50 394,63 0,00 0,00 7.691,58 24,68 % 31.171,20 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS . VALOR DO IPI 

º~º º~º 
VALOR TOTAL DA NOTA 

31.171,20 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 

ENDEREÇO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

MARCA 

O-EMITENTE 
MuNICiPIO 
CORUMBATAI 

NUMERAi;i\o 

CODIGO 
PRODUTO 

DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

3149 ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

4189 ACUCAR REFINADO O 1 KG 

4857 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

6362 AZEITE DE OLIVA 200ML 

4900 BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 125GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

3673 CALDO DE CARNE 21GR 

5990 CREME DE LE ITE 200GR 

5261 DOCE DE LEITE 400GR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

3064 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3198 FAROFA TEMPERADA °SOOGR 

6.)06 FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 

6274 FEIJAO PRETO Tll'O 1 OIKG 

3068 FUBA MIMOSO 500ÓR 

6826 LE ITE CONDENSADO 395GR 

6564 Ll~ ITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6241 MACARRAO TIPO NINHO 500GR 

6'130 MAIONESE 200GR 

3 183 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOI.O DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMA TE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

6001 QUE IJO RALADO PARMES/\O SOGR 

6022 SAL REF INADO 0 1 KG 

5885 SARDINHA EM 01.EO 125GR 

3265 VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750MI. 

4956 XAROPE DE GROSELHA O 1 LT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:MOSPIT AL MUN ICIPAL 
152,80 - Pi:i: 106, J 2- Cofins: 488,83 

18069000 060 

17011400 060 

10063021 040 

15091000 060 

19053100 060 

19053100 020 

090 12100 060 

21041011 020 

0401502 1 060 

190 19020 020 

20054000 060 

110100 10 020 

19019090 020 

07 133399 · 040 

07 1333 19 040 

11 022000 020 

04029900 060 

04022 11 o 060 

19021100 020 

. 19021100 020 

19021900 020 

21039011 060 

20058000 060 

19012000 020 

210320 10 060 

1507901 1 060 

21069029 020 

04062000 020 

25010020 020 

16041310 060 

22090000 020 

210690 10 020 

CST: 040 Vo lCont.: 14 . 157,60 Vollscntns: 14. 157,60 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART. 168E 169 DO RICMS-SP 

CST: 060 VolCont.: 12.980,52 VolOutros: 12.980,52- ICMS SUDST.TRIB. ART313 RJCMS 
CST: 020 Vn\Cont. : 1.142,40 VnJBC.: 666,36 Vo\Outrns: 476,04 Vollcms: 79,96 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12107 

CST: 020 VnlCont : 2.246,04 VnlBC .: 1.497,43 V:i!Outrns: 748,61 Vnllcms: 269,54 - llC.RED-DEC.N.491 13- 10/11/04 

29 1,72 Vo!BC.: 113,45 VulOotros: 178,27 Voltcms: 20,42 - B.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RJCMS-SP 

5405 UND 

5405 PCT 

5102 PCT 

5405 UND 

5405 PCT 

5102 PCT 

5405 PCT 

5102 UND 

5405 UND 

5102 POT 

5405 UNO 

5 102 PCT 

5 102 PCT 

5102 PCT 

5102 PCT . 

5 102 PCT 

5405 UND . 

5405 PCT 

5 102 PCT 

5 102 PCT 

5102 PCT 

5405 UND 

5405 LTA 

5 102 PCT 

5405 UND 

5405 UND 

5102 UND 

5102 PCT 

5l02 PCT 

5405 LTA 

5102 FRC 

5102 FRC 

· 24,71 - DC.RED DECR.'15583/00·45490/00-52585/07 

204,0000 

816,0000 

408,0000 

204,0000 

204,0000 

204 ,0000 

408,0000 

204,0000 

408,0000 

204,0000 

204,0000 

204,0000 

204,0000 

816,0000 

204 ,0000 

204 ,0000 

204,0000 

408,0000 

204,0000 

204,0000 

204,0000 

204,0000 

204,0000 

204,0000 

408,0000 

612,0000 

204,0000 

204,0000 

204,0000 

408,0000 

204,0000 

204,0000 

53.437.315/0001-67 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO BRUTO 

6.916,824 
PESO LIQUIDO 

6.9 16,824 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AI.Ili. ~1. 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IP! ICMS . !PI 

4,9000 0,00 999,60 0,00 º·ºº 0.00 o.oo o.oo 
2.0500 0,00 1672,80 0,00 º·ºº 0,00 0.00 0,00 

10,9500 0,00 4467,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6, 1200 0,00 1248,48 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

0,8800 0,00 179,52 0.00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
0,8500 0,00 173,40 67,44 12,14 0.00 18.00 o.oo 
4,9500 º·ºº 2019,60 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 

0,4800 0,00 97,92 65,28 11 ,75 0,00 18,00 0,00 

1,3200 0,00 538,56 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

2,6000 0,00 530,40 353,62 63.65 º·ºº 18,00 0,00 

1,1500 0.00 234.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,6000 0,00 326,40 190,39 22,85 0,00 12,00 0,00 

1,6000 0.00 326,40 217,61 39,17 o,bo 18,00 o.ao 
10,2500 0,00 8364,00 0,00 0.00 ô.ao o.ao o.ao 
6,5000 0,00 1326,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0.00 
0,8800 0,00 179,52 69.82 12,57 º·ºº 18,00 o.oo 
2,2000 0,00 448,80 0,00 0.00 0,00 0,00 . º·ºº 
5,2000 0,00 2121,60 0,00 0,00 º·ºº 0.00 0,00 

1.2000 0,00 244,80 142,7!) 17.13 0,00 12,00 0,00 

1,2000 0,00 244,80 142,79 17, 13 0,00 12,00 0,00 

1.6000 o.oo 326,40 190,39 22,85 0,00 12,00 º·ºº 
1,1600 0.00 236,64 o.oo 0.00 o.oo o.ao o.oo 
1,1500 0,00 234,60 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,6500 0,00 336,60 224.4 1 40.39 0,00 18,00 0,00 

0,9800 º·ºº 399,84 0,00 0,00 0.00 º·ºº 0,00 
3,1900 º·ºº 1952,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,5800 0.00 11 8,32 78.88 14.20 0,00 18,00 0,00 

1,2000 0,00 244,80 163,21 29,38 0,00 18.00 º·ºº 
0,5500 0,00 112,20 43,63 7,85 º·ºº 18,00 0.00 

1,7000 0,00 693,60 0,00 0.00 0.00 0,00 o.oo 
0,8800 0,00 179,52 69.82 12,57 º·ºº 18.00 0.00 
2,9000 0,00 59 1.60 394,42 7 1,00 º·ºº 18,00 º·ºº 

RESERVADO AO FJSCO 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL N° 5612001 



~ Bi"adesco 1237-2 I 
Local do Pagamento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 

BeneFiciario/CPF /CNPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, .159, ~ÇORUMBATAl-SP - 5,34373.15.000167 
Data do Documento No . do Documento Espéc.~ Doe. - IA~eite 1 Data do Processamento 
30/06/2°'16 1549'6.3A DM 30/06/20·16 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 62,34 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CNPJSAtffA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5.0320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15. 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07/08/2016 
Agência I Código do Cedente 
3377107800·16-9' 
Nosso Número 
0'.213377215·3113-0 
Valor do Documento 
R$ 31.171,20 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

------------------------------------------------------------------------~~~~~c~_ç-~~~~~~~!~~. 
·I Brades.co l 237-2 I 2.3793.37708 23377.215316 13078.001602 8 687'90003117120 

Local do Pagamento Vencimento 
Paçiável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 07l08/2G16 

BeneFiciario J C PF J CN PJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIALJOAOAFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 513437315000167 3377 /07 8 o 0-1 6 -9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. IA~eite IData do Processamento Nosso Número 
30106/2016 154963A DM 3 º"º 6/2Qt1 6 02/337721513113-0 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$. X = R$. 31.171,20 
Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 62,34 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5,0.320605000·138 
RUA PADRE BROHISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

----------------------------------------------------~~~~~. 



ime.met----tl.Anki.ng---CAI-XA 

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: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000005538-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DONDI E CIA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 68 .196.591/0001-58 

Valor: R$ 180,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BOM CUSTO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15:26:29 

Código da operação: 00154298 

Chave de segurança: RS8KQ05C67KTUTWT 

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. orocessa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

()~/{)Q/')(\1 h. 



DONDI & CIA L TOA ME 

BOM CUSTO 

DANFE 
Documento Auxlllar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O ·ENTRADA 

1 · SAIDA 

11 11 li 111 
CHAVE DE ACESSO 

AV. PRINCESA ISABEL, 1047 

PEREQUE • ILHABELA • SP 

Fone: (12)3896·1474 CEP: 11630·000 

Nº 000.008.835 
Série 001 
Folha 1/1 

3516 0768 1965 9100 0158 5500 1000 0088 3510 0008 835 

'IATUREZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 
NSCRIÇÁO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TAlBUTARlO 

352007630111 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
\IOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
:NDEREÇO BAIRRO f DISTRITO 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 

ILHABELA I
UF TELEFONEI FAX 

SP 3896-1710 
\1UNICIPIO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO DE AUTORtzAÇÃO DE USO 

135160442508495 20/07/2016 09:11:52 

CNPJ 

68.196.591 /0001-58 

I
CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

20/07/2016 

I
CEP 

11630-000 
OATADASAIDA 

20/07/2016 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

09:11:39 

:IASE OE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 180,00 
JALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI VAL9R TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00 
íRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
~OME f RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O-EMITENTE 
!:NDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

JUANTIOADE 

1 
1 ESP~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÔDIGO VALOR VALOR VALOR BASE OE VALOR VALOR ALIQUOTA % 

PRODUTO 
OESCRIÇÀO DO PRODUTO f SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNIO. QUANTIDADE 

UNITARIO DESCONTO TOTAL cALC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

19909 ATAC PAP SULF A4 75G COPIMAX 500F 48025610 0500 5929 ex t,00 180,00 º·ºº 180,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,0 

CÁLCULO DO ISSQN 
NSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO 00 ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

::F(s) de referencia:069181 ecf005DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO 
ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALIQUOTA DE 0,00% NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006Trib aprox R$:20,09 Federal, 
21,60 Estadual e 0,00 Municipal Fonte:IBPT [Ar5Fr7] 

)ATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/07/2016 09:11 :57 

Recebemos de DONDI & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes dn Nota Fiscal Elctrônicn indicada no lado. 
Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • R. PADRE BRONISLAU CHERECK, O 15 • CENTRO • ILHABELA - SP. 
Emissão: 20/07/2016 Valor Total: RS 180,00 

)ATA 00 RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

Sistema Alhos - www.sistemaalhos.com.I 

NF-e 

Nº 000.008.835 

Série 001 



26/07/201 6 Roundcube Webmail :: Bom Custo - Fechamento 

Assunto Bom Custo - Fechamento 
De Bom Custo <bomcusto.financeiro@gmail.com> 

Para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA SANTA CASA 
<santacasa-ilhabela@hotm ail .com>, < rh@santacasailhabela.org. br> 

Dat a 26/07/2016 16:40 

----·--------- ------------------· 
• SANTA CASA 8835.pdf ("'24 KB) 

Boa tarde, 

Informamos que segue em aberto débito no valor de R$ 180,00, referente a nota fiscal 8835. 

Segue dados bancários para depósito: 

Itaú 
Ag. 7429 

C!C 05538-2 

Dondi Cio L tda - ME 

CNPJ: 68.196.591/0001-58 

Qualquer dúvida, estou a disposição. 

*** Favor confirmar o recebimento do e-mail.*** 

Obrigado e saúde, 

Tenha um bom dia. 

Atenciosamente, 

Tiago Côrtes 
Atendimento Financeiro. 

Bom Custo Papelaria Limpeza e Descartáveis 
Dondi e eia ltda me. 

bomcustolimpeza@gmail .com 
bomcusto.financeiro@gmail.com 

AV: PRINCESA ISABEL, 1047 PEREQUÊ - ILHABELA - SP 
PABX: (12) 3896-1474 / (12) 3896-2005 / (12) 3896-5008 

---- -----·------

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

http://webmail .santacasailhabela.org.br/cpsess8734921500/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_action=print&_uid=13388&_mbox=INBOX&_extwin=1 1/1 
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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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000028520-X 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA A.P.A SAUDE OCUPACIONAL 

CPF/CNPJ: 07 .063.101/0001-50 

Valor: R$ 6.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED DO TRABALHO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15 :24:32 

Código da operação: 00153998 

Chave de segurança: VWGR4EXJ6V86UVAP 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200'1 

03/08/2016 



· coN~SULTÓRIO MÉDICO 
CLÍNICA A. P. A. DE SAÚDE OCUPACIONAL LTDA - ME 

Fone: (12) 3893-2657 

Rua Nossa Senhora da Paz, 116.; Centro - São Sebastião- SP - CEP: 11600-000 

1.M.: '.
5

·
55º Nota Fiscal de Prestação de Serviços 1

'vi•-Branc• 1 - - - -1. EST .. ISENTO 2' voa· S. Bond "'\. ~ 2 8 5 9 
::Tz631:~ob~: s:;;;J"G Qualquer Na1ureza ,.,,. "º"" "'~ . . 

Ao (s) Sr. (S) ~ ~ hlÂ-· ~ C,~o.__ .__,0G._., JL!loW< 
Eodoc•ço . ~I ~ :f, · ~ Nº / Ç 
Na Cidade de: . lJLOÍ:YLfL,a_ Estado de Sf . · 
cNPJ: so. 3 uc;; -Go(o /ox11 ·3 i? 

I 
Natureza da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS _____________________ _ 

A/C de _______________ _ Condições de Pagamento-----------

Quant. Unid. Discriminação dos Serviços 
1\ 

PREÇOS 

Unitário TOTAL 

J 

O IMPOSTO SOBRE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
FOI PAGO CONFORME A LEI. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

/ 
/ 

/ 
/ 

L;t JNVENIO 
lF 1 MI li\ lf"JnA:~ . 10 ~é;,':_:, 01 

V a l or d o Servi ços R$ 

R$ --------t 
TOTAL DESTA NOTA R$ ~ D:JO no 

Gráfica Tufi Ltda.· (12) 3892-2010 - São Sebastião - l.E 654.006.128.119 - CNPJ. 50.319.169/0001-87 - 10 Tis. - 50x3 - 2.551 à 3.050 - 07/2013 -Aut.: GIS-2823-2013 



mternet_ B-anking _ _ CAI _ XA 

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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3370 / 00000066926- 1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04 .274. 988/0002-19 

Valor: R$ 15 .569,82 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ATIVA COMERCIAL LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15:23:13 

Código da operação: 00153801 

Chave de segurança: ZZ9K2RJ7TAV7Z8WR 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
l.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



VENDA 

582596876113 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITÁ, 290 

14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 
(16)3993-9100 

lui:sc ESTAOU"l.COST 

.,.,,""' ........ 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada lfl 
1-Saida ~ 

No. 000.014.570 
FI 1/1 Série 001 

11111111111111111~ 111111111111111111111111111~ ~ 1111111111111111111111 
OIAVEOEM:f:&SO 

3516 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0145 7010 0549 5367 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

PROTOCOl.ODEMltOAu..çÃODE US.0 

135160398616602 30/06/2016 10:01 :02 

l'ô~.27 4.988/0001-38 

NON.f:JAAZ.Ã0600Al . 
l~ô'.320 .605/0001-38 STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-55) 30/06/2016 

ENDEREÇO ' ICENTRo R PE BRONISLAU CHERECK 015 
"""""~ 

1(12)3896-5766 l·sp 
l lN9Cltl(;ÃOE:ITACUo\I. 

ILHABELA ·-· 

FATURA 

30/07/2016 1.304,501 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
llAUDECÃl.CIJl.OOOICMS 

1 .282,831'~"""""' 229, 1ol 114SEOEc.l.t.CtA.000to,jStól 
VALOftOOICUSST 

º·ºº Vi\lôR OO fRElf o 

1 00 
1 VALOft 005EGURO I DESCOtHO O,OO 1 OUTRASOfSPESASAC~SSORIAS Vi\LOR DOI PI 

0,00 º·ºº 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

"""''°""' FRElEPORCOHlA I CODIGOAllTI 
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L TDA - EPP (O) Emitente 
ENDEREÇO MtJrodPIO 

RUAJUA.181 SAO PAULO 
OUAllTIOAOE 1 ESP~CIE I""" ""''""°"' 1 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

31803 s- HYSTIN 2MG CT C/ 500 CP / GEOLAB 30049069 000 5102 CP 6000 
Lote : 1604137 vai : 31/ 05/ 18 

36231 s+ SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL INJ lOML ex C/ 30049099 020 5102 AP - 200 
200 AP/SÃMTEC 
Lota :MEP Va l : 18/05/18 

33415 s+ SULFAZINA 500MG CT C/ 500 CP / SOBRAL 30049072 000 5102 CP 1000 
Lote:160356 Val:30/04/19 

2132 6 R+ SUSTRATE l OMG CT C/ 50CP /FARMOQUIMICA 3004902 1 0 00 5102 CP 1450 
Lota:160535 Val:Ol/04/18 

21326 R+ SUSTRATE lOMG CT C/ 50CP / FARMOQUIMICA 30049021 000 
Lote : 160724 vai : 30/03/18 

5102 CP - 50 

DADOS ADICIONAIS 

Valor Aprox Tributos Federal: RS 175,46 
Estadual: R$ 6,24 Municipal: RS 0,00 Fonte: 
IBPT 

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 
15122-0 

Lent:RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
ILHABELA-SP 

(A) LEI 10.548/02. REDUCAO ALIQ ICMS 
CONF ART 54 INC XVII RICMS/00, 
ALTERADO ART 2 DEC 47452102, 
ACRESCIDO DEC 48112/03. ALIQ ICMS 
CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E 
REDUCAO BASE CALC CONF DECRETO 
58.985 DE 03/2013. 

Vendedor. 55-JONATHAS - REPRES. 
Mov:549536 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 24 
HORAS APOS RECEBIMENTO 
Nfe Xml: http:/1189.19.1. 76/nfe1 

NOSSA CAIXA - AG. 0427-8 C/C. 04-
001210-2 

CONFORME MEMORANDO ALMOX No 
95/2016 - ORCAMENTO No 034/16. 

ORDEM DE COMPRA No 052-1/16 

I'"" 
1 PESOBRIJTO 

o,oo 

104 , 93 

0,00 

0 , 53 

0 , 53 

111630-000 

Vi\LOR TOTAL 005 PAOOUT05 

º·ºº 1.304 ,50 
V"l.ORTOfi\LOA HOTA 

º·ºº 1.304,50 

I"' 117'.';'57.611/0001-38 

lsp 
INSCAIÇÃOESTi\OUAI. 

142094849119 
PESOLJOIJOO 

7,000 7,000 

0 , 0625 375,00 375 , 00 67,50 18 , 0000 

0,2600 5 2, 00 30 , 33 3 , 64 12 , 0.000 

o , 1800 180, 00 180 , 00 32,40 18 , 0000 

o, 4650 67 4 , 25 674 , 25 121 , 37 18, 0000 

0 , 4650 23,25 23,25 4 ' 19 18,0000 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb com br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582596876113 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA HUMAITÁ, 290 

14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 
(16)3993-9100 

l ltlSC. ESTADUAL 00 sr 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-55) 

LJANf"C 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada lfl 
1-Saida ~ 

No. 000.014.511 
FI 1/2 Série 001 

t li J 1 
3516 0604 2749 8800 0138 5500 1000 0145 1110 0549 2103 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no ortal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. ov.br/ ortal 

PROTOCOLO OE MITORIZAÇÃOOE USO 

135160392826602 28/06/2016 12:21 :20 

1 ~~ -274 .988/0001-38 

l 5ü'.320.605/0001-38 
OATADAEMlSSÃO 

28/06/2016 
'"oa""º lc'ENTRo 111630-000 R PE BRONISLAU CHERECK 015 
MUMdPIO 

1(º12)3896-5766 lsp ILHABELA 

FATURA 

28/07/2016 14.265,32 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE ckcuto DO ICMS llASE DE CÃL.CULO DO lCMS ST 

14.265 32 2.076 66 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L TOA - EPP O Emitente 
ENCER ECO 

RUA JUA, 181 SAO PAULO 
tlUMERAÇÃO 

83 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

37204 G+ ALOPURINOL lOOMG (GEN) CT C/ 600 CP /PRATI, ( 30049069 500 5102 CP 2400 
DONADUZZI 
Lote : l6D06K Val:l3/04/18 
FCI:C4288540-6FA6-40FD-B678-02758549DB6C 

46453 G+ AMOXICILINA 500MG (GEN) CT C/ 500 CAPS GEL / 30041012 000 5102 CAPS ~ 25000 
DURA /TEUTO 
Lote:3224085 Val : Ol/10/17 

41057 s+ AZITROPHAR 600MG PO SUS OR EXT 15ML+ SER 30042029 000 5102 FR .- 100 
DOS 5ML/PHARLAB 
Lote: 158450 Val : 30/03/18 

45054 G+ CARVEDILOL 12 , 5MG (GEN) CT C/ 30 CPx EMS G / 30049099 500 5102 CP 6360 
CP ?" 

Lote : 853704 Val:l4/04/18 
FCI :COE4D9B9-AAOB-45B8-A353-EEFE2BCE18A9 

36107 G+ CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOL INJ lOOML (GEN) + 30049069 600 5102 BO ,,,- 400 
ENV AL/ISOFARMA 
Lote:6040444 Val : 23/04/18 

37471 R+ DESLANOL O, 2MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 50 AP 30049075 
/UNIAO QUIMICA 
Lote: 1604445 Val : 28/02/18 

45800 G+ DEXAMETASONA 4MG (GEN) CT C/ 200 CP/ TEUTO 30049099 
Lote:5501077 Val_: 20/07/17 

37697 G+ FLUCONAZOL 150MG 200Xl CAPS-FRAC GEL DURA 30049069 
(GEN) /PRATI, DONADUZZI 
Lote: 16C70S Val : 02/ 04/18 
FCI:C79618DE-D734-4041-B7D9-7BB802888EFA 

26469 G+ HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (GEN) ex e / 300 .,- 30049099 
CP/TEUTO 
Lote: 6566114 ,Val : 06 / 10/17 

38019 S+ HIPOFOL 5MG CT C/ 500 CP /HIPOLABOR 30043991 
Lote:0091-16 Val : 30/ 0l / 18 

42068 s- IBUPROTRAT 50MG/ML sus OR 30ML ex C/ 100 30049029 
FR/NATULAB H 
Lote : 28681 Val:05/ 05/18 

37822 G+ IPRATROPIO o' 25MG/ML SOL P/ INAL 20ML (GEN) 30039099 
/HIPOLABOR 
Lote ': 0541-15 Val : 30/08/17 

35663 s- NAUSILON 86 25MG/ML + 5MG/ML SOL OR 20ML 30049039 
/CIFARMA 
Lote:3IA74 Val:30/04/18 

DADOS ADICIONAIS 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 
2.548,21 Estadual: R$ 637, 1 O Municipal: 
R$ 0,00 Fonte: IBPT 
Vendedor. 55-JONATHAS - REPRES. 
Mov:549210 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
Nfe Xml: http://189.19.1.76/nfe1 

BANCO BRASIL -AG. 3370-7 C/C. 
26500-4 

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 
15122-0 
NOSSA CAIXA -AG. 0427-8 C/C. 04-
001210-2 

CONFORME MEMORANDO ALMOX No 
95/2016 - ORCAMENTO No 034/16. 
ORDEM DE COMPRA No 052-1/16 
L.ent:RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

000 5102 AP (" 50 

000 5102 CP ~ 400 

500 5102 c;.ps 2000 

000 5102 CP I 75000 

500 5102 CP - 4000 

500 5102 FR 

000 5102 FR 

ººº 5102 FR 

ILHABELA-SP 

! INSCRIÇÃO EST ADU~ 

14.265,32 

156,000 

o,oo o, 488 117 , 12 117' 12 14,05 12,0000 

0 , 00 0,1020 2 . 550 , 00 2.550 , 00 306,00 12,0000 

0,00 2' 6250 262 , 50 262 , 50 47 , 25 18 , 0000 

2 , 71 0,1200 763,20 763,20 91,58 12 , 0000 

o,oo 9,8300 3 . 932,00 3 . 932,00 471, 84 12, 0000 

1 , 96 1 , 3100 65,50 65 , 50 11 , 79 18 , 0000 

0 , 00 o' 1700 68 , 00 68 , 00 8 , 16 12 , 0000 

9 ,46 0 , 22 50 450 , 00 450 , 00 54 ,00 12 , 00 0 0 

0, 2 1 1.125,00 202 , 50 18 , 0000 

150 , 00 150,00 27,00 18,0000 

307 ,5,0 307,50 55,35 18,0000 

57,00 6.,84 12,0000 

440,00 79,20 18,0000 

ma ERP GeWeb www.geweb.com.br 

~" ' z '« 

;,.[lt...?-. ..l ~v .. 't;·J 

···'1 ~~ " 
Lt:1 ,:~~g~vtN10 

~L Nº 5612001 
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VENDA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
RUA HUMAITÁ, 290 

14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 
(16)3993-9100 

5825968761 13 
l lNSC. ESTACWJ..OOST 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

35947 s- PERIDAL l MG/ML SUS OR lOOML + PIPET 30049069 
DOSA/MEDLEY/FARMl\SA 
Lote :l51102 85 Val:Ol / 10/17 

3 2 431 G+ PROPRANOLOL 40MG (GEN) CT C/ 100 CP/TEUTO , 30049036 
Lote : 0869235 Val : 13/ 07 /17 

48003 s+ TIEPEM SOOMG + SOOMG PO INJ IV CX C/ 30042099 
25FA/BIOCHIMICO 
Lote : 007819 Val : 31/1 0/17 

45867 s+ UNI-VIR- 2 00 MG CT C/ 200 CP/UNIAO QUIMICA 30049064 
Lote: 1618407 Val : 31/ 05/ 18 

300 

soo 

600 

000 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada íT1 
1-Saida ~ 

No. 000.014.511 
FI 2/2 Série 001 

5102 FR ,,,... 50 

5 102 CP ,... 16500 

5102 FA .? 200 

5102 CP 

1 11111 
351 6 0604 2749 8800 01 38 5500 1000 0145 1110 0549 21 03 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no ortal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. ov.br/ ortal 

PROTOCOLO OE /\UTOOIZAÇÃO OE USO 

135160392826602 28/06/2016 12:21 :20 

1 0~ .27 4.988/0001-38 

35 , 96 8 , 6 400 432 , 00 432,00 77' 76 18 , 0 000 

o,oo 0 , 0150 2 4 7 , 50 2 47 , 5 0 29 , 70 12 , 0000 

175 , 42 13,7900 2 .758 , 00 2 . 758 , 00 496 , 44 18 , 0000 
... .;~ 

97 , 2 0 18 , 0000 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 910/2456-1 

Tipo: DOCE 

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A. 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: CARAGUATATUBA DIASGNOSTICOS 

CPF/CNPJ destinatário: 18.267.436/0001-07 

Valor a ser transferido: R$ 419,51 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 427,36 

Identificação da operação: CARAGUATATUBA DISGNOSTICO 

Data de débito: 09/08/2016 

Data/hora da operação: 09/08/2016 15:33:38 

Código da operação: 00049411 

Chave de segurança: ZT2Y06KSZU543W6G 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime doe. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

09/08/201 6 



NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA 

CARAGUATATUBA DIAGNÓSTICOS 
INÚMERO NFS-c 

26631 
AV DR ARTHUR COSTA FILHO, 2135. 

CENTRO - 11660-005 

Caraguatatuba - SP 

C.N.P.J. 18.267.436/0001-07 

l.M. 20404 

rOMADOR DE SERVIÇOS 
~OME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
õNDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, S/N. 

Ilhabela I
UF 

SP 

VIUNICIPIO 

[)ISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
DESCRIÇÃO 

IDATA EMISSÃO 

13/07/2016 17:01 :00 1 

!CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 

2085619921 

BAIRRO 

CENTRO 

I
CEP 

11630-000 
E-MAIL 

ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br 

SERVICOS PRESTADOS EM RADIODIAGNOSTICOS COM EMPREGO DE MATERIAIS - PACIENTE ELISEU BATISTA DE 
CARVALHO - RESSONANCIA DE COLUNA LOMBAR 

( 3 8 e; 6 ~ / l l l \ 

3-t 9t· 67 ·'(~ \ 
, ~12 9 '+5'11 ,.1

1 

Município da prestação do serviço: 3510500 - Caraguatatuba/SP 

?IS 

R$ 12,59 lllNSS 

\! ALOR TOTAL DEDUÇÕES 

R$ 0,00 
BASE DE CÁLCULO 

I
ALIQUOTA 

R$ 419,51 . 

NFORJVIAÇÔES ADICIONAIS 

Esta nota substitui o RPS 888 série 1 

/ ~ O i7 G., <."Í - / crc ·~ r --·o t 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS R$ 419,51 1 

R$ 0,00 l 11R R$ 0,00 l ICSLL R$ 4,20 1 

1 

;::1V=AL=O=R D=o=1s=s=====:::;11DESCONTO 1 

2,00% . . R$ 8,39 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DO RPS R$ 399,991 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200'1 

DOCUMENTO ELETRÔNICO OPERADO POR SOE (www.senlor.com.br) 



InteR-net---BaNk-i.ng __ 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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 5119 / 00000700000-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67. 729 .178/0004-91 

Valor: R$ 6.507,02 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA RIO CLARENSE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 10:50:20 

Código da operação: 00129872 

Chave de segurança: JHQRL46334V7LHZO 

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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CAI- A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399 .65618 69100.000103 03250 .901026 2 68770002944000 

Data do vencimento: 05/08/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 29.440,00 

Identificação da operação: T1 COM EXP E IMP DE PROD 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/201611:19:53 

Código da operação: 00489930 

Chave de segurança: 01 WJF32KA3T6Y62Y 

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 ://intemetbank:ing.caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloaueto. nrocessa 
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ri~i-F1-~3Ei\l1· E\ 
l __ ,__,...,.._._ 

HOSPITAl .. MON:Gõv. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaq uias de Oliveira Freitas, n º 154 

Barra Velha - Tel / Fax: 3895-3520 
e-m ail : hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

:~fm~,~~1!'3lf 
l'Uil.r~.!..l.~l=-~ 

Memorando nº 470/2016 llhabela, 15 de agosto de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para : llmª Secretária de Saúde 

RH da Santa Casa 
Assunto: Notas fiscais para pagamento 
Anexo: Dantes da empresa T1 Comércio, Exp e lmp. De Produtos Med Hosp 
L TOA conforme abaixo. 

E-mail de solicitação de pagamento para o Drº Ronald 

Estamos encaminhando Dantes nº000.011.880, 000.01 1.881, 000 .011 .882, 
000.011.883, 000.011 .884, 000.011.885, 000.011 .886, 000.011.887, 000.0 -11.888, 
000.011.889, 000.011 .890, 000.011.891, 000.011 .892, 000.011.893, 000 .01 1.894, 
000.011 .952, 000.011.953, 000.011.954, 000.011 .955, 000.011 .956, 000.012.064, 
000.012.065, 000.012 .066, 000.012.067, 000.012.088, 000.012.141 , 000.012 .1 42 , 
000.012.143, 000.012.144, 000.012.145, referente à compra de materiais para 
cirurgia de artroscopia. 

Solicito ainda , providências para o pagamento do Dr. Ronald Mayer no 

valor de R$ 119,43 por procedimento, esclareço que conforme o e-mai l em anexo 

já foi solicitado o pagamento dos pacientes do referido documento, totalizando i 5 

pacientes. 

Atenciosamente , 

, os Rosmaninho 

' ' { "'·l k_·~ '1.)1 1 < ' 

L~s c·=j .-.. 
Í . /!Jfn;' ;-;~:,:::~~;~;:?\ 

·vcp:> ---.Gl . ~ \, r. ,..,.,• ~ '<'A r \ '\ii ~ b · 
n s ma HTI1í1(awa Glo1w \ \.,,f ·; 'l. \\,," , ,.,. -----· 

Secretária Adjunta .• , •.. _ •. .,..,..~~~·~--

rYi <::? :J . -'· 
:, 1 ;,oo:J 

inistrativo 

etaria · · · _ ,.,,.,,..'!"'...:!!!!!!!!.~~'!'~ 
Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Pagin;; 1 
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033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
04/08/2016 11880/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 588,80 

Após vencimento cobrar juros de R$ 29,44 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.\.\ Dortlo?I) 

~ Simtamler 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

05/08/2016 
Valor 

29.440,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257 .877 /0001-89 
Endereço N' Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

04/08/2016 11880/1 BO 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 588,80 

Após vencimento cobrar juros de R$ 29,44 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

. \.\ Ilo.Jl<O 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

05/08/2016 
Valor 

29.440,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

05/08(2016 
Agência/Código Cedente 

331 07-6561691 
Nosso Número 

0000010032509 
(-) Va lor do Documento 

29.440,00 
(·)Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Muita 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

05/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010032509 
(=)Valor do Documento 

29.440 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

~Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0325090102.6 2 68770002944000 
Local de Pagamento 

Paqável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N' Bairro Cep Cidade Estado 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

04/08/2016 11880/1 BO 05/08/2016 
Carteira 

1 Esp~$ Quantidade Valor 

102 29.440,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 588,80 

Após vencimento cobrar juros de R$ 29,44 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 492- o 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

111111111111111111111111 1111111111 rn 1111 

Vencimento 

05/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010032509 
(=)Valor do Documento 

29.440 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MI.~ 1 !ÇIPAL Nº 56/2001 
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Recebemos de TI COMERCIO, EXP E fM P DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constan1es da NFe indicada ao lado. 

~/\,·;o Pf:CEB IMENTO IDENTiflCAÇÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 3 --NF--e ---1 
N" 000.0í l.8~G i 

Série 00 1. ! L_ 
-------'---------------------------------~ 

-· 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DAN:_F;~ 
llll l llllll li llllll llllllllllllllll llllll lllllllllllllll llill llll!ll 

Documento ux1 1ar da 

PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Ele trónica 

! ! ~1111·1 
1111 lil i 
--··- ·--···- \ 

~11· 
AV. CASSIANO RICARDO. 601 , SALA 141 / O - EN!RADA ~ 

1 - SAIDA 
CMAVE DE ACE~SO i 

03 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

.JOSE DOS CAMPOS - sr Nº 000.011.880 
1•. ' i SÉRIE 001 •.-.:. ·,•:. Fone: ( 12 )3941 -6214-CEP: 12 246-870 

FOLHA 1/1 

3516 07112578 77()0 0 189 5500 1000 0 118 80!0 0011 88 

C ons ulta de autentic idade no po rtal nacio na l da N F-
------: 

e 
zac.lon~ www.nfe.fazenda.gov.br/portal o u no s ite da Sefaz auton· 

' 
1 
1 

-·----
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO DE USO 

V ENDA D E MERCADORIA ADQ. OU REC . DE TERC EIROS 

- - ---1 
1 

IN~CRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
645569 754 11 1 

DESTINA TARJO I REMETENTE 

13516046035244127/07/2016 17:3(, :JO 

1 CNPJ 
11.257.877/0001 -89 

- - ----i 
! 

___ _j 

- - - - ···----·--
NOr..·tE f RAZÃO SOCIAL 1CNPJ 1 CPF DATA DA EM ISSA 

1 RMANDADE SANTA C ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.6051000 1-38 27/0 
o 1 

7/20 16 ; 
------ 1 

ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 

1\IUNICiPIO 
1 UF 

ILH A B E LA sr 
FATURA 

Núme ro 11 880 

Va lo r O riginal R$ 1.472,00 

BAIRRO I DISTRITO 
1 CEP CENTRO i 1630-000 

TELEFONE 1 FAX ! INSCRIÇÃO ESTADU,,L 

DAT1\ D,\ SAiD.A. ! 
! 

HOR,\ D;\ S.i\iO;\ 
--··---· --·-1 

1 
' ·-· .J 

PAGAMENT O-Al'Ri\Z0-1 

i 
V a lo r Desconto: R$ 0 ,00 1· 

'--V_a_lo_r_L_ic_,_1t_1i_d_o __ R_$_I_.4_7_2_,o_o _______ _________________________________________________ _ __ _ 

DUPLICAT AS 

Núme ro 1188 0 

Ve ncime nto : 24 /08/20 16 

Valo r R$ 1.472,00 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 

1 

1 

1 
_J 

1 

VALOR DO ICMS 1 BASE DECÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 
950,00 171 ,00 0,00 º-ºº 1 .1172.0(l 1 

f----------~--"--------...------'------,----------"--...------------+--------·----- - --j 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO SEGURO ' 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VAIJ)R TOTAtDA NOTA ,.,f\ 1 º·ºº 0,00 0 ,00 0,00 0,00 14 72 ,~ 
VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 

O - E MITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

Ol JANT IDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SER VJÇO CST CFOP VALOR 
PRODUTO NCM/SH UNID. QTDE. 

UNITÁRIO 

100 2:! 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4.5MM 901 83929 040 5102 UN 1,00 490.00 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 029201 6 Validade do Lote: 30/04/2018 Reg. 
ANVISA: 80777280047 1 

XOl04íll IRRIGOPLASS 4 VIAS 90183929 040 5102 ex 1.00 32.00 
Lo1e do Fornecedor: 046702 Validade do Lote: 30/05/2021 Rcg. 
ANVISA: 103952700601 

êAPST90200 CANETA ABI.ACAO RF STRIPED 90189021 000 5102 UN 1.00 950,00 
Lole do Fornecedor: 147/16 Validíldc do Lote; 18/05/2019 Rcg. 
ANVISA: 80743230025 1 

1 PLACA DO YEiCULO UF CNPJ ICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTAOU,\I. 

-- -
1 PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

·---·---· 

VALOR VALOR ílASE DE 'JALO!l \'ALOH ALl!JL'f)T.·'.'', 

DESCONTO LIQUIDO CÁLC'. ICMS IC~IS IPI ~- -·-
a:~1~: IP! "' !' --

f--

º·ºº 490.00 0.00 º·ºº f),00 11,:10 a.n• 
_, 
1 i 

-
º·ºº 32.00 º·ºº o.no º·ºº o.nu 0.(h 

1 --;-1 
! -- --

º·ºº 950,00 950.00 171 ,00 O,i'jf1 I R.no, UJ)( 

' -. l' 'Aj.,...~ 'r-1L-b !'"' i l ~~~~~ ~~~~E: .3 : f f:f ~\? .Fl·~ F? t ) ,'.) \.1 . j t:;~-- -

; 1 
• 1 

' 
_ j 

Sí:RVIÇOS GONSTAt~Tl:::S DA PRESENTE 

NOTAFISCAL.E ESTÃO DEACORDO 

IU-IABELA __._l{_f_aL.f_f_~. 

INFORMAÇÕES COMPLfMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMADADE SANTA CASA DE MJSERCORDIA DE ILRABELA DATA DA CIRURGIA 22/06/20 I6 MEDICO RONALDO 
RUREN MAIER PACIENTE PEDRO PAULO RODRIGUES CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 IO ... \UQUOTA 
ZERO PIS/("OFIN S. CONrüRME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 01 /99 PRORROGADO CONF CONV 
1(,3/13 ATE 30/04/20 16 N dn Durlicala : 11 880-Data de Vencimento : 24-08-201 6- Valor : 1472.00 

D•\T.'\ E liOR1\ DA IMPR.ESSAO: 27/07/2016 17:35:56 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 

- - - - --- - - ---- - - ---·-·-· 



~'-'- Dan.e<> 
--·Santander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Ooc. 1 Aceite N 
27/07/2016 11880/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

~ ""' Dan•<> ~Santander 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço Nº Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 

1 
Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27/07/2016 11880/1 BO 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.1<\ Dance> 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031278 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(-) Oesconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50 .320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecãnica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031278 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

.. Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0312780102.9 6 68960000147200 
Local de Pagamento 

Paqável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CN PJ 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257 .877/0001 -89 

Endereço Nº Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
27/07/2016 11880/1 BO 27/07/2016 

Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 
102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 
492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

1111111111111111 1111111 111111111 11111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031278 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50 .320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

ÇONVÊNIO 
Ll~l h~V~ÇIPAL N° 5612001 



,-_- -- ·-.-, ---R-ec-eb_e_m-os_ d_e_T_l_C_O_M_E_R_C_IO- .-E-XP_ E_IM_ P_D_E_P_R_O_D_U_T_O_S_M_E_D_H_O_S_P_L_T_D_A_o_s ~-r-od-u-10-s -e/_m_i;_m_·_iç-os_c_o._ns-ta-nt-es_d_a_N_F_e-in-di-ca_d_a-ao-i-ac-ln-. -------~----~-~ ~·~~-· · - - ·- ·· ...•. 

,------------.---------------------------------------- - -------
D A 1-A ÚO RfXEB IMENTO N" lHlil.!i 1 t. ~(l l 

Séri r: uc,11 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~----~-------~-----------------------------------------------'----·-------· 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuPe~J'if.Jhar da 

li li l llllll li llllll llllllllllllllll llllll llll lllll ll llll llll l lllilllll PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

~t 
AV. CASS IANO RJCARDO, 60 I, SALA I4 I / O - EN}RADA ~ 

CHAVE DE ACESSO 
I - SAIDA 

3516 0711 2578 7700 01 89 5500 iOOO 011 8 81 IO 00 li 88 1 143 I 144 / 145 - PQ RES AQUARJUS - SAO 

.IOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.011.881 
·..:::-- .. Fone: (1 2)394 I-62 I4-CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 
www. nFe.fazenda.gov. br/portaI ou no site da Scfaz au:ori zac 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160460353639 27/07/2016 17:36:49 

·-- -- ----·! 

9 _l 
i 
1 

tora 1 

! 
-! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSC Rlí,.Ã.O ESTADUAL 

645569754 I l I 
I CNPJ 

I 1.257.877/000 I-89 

1 --·--1 
1 
1 - - - -·-- -

DESTINATÁ RIO / REMETENTE 
--·· 

NO~·IE I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/ CPF DATA DA EMJSS,\O 

IRMAN DADE SANT A CASA DE MISERICORDI A DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 '27107120 16 
---

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAiD . .\ 

- ·; 

! 
··! 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 0 15 CENT RO 1 CEP 11 630-000 

j f\IUNICÍPIO 

ILHABELA 

FATU R A 

Nú mero 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICAT AS 

11 88 1 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 11 88 I 
Venc imento: 24/08/20 16 
Va lor R$ 1.4 72,00 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CÂLCUlD DO ICMS 

950,00 
1 

VALOR DO ICMS 

V ,\LOR DO FRETE 

I
VALOR DO SEGURO 

0,00 

1 UF 
TELEFONE I F A,"\ l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

I

BASE DE CÀLCULO DO ICMS SUBSTITillÇÀO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

I 7 1,00 0,00 0,00 

!
DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VAl.DR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

HORA DA SAiDA 

PAGAM EN t O A PRAí:6-J 

i 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

i 
_ _J 

·--·-1 
i 
1 

1.412,00 . ] 

1.472.:JO .J 

NOf\·IE I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF 

O- EMITENTE ~ ENDEREÇO MUN ICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DA DOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. 
VAl.DR 

PRODUTO UNITÁRIO 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBR!DACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5102 UN 1,00 490.00 
ARTHROTEK 
Lcte do Fornecedor: 02920 16 Validade do Lcte: 30104/20 18 Reg. 
ANVlSA: 80777280047 1 

80 10401 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5102 ex 1.00 32,00 
Lcte do Fornecedor: 046702 Vali dade do Lc1e: 30/05/202 1 Reg. 
ANVISA: 103952700601 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 18902 1 000 5102 UN 1,00 950,00 
Lote do Fornecedor: 147/ 16 Validade do Lote: 18/05/20 19 Reg. 
ANVlSA: 80743230025 1 

CALCULO DO ISSQN 

UF JNSCR IÇ;\O ESTADU . .\L 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO - --1 
__j 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALi(l l lO:_!. ·;.;, l 
DESCONTO LIQUIDO CÁLC ICMS ICMS /PI l ILMS I P~_I 

1 

º·ºº 490.00 º·ºº º·ºº 000 [ "·"' 

1 

--- - · -~ 
0,00 32,00 º·ºº l'.00 o.no . o.oo 1 o.r:r. : 

O T~: :J ::J"~ 1 º·ºº 950,00 950.00 171,00 

Ct:~l i':DI !!= f"> ~l\llt:~~ li 0.!S !IA 

SERVIÇOS CONST~-.~''' "" -: . · 
NOTA FiSCM. L. r::_.::: · .... · 

ILHAB ELA _f)_/_o)_j~-

INSCR IÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
304 192 o 

DA DOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llRABELA DATA DA CIRURGIA 22/06/2016 MEDICO 
RONALDO RUBEN MAIER PACIENTE SARA QUEIROZ CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10., ALIQUOTA 
ZERO PISICOFIN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 01 /99 PRORROGADO CONF. CONV 
16'1 D ATE J0/04/20 16. N da Duplicata : 11 88 1 - Data de Vencimento: 24-08-20 16 - Valor : 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 

CONV~ 
LEI EN/O 

MUNICIPAL N° 5612001 

--1 
l 
! 

.1 
i 

01:.. 
~-----------------------------~--------------------J 
DATi\ E HORA DA IMPRESSÃO: 27/07/20 16 17:36:15 



. \.\.. Dan«> 
~Santander 

Local de Pagamento 

033-7 
Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 

Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11881/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

. li.\. Donco 
.... Santander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27/07/2016 11881/1 BO 
Carteira 1 Esp~~ Quantidade 

102 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031286 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50 .320. 605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecanica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031286 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001 -38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

. li.\.. Donco 
~Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0312860102 2 1 68960000147200 

Local de Pagamento 

Paaável em aualauer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 

Endereço Nº Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
27/07/2016 11881/1 BO 27/07/2016 

Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 
102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

1111111111111111111111 1111111111111111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031286 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecãnlca - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



' ' 
Recebemos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou seiviços constantes da NFe i11dicada ao lado. NF-e 

1 

p1ÚA DO RI~C •. EB IME.NTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.0 ! UW:! ! 

~-----------~----------------------------------------j_ __ S_é_r_k_~t-fJ_l_ -- ·_] 
·-

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~J'i~~ar da 

llll l llllll li llllll llllllllllllllll llllll lllllllllllllll lllll lllllllllill li! PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

- -1 

~t· 
0- EN}RADA 0 AV. CASSIANO RICARDO, 601, SALA 141 / 
1 - SAIDA 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

~ j Nº 000.011.882 .TOSE DOS CAMPOS - SP 
SÉRIE 001 

CHAVE DE ACESSO 

3516 0711 2578 7700 0189 5500 IOOO 0118 82100\111 8824 

Consulta de autenticidade no portal nacional d2 NF-c 

----1 
-· ---1 

i 
1 '·~=--- ·, .1, Fone: ( 12)3941-6214 - CEP: 12246-870 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz aulorizado.-a 
1 

i 
1 

NATIIREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160460354994 27/07/2016 17:37:09 1 

1 

------1 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 CNPJ 

645569754111 11.257.877/000 1-89 
--

t 

1 ______ _J 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 27/0'//20 16 

----! 
1 

----l 
i ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 

MUNICiPIO 1 UF 
TELEFONE I FAX 

ILHABELA SP 

FATURA 

1 CEP 
11630-000 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA SAiDA 

HORA DA SAiD1\ 
·---1 

1 ___ J 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 

11 882 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 

PAGAMENTO A PRAz u ' l 
i 
1 

ValorLíquido R$ 1.472,00 

DUPLICATAS 

Número 1 1882 
Vencimento: 24/08/2016 
Valor R$ 1.4 72,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 
950,00 

1 

VALOR DO ICMS 

1 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO FRETE 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V At.OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
17 1,00 0,00 0,00 

!
DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOT A 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOl'vlE I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / Cl'F 

O- EMlTENTE 

ENDEREÇO MUNICiPtO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR 
PRODUTO DESCIUÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO LJQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN 1.00 490,00 0,00 490,00 0,00 º·ºº º·ºº ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0292016 Validade do Lote: 30/04/2018 Reg. 
ANVISA: 80777280047 1 

80 1040 1 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90183929 040 5102 ex 1,00 32,00 º·ºº 32.00 º·ºº 0.00 o.oo · 
Lo1e do Fornecedor: 046702 Validade do Lote: 30/05/202 1 Reg. 
ANVISA: 10395270060 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90189021 000 5102 UN 1,00 950,00 º·ºº 950,00 950,00 17 1,00 º·ºº Lote do Fornecedor: 133/16 Validade do Lote: 29/04/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 :"?. :~ .. y ..... 1:::.::0·~ 'l"'7 .,. •• ~;. 1õ"'"<>rs• •· • -

............ ., • • 1
0. "'- ~• "J r - t~ru ()i_;"; ~~~.11~·c :-· .. ~?~ " 

~mtQÇCS CON!Tf;\N"'"'"' -
Nt-'.IT,·1\ FISCA l t ... - · . ) , .. ............ .. 

iLHABELA 
CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

304192 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

o 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IUiABELA DATADA CIRURGIA 22/06/20 16 MEDICO RONAUO 
RUBEN MAIER PACIENTE CELIA DE GOES CAMILO CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/2010,, ALIQUOTA 
ZERO PIS/COFIN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 0 1 /99 PRORROGADO CONF. CONV 
163/1 J ATE J0/04/20 16. N da Duplicala : 11 882 - Data de Vencimento : 24-08-2016 - Valor · 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

J 

1 
1 

---1 
1. 472.0_~ 

1.472.0(1 1 

l 
J 

ALiQUOT/\ '!1,, 

ICMS 1 11'1 

º·ºº 1 º·ºº 
1 

º·ºº 10.011 1 

"+00

1 ~~"' 

___ J 

l 
1 

i 
: 

~----------------------------------------~-----------------------·--· ···- -i 

DATA E HORA DA JM1>RESSÃO: 27/ô7/2ô l6 17:36J5 h oicto . .\t'l3r - i111p:.'/ad-.1 ·.i' ~ 1 :• 1 



.ro..\ Dan.e~ 
4'»t Sanlander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877i0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27i07i2016 11882i1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1@t1ortopedia .com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.... \.\ llonieo 
.. S1mtamler 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27i07i2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877i0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 

1 
Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27i07i2016 11882i1 BO 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1@t1ortopedia .com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.ro..\ Dance> 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27i07i2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031294 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecênica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031 294 
(=) Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Sacado 

50.320.605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecênica 

4'»t Sanlander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0312940102.6 5 68960000147200 
Local de Pagamento 

Paciável em aualauer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877i0001-89 
Endereço N" Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
27i07i2016 11882i1 BO 27i07i2016 

Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 
102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

11111 1111111111 H 11111111111111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031294 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/M ulta 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CN PJ do Sacado 

50.320.605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Recebemos de Ti COMERCIO, EXP E CMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou· serviços constantes da NFe indicada ao lado. N F-e 

I
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.0 l l .í38J 

1 Sér k 001 
~------'---------'--------------------------------------------'---------------.; 

DA-~l'A DO RE'.CEBIMENTO 

·----

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuPefi\.J'ifx'lhar da 

1111111111111 11111 11111111111111111111111 111111111111111 1111111111111 !l i i PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrõnica 

---·--1 
l!l 1 
lt i 

111 i 
!!I : 

CÍ1 
O - EN:rRADA ~ -- -

AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA 

3516 0711 2578 7700 0189 5500 1000OJ 18 83IO flOl l 8831) 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 
Nº 000.0ll.883 ------ -

JOSE DOS CAMPOS - SP 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ~.:: ..... 1~·1· Fone: (12)394 1-6214- CEP: 12246-870 
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizad•)r 

- - ··---·j 

----1 
·~ __ J 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160460356086 27/07/2016 17:37:27 

1 
i 

INSCRl('t\0 ESTADUAL l INSCRIÇÃD ESTADUALDD SUBSTITUTO TRIBUTÀRIO 1 CNPJ 
645569754 111 11.257.877/000 1-89 

-···1 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE M1SERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 27/07i2016 i 
·--.1 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
1 CEP DATA DA SAÍDA ! R PADRE BRONISLAU CHEREK, 01 5 

MUNICiPIO 

ILHABELA 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICAT AS 

11883 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 1 1883 
Vencimento: 24/08/20 16 
Valor R$ 1.4 72,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

CENTRO 

1 UF 
TELEFONE I FAX 

SP 

11630-000 

l INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA 0 .1\ 5 AiC'A 

PAGAMENTO/\ PRXi if" I 

i 
__ J 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÃLCULODO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -~-1 
1----------9~s_o._o_o_._ _____ ---._11_1_.o_o__,_ ___ ___, _ ____ _ _ o_,o_o__,_-,-_ ______ o_,o_o-+----------1-.4-'7_2.00 .I 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.472-_~i 

TRANSPORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO 

O- EMITENTE 
UF CNPJ I CPF 1 

~--~~ 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF iNSC'Rl(',\Q ESTl\IJUA 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO Li(l U!DO 

_____ I 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AÜ(lllúT A"/,, 1 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÀLC. ICMS ICMS IPI IC'MS 

~ 100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN 1,00 490,00 º·ºº 490,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0 ,(l(l 

ARTHROTEK ª·ºº 1 

Lote do Fornecedor: 0292D l6 Validade do Lo1e: 30/04/20 18 Reg. ' i ANVISA: 80777280047 I -·--f----i 
80 10401 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90183929 040 5102 ex 1,00 32,00 º·ºº 32,00 º·ºº º·ºº o.r.o º·ºº 10.0J : Lo1e do Fornecedor: 046702 Validade do Lote: 30/05/202 1 Reg. 

::;.oo n.0r. : 
ANVISA: 10395270060 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRJPED 90189021 000 5102 UN 1,00 950,00 º·ºº 950,00 950,00 171 ,00 º·ºª Lo1e do Fornecedor: 133/16 Validade do Lote: 29/04/2019 Reg. 
i~~CE :UECC NF~"')I ~' l __ j ANVISA: 80743230025 1 f"'\~ ll.~~ t~ ;;-:-:·~ ~ .. ~ ~ 

', , ' • 'Ri:': . ; .... 

CÁLCULO DO ISSQN 

IL!-fABELA _JL/_oLJ_jk:._ 
l;A 

DADOS A DICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !LHABELA DATA DA CIRURGIA 22/061201 6 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE APARECIDA CELESTE DE OLIVEIRA JESUS CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 
126/2010, . ALI QUOTA ZERO PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, [SENTO DE ICMS CONF CONV O 1 /99 
PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 30/0412016. N da Duplicala : 11883 - Dala de Vencimenlo : 24-08-2016- Valor : 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 1 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/07/2016 17:36:54 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1 

1 

i 
1 

j 
1 

·-----~----------------------·--·-- " 



. \.\ D12J1co 
4'» Sanlantfor 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257 .877 /0001-89 
Endereço N' Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11883/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.\.\ llunco 

--- Saalamler 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001 -89 
Endereço N° Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27/07/2016 11883/1 BO 
Carteira : 1 Esp~$ Quantidade 

102 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.-..\ DIUl<O 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031308 
(=) Valor do Documento 

1.472,00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecênlca 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031308 
(-)Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320. 605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecênica 

... Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0313080102.4 3 68960000147200 
Local de Pagamento 

Paqável em aualauer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
27/07/2016 11883/1 BO 27/07/2016 

Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 
102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 492- o 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

11111 llll li lllll li l llll llllll lllllU li 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031308 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. 

DA' rA DO REC EB IMENTO 

NF-1! 
N" 000.01 urn4 

Série 00 i 
1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~---~-------~------------------------------------------~----··- ··-------·---·· 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu;9e~ol'j_fx~ar da 

111111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111 111m1r1111r--1 PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal E letrôni ca 

0-EN!RADA 0 -; 
AV. CASSIANO RJCARDO, 601, SALA 14 1 / CHAVE DE ACESSO l 

1 - SAIDA 
3516 071125787700 0189 5500 1000 0118 8410 0011 8845 1 

1 ~' 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARJUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - sr Nº 000.011.884 ---1 
...... -=- ~·11 Fone: (12)3941-6214- CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1 
FOLHA 111 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da St:faz autorizadora 
1 

NAT1JREZA DA OPERA(' ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 1 VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE T ERCEIROS 135160460357124 27/07/20 16 17:37:46 
1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITIJTO TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
1 
1 

6455697541 11 11.257.8771000 1-89 1 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
·-· 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF Dr\ TA Dr\ EMLSSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 27/07/20i6 

ENDEREÇO BAIRRO I DISmITO 
1 CEP 

DATA Dr\ S.<\iDA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 i 
-·- _:_J 

~ I UN IC iPIO 
1 UF 

ILHABELA sr 
FATURA 

TELEFONE I FAX ! INSCR IÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA !· 
i __ J 

Número 1 1884 PAGAMENTO A PRAZO 1 

Valor Origi nal R$ 1.4 72,00 1 

Valor Desconto: R$ 0 ,00 

~V~al_o_rL_i~ql_1 i_d_o~_R_$~1_.4_7_2,_0_0~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~--J 
DUPLICATAS 

Número 11884 l 
Venci m ento: 24/08/2016 _J 
~v_a_lo_r~~~R_$_1_.4_7_2~,o_o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
cÁLCUW DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

!

VALOR DO ICMS 
950,00 1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITIJIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
171 ,00 0 ,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

0,00 1 

DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ! VALOR DO !PI 
0,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ I CPF 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCR IÇÃO ESTADUAi . 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQU IDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AU(IUúTA ·i:l 
~-~ PRODUTO UN ITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÂLC. ICMS ICMS IP! 

C'APST90200 CANETA AB!ACAO RF STRJPED 90 189021 000 5102 UN 1,00 950,00 º·ºº 950,00 950,00 ITI,00 O,OQ 18.00 o.ou 1 
Lote do Fornecedor: 1 1 1/J6 Validade do Lote: 30/04/20 19 Reg. 
ANVISA: 80743230025 I 

100 22 07 05 KIT CANU!A DE MICRDDEBRIDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5102 UN 1,00 490,00 º·ºº 490,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 1 ARTHROTEK 
l.o1e do Fornecedor: LO 174115 Validade do l.oie: 30/J 1/20 17 
Re•. ANVISA: 80777280047 1 

_ . __ º·~º F;-~:.)Vi 80 1040 1 IRRIGOP!ASS 4 VIAS 90 183929 040 5102 ex 1,00 32,00 0,00 32,00 0,00 º·ºº 
l.ole do Fornecedor: 046702 Validade do Lote: 30/05/202 1 Reg. 

.. --.\ ."E~n L ..:,:( ~l.,?ini OS MÍ' 1 EN.<AL:i 1 j ____ J ANVISA: 10395270060 I 

CÁLCUW DO ISSQN 

,:;u-.:\!K/C{l CONSTANTES DA PRESENTE 

1 ~-.)Tf~FISCALE ESTÃO DE ACORDO 

' . .. ~ .......... 
~~,. 72' -~I:;,\}~ . 

. .. . , .. . . ·as ~ 
. ·- ... ,.~>VV>~t -.•... ·~~'~ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS l BASE DE CÁLCULO DO ISSQN - "-·-·-~----'-~ J.YALQ!tIGI<.IL~~,.,.v, "' • (Ji~ 
304192 o : .~ · .,, . · ,;-·r·n~ .i /P. il.1.! N 1V. ',\i!tV.lJ,O il~M-~; .í>< 

DADOS ADICIONAIS " 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE DJ-IABE!A DATA DA CIRURGIA 22/06/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE RICARDO A!EXANDRE REIS CONVENIO SUS, ISENTO DE ICMS CONF CONV 126120 10, 
ALI QUOTA ZERO PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 642612008, ISENTO DE ICMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO 
CONF. CONV 163113 ATE 30104120 16. N da Duplicala · 11884 - Dala de Vencimenlo : 24-08-2016- Valor : 1472.00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

p li 
--------------~·-· 

O~TA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/07/20 16 17:37:\J 

i 
_ __ _J 



~ '-'- Dan.co 
~Santander 

Local de Pagamento 
033-7 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 

Endereço N° Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11884/1 BO 

Carteira 

1 
Espécie Quantidade 

102 R$ 
INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

~· '-\_ D111nc°' 
6Wt Simtantler 033-7 

Local de Pagamento 
Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 

Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 
Endereço N' Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11884/1 BO 

Cartei ra 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.-.\. Donco 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031316 
(=) Valor do Documento 

1.472,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 
50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecênica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

00000100313 16 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 
50 .320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

~Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0313160102.7 8 68960000147200 
Local de Pagamento 

PaQável em aualauer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 

Endereço N° Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 

1 
Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

27/07/2016 11884/1 BO 27/07/2016 
Carteira 1 Esp~$ Quantidade Valor 

102 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Sacado 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

111111111 111111 1111111 11111111111111111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031316 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CN PJ do Sacado 
50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecãnlca ~ Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LB MI INtr.IPAI 1\1° !1R/?f\01 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E JM:P DE PRODUTOS MED HOSP LTDA cs produtos e/ou serviços constantes da NFe indicadil ao Indo. 
1 NF-~: 

DA' l'A DO RECEB IMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ---------1 N" OflO.O 11 3&5 

1 

---------·-----

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docukl~Ji~~arda 
llll l llllll li lllll l llllllllllllllll llllli llillllilllllll llll! 111111 illll I ili PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

----

(Í1 
O - EN!RADA 0 A Y . CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA 

- ; 

1 
35 16 0711 2578 7700 0189 5500 1000 0118 8510 0011 8850 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.011.885 

Fone: ( 12)3941-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta d e a utentic idade n o p o r tal nacio nal da NF - e 
····- . t• 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal o u n o s i te da Sefaz a u to ri zadora FOLHA 1/1 1 -------
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO i 

i VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

l INSÇRJÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 
645569754111 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME J RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB E LA 

ENDEREÇO 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 

MUN ICiPIO 

lLHAB ELA 

FATURA 

N úmero 

V a lo r O rig inal 

V a lo r Desconto: 

Valo rLíquido 

DUPLICATAS 

11 885 

R$ 1.472,00 

R $ 0 ,00 

R$ 1.472,00 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

1 UF 
TELEFONE I FAX 

SP 

135160460358190 27/07/20 16 17:38:05 

··i 
1 CNPJ 

11.257.8771000 1-89 

1 CNPJ /CPF 
50.320.605/ 0001-38 

1 CEP 1 1 63~~ 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

·--·-
1 

J 

DAT ;\ Dr\ EM ISS 
~-0------· 1 

07/20 16 ! 27/ 

' DAT.". DA SA iDt\ 

~· 

HORA DA 5 ,\iDA 

i 
--··--:·-:-···--j 

! 
-------' 

PAGAMENTO A PRAZO 

Número 11885 l 
1 

Vencimento: 24/08/20 16 1 

LV.:...::.:al~o~r _ __ R~$_1_.4_7~2,~0_0 __ __._ _____ ___ _ __________________ ~-----------·----_J 

CALCULO DO IMPOSTO 

I

VALDR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITU IÇÃO 1 VAI.DR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VAI.DR TOTAL DOS PRODUTOS . . :.~ 
950,00 171 ,00 0 , 0 0 0 ,00 1.4 72.00 

0 ,00 I VALDRDOSEGURO 0 ,00 ! DESCONTO 0 ,00 I OUTRASDESPESASACESSÓRIAS0,00 I VALDRDO IPI 0 ,00 VALDRTOTALDA NOTA 1.472,0.0 i VALOR DO FRETE 

BASE DE CÁ LCUlO DO ICMS 

'--------~-~---------~-------~-----------~---------~----------------·-·_J 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓD IGO ANTT 1 PLACA o"o VEÍCULO . UF CNPJ I CPF l O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCl< IÇi\O ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LI QUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN JO. QTDE. VALOR VAI.DR VAL.DR BASE DE VALOR VALOH ALJQUOT1\ ''/,, l 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS ICMS !PI I C\I ~ J~~ 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEB RIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5 102 UN 1.00 490,00 º·ºº 490.00 º·ºº º·ºº O.QO IJ.OJ l OQ i ARTHROTEK 
loie do Fornecedor: 0292016 Validade do loie: 30/04/20 18 Rcg. 
ANVISA: 807772800471 ' 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 189021 000 5 102 UN 1,00 950.00 0,00 950.00 950,00 171 .00 --Fl-·-·1 
loie do Fornecedor: 147/1 6 Validade do Lote: 18/05/201 9 Rcg. 

0,00 1 S.00 I n . .-;I' ! 
ANVISA: 80743230025 1 ~- -! 80 1040 1 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5 102 ex 1.00 32,00 º·ºº 32,00 º·ºº 0.00 º·ºº o,oo j o.no 

1 

loie do Fornecedor: 046702 Validade do Lo1e: 30/05/2021 Reg. 
.:.;-:;;-'·:>:51 E l;ONfE~l OS!'. ~ATER! t\íS i ANVISA: I 0395270060 1 

• r • 

··-•::f.JHiC''S CONSTANTES DA PRESENl í:. ,,.i .. Y .• V •V 

NO"iA FISCAL E ESTÃO D~ ACORDO 

ILHABELA 1( 1 QÔ I Ih· -~~e 
-- - '/-~~ fb.<.i> 

CÁ LCULO DO ISSQN <'~~e., <.cl-# ... 't'\."b ''.õv v · ,,.,~..,. 

~IN~'S~C;RKIÇÁÃO;;:;M~U~NI~C;IP~AL:-------------~V~A~l.D;R~T~O~TA~L~D~O~S~SE~R~V~IÇ~O~S-------riB~A~SE~D~E~C;Á~LC~U~L~O~D~O~IS~sQÕiN-:;--------rv~A~l.DQR~TTIODTA~Wiio~J~S~~==~~~~:::;;~~l 
304 192 o ~~--:;~~~ ç.~~N~PÍ)\!_ rv~ J, !:r ~ ci ,-

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MJSERJCORD!A DE IUIABELA DATA DA CIRURGIA 29/06/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MATER PACIENTE CARLOS AlEXANDRE FIGUEIREDO CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/2010, . 
ALI QUOTA ZERO PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO 
C:ONF. CONV 163/13 ATE 30/04/20 16. N da Dupli caln. 11 885 - Dn!a de Vcncimcnlo : 24-08-201 6 - Valor : 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 1 

1 
' _ _____ _ ___________________ ,___ _ ___ ___ ___ ____________ _ J 

DATA é HORA OA IMPRESSÃO: 27/07/Z0 16 17:37:32 Pmj~ I O ;\([lr. h1q1 .!1:•ch1 sr '11:1 



Ji.\ D OllC O 

~Santander 
Local de Pagamento 

033-7 
Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 

Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11885/1 80 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
R PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

~_ ...._, _ DDl1C!Qt 

.. Sanlamler 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27/07/2016 11885/1 80 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
R PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

~li.\ DOllCO 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031 324 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(·) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecênica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031324 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecênica 

..., Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0313240102.1268960000147200 
Local de Pagamento 

Paoável em oualouer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

27/07/2016 11885/1 80 27/07/2016 
Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 492- o 
R PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

111111111111111 1111111 1111111111111111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031324 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
F:I MUNICIPAL N° 56/2001 



NF-e 
i-----------.-------------- - ----- ----------- - ------- ------1 Nº OOG.lH U~h' 

pATA DO RtCEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l 
Recebemos de TI COMERCIO, EXP E fM_P DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/nu serviços constan1es da NFe indicada ilo lado. 

'-----------------'--------- ---------------- --------------- - ' _ _ Sér~e <HH _ __ __ _ 
·---- - -- -·1 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuRe~Ji.K~ar da 

llll l ll ll ll li llllll ll llllllllllllll llllll lllllll llllllll lllll ll lllll llill li! ! 
PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica ! 

! 

Gt AY. CASSIANO RICARDO, 601, SALA 141 / O - EN!RADA [2J 
CHAVE DE ACESSO ·1 1 - SAIDA 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 3516 07112578 7700 0189 5500 IOOO 0118 8610 OOIJ 8866 

----··---! ~- 1' .TOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.011.886 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ! ·<7 ~ wrs Fone: (12)394 1-6214 - CEP: 12246-870 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizador<1 1 

FOLHA 1/1 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO --1 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160460359460 27/07/2016 17:38:25 i 

1 
INSCR IÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 1 CNPJ i 
645569754111 11.257.877/0001 -89 _J 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 

MUNJCirro 

lLHABELA 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICATAS 

11 886 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ l.472,00 

Número 11886 
Vencimento: 24/08/2016 
Valor R$ 1.4 72,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BAlRRO I DISTRITO 

CENTRO 

1 

UF 
SP 

TELEFONE I FAX 

PAGAMENTO A PRAZO .l 

! 
_) 

J 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITU IÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 

.__ _______ 9_s_o_,o_o~-----~1_7_1,_oo~---~------º-·º-º~~------º·-ºº_,... _____ ___ _ _ __ 1_.4_7~.oo_J 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VAlDR TOTAL DA NOTA 1 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1~2.00 1 

·------------
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZ.Ã.O SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ I CPF 

-~ O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUN ICiPIO UF INSCRJ('.À.0 ESTADUAL 

1 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LiQUIDO J 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

PRODUTO 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 

DESCONTO 
VALOR 

LiQUIDO 
BASE DE 

CÁLC. ICMS 
VALOR 

ICMS 
VALOR :\LiQUOTA "I., ! 

IPI ICMS 11'1 j 
100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRJDACAO CMA 4,5MM 90I83929 040 5 102 UN 1.00 

ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: LOl 74Jl5 Validade do Lote: 30/ 11 /20 17 
Rc" . ANVISA: 80777280047 1 

801040 1 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90I83929 040 5102 ex 1,00 
lote do Fornecedor: 046702 Validade do lo1e: 30/05/202 1 Reg. 
ANVISA: I0395270060 I 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90I89021 000 5102 UN 1.00 
Lote do Fornecedor: 147/16 Validade do Lote: 18/05/20 19 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCR IÇÃO MUNIC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
304192 o 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE IlliABELA DATA DA CIRURGIA 29/06/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE AIESSANDRA SANTANA CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/2010, , ALIQUOTA 
ZERO P\S/COFIN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008. ISENTO DE ICMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO CONF. CONV 
163/13 ATE J0/04/20 16. N da Duplicata : 11886- Data de Vencimento: 24-08-2016- Valor : 1472.00 

490,00 º·ºº 490,00 º·ºº º·ºº 0.00 G.00 0,00 1 

1 

32,00 0,00 32,00 º·ºº º·ºº o 00 o 1)0 -;_;:;;,;-1 

f--·t--J 95º·ºº º·ºº 95º·ºº _ 9Tôs M~-rt RiANilP ! 1 s.oo º º'' 1 
í~ECEBI E CONr-ER J: ....... ~'"''"'.cr:WTI _i__I 
SER\• IÇOS CONb li\1'11' r..\J ..,, ~ORDO 
1,1o·rA FISCAL E ESTÃO DE A 
·~ 1 ~ 

, ( / 1 n8 1 tio ·.~.{,?"' 
'LHA.BELA~~- ';f.;;f~.y 

!-'> <$"' . $ ~ 

RESERVADO AO FISCO 
-- -1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 
'-------------------------------------------'------------~-------------·-J 

DATA E HOlb\ DA IMT'RESSÀO: 27107120 16 17:37:52 Proje to AC:Br - h11p://acb1 ,;;; ( nr: 



__ }\._\ Da..nco 
~· Santander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001 -89 
Endereço N" Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11886/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

_.'-\ Dunco 
~ Sanlamler 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data da Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257 .877 /0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 

1 
Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27/07/2016 11886/1 BO 
Carteira 1 Esp~$ Quantidade 

102 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.-.\ Dmco 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031332 
(::::)Valor do Documento 

1.472,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CN PJ do Sacado 

50.320.605/0001 -38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031332 
(=)Valor do Documento 

1.472.00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

~ Stt.nlander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0313320102.4 7 68960000147200 
Local de Pagamento 

Paoável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
27/07/2016 11886/1 BO 27/07/2016 

Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 
102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

111 li 111111111111111 11111111111111111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031332 
(=) Valor do Documento 

1.472.00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50 .320.605/0001 -38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E lMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 

JA'rA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROOUTOS MED HOSP LTDA 

DocuPe~~ar da 

Nota Fiscal E letrônica 

N" 000.0 11.88'7 
Séri•~ oo; 

llll l llllll li llllll llllllllllllllll llllll lllllllllll llll lllll llllllll li ll li! 
O - EN!RADA l}l 
1- SAlDA ~ 

t-------------------··------------

.JATUREZA DA OPERAÇÃO 

AV. CASSIANO R ICARDO, 601, SALA. 141 / 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - S AO 

JOSE DOS CAMPOS - SP 

Fon e: (12)3941-6214- CEP : 12246-870 

VENDA D E MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

Nº 000.011.887 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

CMA VE DE ACESSO 

3516 0711 2578 7700 O 189 5500 1000 O !18 11710 00 li l!S"i ! 

Consulta d e autenticidade no pot1al nacional da NF-e 

www. nfe.fazenda.gov.br/po11al o u no s ite da Sefaz autorizad o r<: 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160460360616 27/07/2016 17:38:44 

NSCRIÇÀO ESTADUAL 
64556975411 1 

l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

I
CNPJ 

11.257.877/000 1-89 

•ESTINATÁRIO /REMETENTE 

I
CNPJ / CPF 
50.320.605/0001-38 

DATA DA Ef\·llSSÀO 

27/07/ '20 1 f, 
.JOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

ôNDERE(O 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 

BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO I

CEP 
11630-000 

DATA DA SAÍO,\ 

1 

UF 
SP 

TELEFONE/ FAX l INSCRIÇÀO ESTADUAL 1·1UNICiPIO 

lLHABELA 

ATURA 

Número 11 887 PAGAMENTO A PRAZO 

Va lo r Original 

Valo r D esconto: 

Valorlíquido 

1UPLICATAS 

R$ 1.472,00 

R$ 0 ,00 

R$ 1.472,00 

Número 11887 

Vencimento: 24/08/20 16 

Valor R$ 1.472,00 

:ÁLCULO DO IMPOSTO 

JASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
950,00 171 ,00 0 ,00 0,00 

./ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 

ºRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
../O~fE I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / Cl'F 

O- EMITENTE 

ôNDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRl(':\O ESTAD:JAL 

)UANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

IADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NC~USH CST CFOP UNID. QTDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI 

100 22 07 05 KIT CANUl.A DE MICRODEBRIDACAO CMA 4.5MM 90 183929 040 5102 UN 1.00 490.00 0.00 490.00 0.00 0.00 D.DO 
ARTHROTEK 
Lnte do Fornecedor: 0292Dl6 Validade do Lnte: 30/0412018 Rcg. 
ANVISA: 807772800471 

CAPST90200 CANETA ABl.ACAO RF STRlPED 9018902 I 000 5102 UN 1.00 950.00 º·ºº 950.00 950.00 171.00 º·ºº Lnte do Fornecedor: 147/ 16 Validade do Lnte: 18/05/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

80 10401 IRRIGOPl.ASS 4 VIAS 90 183929 040 5 102 ex 1.00 32.00 0.00 32.00 0.00 0.00 D.DO 
Lnte do Fornecedor: 046702 Validade do Lnte: 30/05/202 I Reg. 

1.472.00 

1.472,00 

AÜQUOT1\ "" 

ICMS IPI 

0.00 0.00 

18.00 o.on 

0.00 0.00 

ANVISA: 10395270060 I 

.:-. •:XA:J•:S1 i;;'. t;uNrt:rt& u .:;; i·..-iA, r::!--.Ü",JS ~--

:ÁLCULO DO ISSQN 

:'3L-JNlÇúS ~)Nb~f. NTES DA PRlF.SENTE 

!'l .\'(_~., ~ l '-'CALE ESTÃO DE ACOR.<Ji.) 

NSCRIÇÃO MUNICIPAL 
304 192 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
o 

1ADOS ADIC IONAIS 

NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
-IOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE !UlABEl.A DATA DA CIRURGIA 29/06/2016 MEDICO RONALD 
lUBEN MAlER PACIENTE VALDECI FERREIRA CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10, . ALI QUOTA ZERO 
'IS/COFIN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008. ISENTO DE !CMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO CONF. CONV 163113 
\TE 30/04/2016. N da Duplicata· 11887 - Data de Vencimento : 24-08-2016- Valor : 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

o 

- --- --------- --- ----- --- - --- - - -'------- - --- - - - - - ------·- - ·-·-
)ATA E HORA DA IMl'RESSÃO: 27/07/2016 17:38:10 



.• \.\_ Da.nc<> 
._. Santander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N' Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PORES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11887/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia .com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

~- "-' llunc:o 
.. Santander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27/07/2016 11887/1 BO 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

. \.\_ Donc<> 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031340 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50 .320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031340 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

._. Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0313400102.7 1 68960000147200 
Local de Pagamento 

Paqável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 

Endereço N' Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
27/07/2016 11887/1 BO 27/07/2016 

Carteira 
1 Esp~$ Quantidade Valor 

102 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

1111111 UI 11111111 ~ li 11111111111111111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031340 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5Rt?nn1 



-·--·1 

NF-c 1 

Nº 000.01 l.8!18 

, -, • , Recebemos de TI COMERCIO, EXP E lMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da N Fe indicndn no Indo. 

t\TA no RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~-----------~-------------------------------------------~--Sérit0!~--- -·- , 
- ---·- .. . 

T l COMERCIO, EXP E IMP DE DocuJ!e~J'ifx~ar da 

llll l llllll li llllll 1111111111111111111111111111111 111111 illll llllll lllli 1 !il PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 
----- : 

(fJi O - EN!RADA ~ AV. CASSIANO RJ CARDO, 601, SALA 14 1 / CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA 

' 
3516 0711 2578 7700 0189 5500 1000 0 118 8810 1101 l 88li7 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARJUS - SAO 

Nº 000.0ll.888 ---------··-·-
JOSE DOS CAMPOS - SP 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nncional da J\Jf'-e • ... :-· ·, •,·1 Fone: (12)394 1-6214 -CEP: 12246-870 
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite ela Sefaz alitori;w::orn 

i 
1 

··-! 

----·-- ·--
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

' VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

l INSCRtÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645569754 111 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO .SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 

Ml lNICiPIO 

ILHABELA 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValurUquido 

DUPLICATAS 

11 888 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 11 888 
Vencimento: 24/08/20 16 
Valor R$ 1.472,00 

CA LCULO DO IMPOSTO 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

1 urSP 
TELEFONE I FAX 

1351604603616 14 27/07/2016 17:39:03 i 
--1 

1 CNPJ 
11.257.877/000 1-89 

1 CNPJ /CPF 
50.320.605/0001 -38 

1 CEP 
11630-000 

l INSCRIÇÀO EST ADUAL 

·---···-·· 

J 
DATA DA EMISSAO 

27/07/20 16 

DATA DA SAiDA 

... -··--··-i 
HORA DA SAiDA 

i _ _ ..1 --

PAGAMENTO A PJ~A:!:o1 
1 
! 

l 
·--- ··- - } 

----··--i 
! 
i 

• J 

1 

VALOR DO ICMS l BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ·1 
950,00 111 ,00 o,oo o,oo 1.4 72.on_. 

1 

VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO tPt VALOR TOTAL DA NOTA 1 

BASE DE CÁLCULO DO ICM S 

VALOR DO FRETE 

'-------º·~º-º-'--~~~--º-·º-º_._ ____ ~º-'-ºº ........... ________ o_.o_o......._ ______ o_.o_o_.__~-~~~---~--1.ª_' · .1_2.('.?~ 
T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTJD,\DE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DA DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM /SH CST 

FRETE POR CONTA 

O- EMITENTE 

MUNICiPIO 

NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTDE. 

1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF 

UF 

1 PESO BRUTO 

VALOR VALOR VALOR BASE DE 
UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS 

CNPJ I CPF 

INSCRIÇAO ESTADU•\L 

-·-·1 
1 

'j 
1 
' -------1 

PESO U(ll:!D0 i 
·- --·--- ·--··-·' 

''Al fJ1;-lvAf0UIMJo~o~ 
IC1\IS !PI I~~!_! 

KITCANUlADEMICRODEBRIDACAOCMA4,5MM 90 183929 040 5 102 UN 1,00 490,00 º·ºº 490.00 º·ºº fl.nc º·ºº1º·º'J 1).0<J 1!, 

ARTHROTEK 
Lo1e do Fornecedor: 0292016 Vnlidnde do Lote: 3010412018 Reg. J 

lílO 2:! 07 05 

5102 UN 1,00 950,00 o,oo 950.00 950,00 171,00 o,nn IR.na o.t•:·, i 
·~ e-. ; ;... .. ~.;- ~r · i,~;:r:::. ;~ ! :-");,'j ~ .. ~ .. ~.:;f.~l ü\;~ l.;: _J 

ANVJSA: 807772800471 
r---~~~----+---+---t---+---+-----+--+----+----+---+---+---+--+--- . 

CANETA ABlACAO RF STRIPED 9018902 1 000 
Lote do Fornecedor: 147116 Validade do Lote: J 810512019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

CAPST90200 

SO lfl~ O I IRRIGOPlASS 4 VIAS 90183929 040 5102 ex 1,00 
Lote do Fornecedor: 046702 Validade do Lote: 30/05/202 1 Reg. 
ANVJSA: 103952700601 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSf'Rl('ÃO MUNICIPAL 

304192 
VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

o 
DADOS ADICIONAIS 
,----------------------------------------~-------·-~----------·--------

INFORMAÇÕES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IUiABElA DATA DA CIRURGIA 29106120 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE NO RIMAR GOMES DE ARAUJO FRANCA CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 12612010,, 
ALI QUOTA ZERO PISICOFTN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV O 1 199 PRORROGADO 
CONF. CON\I 163113 ATE 30/0412016. N dn Duplicntn : 11 888 - Dntn de Vencimento : 24-08-2016- Valor : 1472.00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/07/2016 17:38:30 



_-.,.\ Danco 

4'»' Sanlantfor 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877i0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27i07i2016 11888i1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.\.\ llon~o 
~ Santam.ler 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27i07i2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257 .877 i0001-89 
Endereço N' Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27/07/2016 11888/1 BO 
Carteira 1 Esp~$ Quantidade 

102 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

. \.\ DOJl<o 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27i07i2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031359 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031359 
(=) Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Sacado 

50.320. 605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

... Sanhmder 033-7 033996561.8 6910000010.3 0313590102.7 6 68960000147200 
Local de Pagamento 

Paqável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877i0001-89 
Endereço N' Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

27i07i2016 11888i1 BO 27i07i2016 
Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 492- o 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

1111111111 íl 111 111111 111111111111111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031359 
(=) Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 561200·1 



Recebemos de TI COMERCIO. EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 
')ATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.011.Ri:\9 

Série 00 ! 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROOUTOS MED HOSP LTDA -~1Jl-i] 
{:Zif;.:::!.\"j\. 

>JATUREZA DA OPERAÇÃO 

AV. CASS IANO RICARDO, 601 , SALA 141 / 

143 I 144 I 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP 

Fone: (12)3941-6214 - CEP: 12246-870 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

Docu~~~arda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA í}l 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.011.889 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

111111111111111111111 1111111111111111111111111 11 1111111111111 11 1111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 071125787700 0189 5500 1000 0118 8910 0011 8892 

Consulta de autemicidade no po1tal naciona l da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/po1ta l ou no si te da Sefaz auto1izaáora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160460362930 27/07/20 I6 17:39:25 

NSCRIÇÀO ESTADUAL 
645569754 111 

l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÀRIO 

1 

CNPJ 
11.257 .877/000 1-89 

IESTINATÁRIO I REMETENTE 

..JOME/ RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEIA 

õNDEREÇO 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 

I
UF 

SP 
,•1UNICiPIO 

ILHABELA 

"ATURA 

BAIRRO I DISTRITO 

CENT RO 

TELEFONEI FA.}.: 

1 

CNPJ I CPF 

50.320.605/000 1-38 

I
CEP 

11630-000 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

27/07/20 16 

DATA DA SAiD.:i. 

HORA DA SAiOA 

Número 11889 PAGAMENTO A PRAZO 
Valor 01iginal 
Valor Desconto: 
Va lorLíquido 

1UPLICATAS 

R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 11889 
Vencimento: 24/08/20 16 
Valor R$ 1.472,00 

:ÁLCULO DO IMPOSTO 

3ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

950,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITIJ IÇÀO VALOR DO ICMS SUBSTITU IÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

171,00 0,00 0,00 1.472 ,00 

,! ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 

"RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
"0ME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 

O- EMITENTE 

ôNDEREÇO MUNICÍPIO 

)UANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

IADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NC~USH CST CFOP UNID. QTDE. 

V,.o\LOR 
PRODUTO UN ITÁRIO 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEl3RIDACAO CMA 4.5MM 90183929 040 5102 UN 1.00 490.00 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0292D 16 Validade do Lote: 30/04/2018 Reg. 
ANV ISA: 8077728004 7 1 

8010401 JRRJGOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5102 ex 1.00 32.00 
Lote do Fornecedor: 046702 Validade do Lote: 30/05/2021 Reg. 
ANV ISA: 10395270060 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 9018902 1 000 5102 UN 1.00 950.00 
Lote do Fornecedor: 147/ 16 Validade do l.Dte: 18/05/20 19 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

:ÁLCULO DO ISSQN 

0,00 !.472,00 

1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ ICPF 

UF INSCR IÇAO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO Li(IU IDO 

VALOR VALOR B.A.SE DE VALOR VALOR AÜQUOT/, ·~; 

DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS ICt11lS IPI ICMS 1 IPI 

º·ºº 490.00 0.00 0.00 º·ºº 0.00 0.00 

º·ºº 32.00 0.00 0.00 º·ºº 0.00 IJ.UIJ 

-
º·ºº 950.00 950.00 17 1.00 0.01) IS.00 o.rw 

HE<~EB I E CONH.: R.! OS IJlATEf~ :-~•lt~ 1 :....____. ___ 
SERVIÇOS CONSTANTES DA PRESEl'Tf.:· 

NOTA FISCAL E ESTAO DE AGORDâ 
!(, 

ILHA.BELA .. ~J.LJ~fti_, 
"" <fJ '>) ,, ~. . ' ·.· ·~ ~~ 

--NS __ C __ R--IÇ:-:.Â __ O-~·-IU-N-IC_IP_A_L ____________ TV_A_LO_R_T_O_T_A_LD_O_S_S-ER_V_IÇ_O_S--------,-BA_S_E_D_E-CA-. LC-UL_O_D_O_IS_S_Q_N-~----~T-----__c:~-...P--_s:):_-,1~----. ,1 · 

304192 o ----· ·~~""""1'"9'--~~-"'-----'-

IADOS ADICIONAIS 

NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 
-lOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llllABELA DATA DA CIRURGIA 29/06/2016 MEDICO RONALD 
lUBEN MAIER PACIENTE DAMIAO GOMES DE ALMEIDA CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10,. 
~LJQUOTA ZERO PIS/COFrN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO 
: ONF. CONV 163/JJ ATE 30/04/2016. N da Duplicata : 11889-Data de Vencimento : 24-08-20 16- Valor : 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

------------------------------------'---- --------------·-------·---· 
)ATA E HORA DA IMPRESSÃO 271071201 6 17:38:52 Projetn ACBr. h11 p::1;·,rh1 .::f •:.-: 



_\.\_ Dane~ 
~ Sanlandt!r 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11889/1 80 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia .com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
R PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

. \.\. DDnco 
~ Santamlt!r 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257 .877 /0001-89 
Endereço N' Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27/07/2016 11889/1 80 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de-R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia .com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
R PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

. \.\. Dane~ 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031367 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031367 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Sacado 

50 .320. 605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

4'»' Sanlandt!r 033-7 033996561.8 6910000010.3 0313670102.0 1 68960000147200 
Local de Pagamento 

Paaável em aualauer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N' Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
27/07/2016 11889/1 80 27/07/2016 

Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 
102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

Ili l lllll 1111111111111111111111111111111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031367 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊ~·lo ; .. 
LEI MUNICIPÁt ~'! (1 56/2061 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E IM_P DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços co11sian1cs da NFl! indil~ada ao J.1d0. ------·-----il ____ 1' " f~ - ··· 
--- -- ·No Ql_)Ll~l- . (}, _lel ...• íl. _f,!(! 

~,\TA DO REC EB IMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEB EDOR • ~ 
Sérit no l 

----,~----------------------~---------~-----------------------------·-----

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROnUTOS MED HOSP LTDA 

s . í] 
%'::'.;;_ 't'1'-

AV. CASSIANO RICARDO, 601, SAIA 141 / 

143 / I 44 / I45 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP 

Fone: ( 12)3941-6214 - CEP: 12246-870 

Docu~1}J'i~~arda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA íJI 
1- SAIDA ~ 

Nº 000.011.890 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

llll l llllll li llllll ll llllllllllllll llllll lll llllllllllll lllll lllllll !1111 li! 
CHAVE DE ACESSO 

3516 071 1 2578 7700 o 189 5500 1000 o 118 9010 00 11 89()7 
f--------- ---- --------- ------------ -

Consulta de autenticidade no pmtal nacional da NF-e 
www.nfe.Fazenda.gov.br/po1tal ou no site da Sefoz aurorizado 1~ 1 

--------------------------~----------+-------------------------------- - · 
-JATUREZA D A OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135.160460364043 27/()7/2016 17:39:44 

NSCRIÇÁO ESTADUAL 
645569754 1 1 1 

IESTINATÁRIO I REMETENTE 

l INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBSTITIJTO TRIBUTÁRIO 
I

CNPJ 
11.257.877/0001-89 

----- ---'-- --
------------- ------------------ ------- --.,.------ ·- ---- - - ----,---------------- --

I
CNPJ I CPF '10ME I RAZÃO SOCI AL D:\T1\ DA Et-.-ll SSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILJ-IABElA 50.320.605/0001 -38 27i07/2016 

oNDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAiDA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 
1 

CEP 
11630-000 

-------------------------------,---+----------.-----~-------+------~ ·-----
1 UFSP TELEFONE I FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 1·1UN1C iPIO 

ILHABELA 

'ATURA 

Número 
Valor 01iginal 
Valor Desconto: 
Valorliquido 

•UPLICATAS 

11890 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número I 1890 
Vencimento: 24/08/2016 
Valor RS 1.472,00 

:ÁLCULO DO IMPOSTO 

lASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
950,00 

HOR1\ DA S:\iD .•\ 

PAGAMENTO A PRAZcJ 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOT AI. DOS PRODUTOS 
171,00 0,00 0,00 1.4 72.00 

./ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 

'RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
.JOME I RAZÃO SOC IAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 

O- EMITENTE 

oNDEREÇO MUNICÍPIO 

) UANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

IADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SER V!ÇO VALOR 
PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. UNITÁRIO 

100 :!:! 07 05 KIT CANULA DE MlCRODEBRJDACAO CMA 4.5MM 90183929 040 5 102 UN 1,00 490,00 
ARTHROTEK 
LDte do Fornecedor: 0292D l6 Validade do LDte: 30/04/2018 Reg. 
ANV ISA: 80777280047 1 

100 19 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CUNMED 90183929 040 5 102 UN 1,00 32,00 
LDte do Fornecedor: 00036241 Validade do l.nte: 12/05/20 19 
Rec. ANVISA: 80030500008 1 

C:-A l'ST90:!00 CANETA ABLACAO RF STRJPED 9018902 1 000 5 102 UN 1,00 950.00 
LDte do Fornecedor: 147/ 16 Validade do LDte: 18/05/20 19 Reg. 
ANV ISA: 80743230025 I 

:ÁLCULO DO ISSQN 

NSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
304192 

IADOS ADICIONAIS 

0,00 1.472,00 

1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VAI.DR BASE DE VAWR VALOR S OTA"·: 
DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ~-ICMS IPI l l'i 

t--

º·ºº 490.00 0.00 0.00 0.00 1 ü.00 0.00 

~-~-º·ºº 32.00 º·ºº º·ºº or; i n oo 

,, , .00 •. oo 

1
,,_., 1-.;~.; º·ºº 950.00 950.00 

fo.':C~ :e ~ f.. ~~ ·~·;\E;:~: ;~, ~ ·=~ ~3 ~\lif .. :-!:: i~ :' (...-!. - • 1 

~~ ... rn1.ç;0s Cit'l~,,~~~,tA~t.Té~) tl}\ r~.~~'3:~: ?· · : : ~ 

~ :·yr~~\ Ftsie; l.. f~ E~rr 1:.~o S";E .t, ~:-:c~ r:~ r :~~) 

NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
~OSPIT AL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA DATA DA CIRURGIA 13/071201 6 MEDICO RONALD 
WBEN MAIER PACIENTE DIEGO TORRES FRANCISCO CONVENlO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10,, ALIQUOTA 
~ERO PIS/COFIN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008. ISENTO DE ICMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO CONF C:ONV 
163/13 ATE 30/04/20 16. N da Duplicata : 11890- Data de Vencimento : 24-08-2016- Valor : 1472.00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

--------------- --- --- ---- - - - - - L-- - ---- ------- ----- ·-- --·-··· 
)ATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27107/2016 17:39:11 Projt: tc• ACl3r - ht•.p:' 'õh.:nr.i.l 1:•_·1 



_i.\. D1111.co 
~- Sanlamfor 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11890/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

~. \..\. _ llDnco 
.. Santander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27/07/2016 11890/1 80 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.i.\. D1111.co 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031375 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(·) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50 .320. 605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33 107-6561691 
Nosso Número 

0000010031375 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

.. Sanlande.r 033-7 033996561.8 6910000010.3 0313750102.3 5 68960000147200 
Local de Pagamento 

Paaável em aualauer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257 .877/0001 -89 
Endereço N" Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

27/07/2016 11890/1 BO 27/07/2016 
Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 492- o 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

1111111111111111111 ~ li 11111111111111111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031375 
(=) Valor do Documento 

1.472 00 
(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Recebemos de T I COM ERCIO, EXP E CMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-~ 

MTA DO REcEfu rMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROOUTOS MED HOSP LTDA 

DocuPe~\-l'iE~ar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Nº 000.01 UJ9 l 
Série 001 

11 111111111 1111111111 111111 1111111111111111111111111111 11111 1111111111111111 

* 
AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SAIA 141 / 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 
JOSE DOS CAMPOS - SP 

O - EN}RADA 1)1 
1 - SAJ DA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

.. ::·:u i"i'l. Fone: ( 12)3941 -6214 - CEP: 12246-870 

Nº 000.011.891 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

3516 0711 2578 7700 o 189 5500 1000 o 118 91 IO 00 li 89 12 

Consulta de autenticidade no po1tal nac ional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no si te da Sefaz autrni zadorn 

<ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160460365088 27/07/20 16 17:40:03 

NSCR IÇÃO ESTADUAL 
645569754 111 

•ESTINA T ÂRIO I REM ETENTE 

-SOMEI RAZÃO SOCIAL 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIB UTÁR IO 

I
CNPJ 

11.257.877/000 1-89 

DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA PE MISERICORDIA DE llliABEI.A 
1 

CNPJ I CPF 

50.320.605/000 1-38 27/07/20 16 

;NDEREÇO 
R PADRE BRONJSLAU CHEREK, 0 15 

~tUNICiPJO 

llliAB EI.A 

'ATU RA 

Número 
Va lor 0 1i ginal 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

1UPLICATAS 

11 89 1 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 11 89 1 
Vencimento: 24/08/20 16 
Valor R$ 1.472,00 

:Â LCUW DO IMPOSTO 

l ASE DE CÁLCULD DO JC1'1IS VALOR DO ICMS 

950,00 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

I
UF 

SP 
TELEFONE I FAX 

I
CEP 

11 630-000 

l INSCRIÇÀO ESTADU AL 

DATA DA SAiD A 

HORA DA SAiDA 

PAGAMENTO A PRAZO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITU IÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
17 1,00 0,00 0,00 1.472,00 

~ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUT RAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 º~º º~º 0,00 1.4 72,0() 

'RANSPORTADOR I VOLUM ES TRANSPORTADOS 
<OME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ I CPF 

O- EMITENTE 

;NDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)UANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LiOUIDO 

--
IADOS DOS PROD UTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALl (.1 

PRODUTO 
QTDE. UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS IC:v1S IPI >--

!CM 

Ut"H:\"·: 

~ 
100 22 07 05 KIT CANUlA DE MICRODEBR!DACAO CMA 4.SMM 90 183929 040 5 102 UN 1.00 490.00 0.00 490.00 0.00 0.00 0.110 O.O 

ARTHROTEK 
O 1 J.IJO 

Lote do Fornecedor: 0292Dl 6 Validade do l.ole: 30/04/2018 Reg. 
ANV ISA: 807772800471 --J __ 

100 19 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CUNMED 90 183929 040 5 102 UN 1,00 32.00 º·ºº )2.00 0.00 º·ºº 1 
0.00 o.o· 

Lote do Fornecedor: 0003624 1 Validade do l.ole: 12/05/20 19 
Reu. ANV ISA: 80030500008 1 

'" 00~ "º' -CAPST90200 CANETA ABIACAO RF STRIPED 90 18902 1 000 5102 UN 1.00 950,00 º·ºº 950.00 950.00 18.0 
Lote do Fomecedor: 147/ 16 Validade do Lote: 18/05/20 19 Reg. 

1 
f:7E:CE iSl E CONFEHl ,.. -· ~ .. . , . - ·1·r1· · 

tJ ~~~ .a~f\ ~ r..:: . ~ _! ··t: .... : 1 

ANV ISA: 80743230025 1 . 1 
··- . .... 7 

L~F.:RVi 'OSCON!:l 1AN i::.:.'i l.JA í~ N.~.C •- ' • ' ç 

LI 10,(10 

_L ___ , 

-~1~:: e 

NOTA flSCAL E EST.ÃO DE ACORDO 

!LHASELA _[L J Q'ô 
ÂLC ULO DO ISSQ N 

-J SCRIÇÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
304 192 o 
ADOS ADIC IONA IS 

'F0RMAÇÓES COMPIEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
IOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UllABElA DATA DA CtRtJRGIA 13/07/20 16 MEDICO RONALD 
.UB EN MAIER PACIENTE VALDINEIA VIANA DA SLLVA CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10 •. 
. LIQUOTA ZERO PIS/COFIN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008. ISENTO DE ICMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO 
'ON F. CON\1 163/13 ATE 30/04/20 16. N da Duplicara : 1189 1 - Dara de Venci mento : 24-08-20 16- Valor : 1472.00 

>ATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/07/20 16 17:39:30 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

Projeto AC Br - ' 11~p · '.' ílc 1 .• ,·.:; ( 1>t' I 



.. lo.\ Dan«> 
~Santander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11891/1 80 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
R PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.. '-.\.. DDnc:o-

--Santander 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257 .877 /0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27/07/2016 11891/1 80 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
R PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.lo.\ Dan<<> 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valar 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031 383 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50 .320. 605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecanlca 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031383 
(=) Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

-.. Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0313830102.7 1 68960000147200 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

27/07/2016 11891/1 80 27/07/2016 
Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 

R PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

111 1111111111111111 1 11 m 11111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031383 
(=) Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200·1 



~-------------------~----------------------------------~----·------- --1 
Recebemos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constnntes da NFc indicnda no lado. N F-c· \ 

l 
IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.Ü 1 J .f;'J/, 

Série 001 
~-----------~-----------------------------------------'---·-----··-- -------- .! 

DA' 1·;1 DO REr.EBIMENTO 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~-h\-J'ifx~ar da 

llll l llllll li llllll llllllllllllllll llllll lllllllllllll li llll! li PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica .. ~ 

11111 111r111~11 .~L1. i .1 1 
1 
! 

·l,fi AV. CASSIANO RJCARDO, 601 , SALA 141 / O - EN}RADA [2J 
l - SAlDA 

CHAVE DE ACESSO 
--·---i 

·~~ ~' 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARJUS - SAO 3516 07112578 7700 0189 5500 iOOíi 0118 92IO 001 

114~! 1 JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.011.892 
>::::---- ~· .. Fone: (12)3941-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da . 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz au 

! 
1 

·---···· ---- -···- · 
1 

NF-e 
torizatlorr. 

---
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160460366294 27/07/2016 17:40:22 

l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
--

INSCRl("ÁO ESTADUAL 1 CNPJ 
645569754 l l l l l .257.877/000 l-89 

----·---· 
i 
i 

--·----' 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NQr.,.IE I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMJSSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 l -38 27/07i2016 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DAT1\ DA SAiD:\ 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO l l 630-000 

l INSCRIÇÀO ESTADUAL 
·---

MUNICiPIO 
1 UF 

TI!LEFONE I FAX HOHA DA SAiíJ,\ 

ILHABELA SP 

--··-1 

--~ 
1 
! ·------·i-

i 
-' 

FAT URA 

Número 11892 PAGAMENTO A PRAi.01 
Valor Original R$ 1.472,00 ! 
Valor Desconto: R$ 0,00 1 

ValorLiquido R$ l.4 72,00 1 
'------'-------------- ------- - - - ----- - ----------- -------------------' 
DUPLICA TAS 

Número 11892 
Vencimento: 24/08/2016 
Valor R$ l .472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

·-·--- .- . - . ] 

1 

·J 
rB-A-SE_D_E_C_Á_LC_U_LO_D_O_l_CM-S-----rl V_A_LO_R_D_O_IC_M_S------~IB_A_S-ED_E_C_Á-LC_U_LO_D_O_l_CM_S_S_U-BS_T_ITU-IÇ-ÃO _ _ _ lrV-A_LO_R_D_O_IC-~-IS-SU-B-STI-TU-IÇ_À_O __ , V_A_LO_R_T_O_TA_L_D_OS_P_R_OD_l_IT-OS-. -.,-------i 

950,00 171,00 0,00 0,00 1.472.110 i 

I

VALOR DO SEGURO O,OO 1 DESCONTO O,OO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS O,OO 1 VALOR DO !PI O,OO VALOR TOTAL DA NOTA -----l .4-
7
-
2

,-
0

-IJ 1 VAWR DO FRETE 

'--- - -----º'-·º-º-'--- ----- - -'------ - - -'----- - - ----'---- ------'---- ·-------- ----···.J 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOClr\ L 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVTÇO NCM/SH PRODUTO 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 
ARTHROTEK 
Lo1e do Fornecedor: 0292D16 Validade do Lo1e: 30/04/20 18 Reg. 
ANVISA: 80777280047 I 

100 19 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CUNMED 90183929 
Lo1e do Fornecedor: 0003624 1 Validade do Lote: 12/05/2019 
Re". ANVISA: 80030500008 I 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STR!PED 90 18902 1 
Lo1e do Fornecedor: 147/ 16 Validade do Loie: 18/05/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
304192 

VALOR TOTAL DOS SERVTÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 
O- EMITENTE 

MUNICiPIO 

NUMERAÇÃO 

CST CFOP UNID. QTDE. VALOR 
UNITÁRIO 

040 5102 UN 1,00 490.00 

040 5102 UN 1,00 32,00 

000 5102 UN 1,00 950,00 

---· 
1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ /Cl'F 

----j 
UF INSCl< l('ÃO ESTADll.l\L 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR 
VALOil :~ DESCONTO LIQUIDO CALC ICMS ICMS IPI IC'°"IS li 

º·ºº 490,00 º·ºº º·ºº :cr 
º·ºº 32,00 º·ºº D.DO _;f""I "" 

.. . ~º~ 1- ~ • • 95~,D~ •• - :s?.~~º.- . _ 1~1.00 . - · ... S~<~j-;-;I 
~ ::r... ,..:c. I t:: •, .. ,J;·'>if 1::: r .i U8 fv; :\ 1ERlH1S1 _ .. 

~i[-J·lV!ÇOS CONSTANTES DA PRESErJTE 

t·JOTA FISCAL E ESTÃO DE ACORDO 

ILHABELA _jLf_o_°6-'"l"i __ ...,. 

1 

i 
j 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lil!ABELA DATA DA CIRURGIA 13/07/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE MARU NAVES DE SOUZAMARIACONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10,. 
ALI QUOTA ZERO PISICOFIN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV OI 199 PRORROGADO 
CONF. CONV 163/13 ATE 3010412016. N da Duplicala : 11892 - Dala de Vencimenlo : 24-08-2016- Valor : 1472.00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

'----------------- - - - ----- - - ---- - - --------L---- ----- -------------- - - ·---. J 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/07/2016 17:39:49 l'rnjc10 ACl1r - h!lp 1t:il br .,r ti·.' ' 



~ --'-- Danco 
... Sanlamfor 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257 .877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11892/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.., -.._\_ ll11nc1> 
~ Santi1oder 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço Nº Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11892/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

~--\. Danco 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031391 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031391 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

.... Sanlaoder 033-7 033996561.8 6910000010.3 0313910102.0 4 68960000147200 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

27/07/2016 11892/1 BO 27/07/2016 
Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 492- o 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

1111111111111111111111 11111111111111111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031391 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes díl NFe indicad~ ao lt1cio. i---·-i;Jj'.:~_·;:·---·- ·-· ; 

\JA" l"A DO Ri':CEB IMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR --i

1 

N"º üOH.fll J.1:19,' . 

Sér~e 001 
~-----------~--------------------------------------------L----· -----·--- · ._ .J . ·,···· ··· ···· · ···· · · ·· ······ · ········-············ ·· ·-··· - -- ·· ·· · ····· · ···· · · · ············ · · · ···· · ·················· · ··· · ·· .......... . 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuJ?e.ft!i.fx~ar da 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

1111ii1f--
1 

·- -

~t' 
AV. CASSIANO RICARDO, 601, SALA 141 / 0-EN}RADA 0 

1 - SAIDA 
CHAVE DE ACESSO 

l.1 i I!! l 
- -·---· ---·1 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 
JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.011.893 

. ..,;-.-- :·r Fone: ( 12)3941-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 
FOLHA 111 

3516 07112578 7700 0189 5500 1000 0118 9310 00118' '}Jj 

-·---······-- i 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

:ta dora www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Seí~z autc>ri- i 
i 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOL.D DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
------ ·- --1 

VENDA DE MERCADOR!AADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

INSCR IÇÃO EST1\DUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIEUT ÁRIO 
6455697541 11 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOC IAL 

1 RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 

~ IUN I CiPJO 

ILHABELA 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICATAS 

11893 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

1 

BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO 

1 UF 
TELEFONE I FAX 

SP 

135160460367416 27/07/2016 17:46:42 

1 CNPJ 
11.257.87710001-89 

1 CNPJ /CPF 
50.320.605/00() 1-38 

1 CEP 
11630-000 

l INSCRIÇÀO ESTADUAL 

----
--·--------·- · - -··1 

i 
-··-! 

DA"fA O.l\ EMISSÂ(I 

. 27107120: 6 

DAT A DA SAi DA 

HORA DA SAiDA 

·--· 

i __ , 
1 
1 __ J 

PAGAMENTO A i>r{°Aiô/ 
1 

1 

____ J 

Número 11 893 ·--.-. -·1 
Vencimento: 24/08/2016 ! 
Valor R$ 1.4 72,00 ____ _J 
~--------~---~---~~---~----------------------------------------
CÁLCULO DO IMPOSTO 

-----·.-·1 

1.472.00 ! 950,00 171,00 0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR TOTAL DOS l'RODUTOS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
---·--- ·1 

. i.472.IJ(Jj 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO~·IE I RAZAO SOC IAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ I CPF 

1 
1 O- EMITENTE 
1 ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO EST ADUAL 

j 
·--·-__:_-·-! 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO ! 

1 
··-- ·--1 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÔD IGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS ICM S :PI ~; s 
IDO 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4.5MM 90 183929 

ARTHROTEK 
Lo1e do Fornecedor: 0 169) 15 Validade do l.Ole: 30/10/20 17 Reg. 
ANVISA: 807772800471 

100 1q EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CLINMED 90 183929 
Lote do Fornecedor: 0003624 1 Validade do Lote: 12/05/20 19 
Ret•. ANVISA: 80030500008 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 9018902 1 
Lo1c do Fornecedor: 147/J 6 Validade do Lole: 18/05/20 19 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

CALCULO DO ISSQN 

INSCR IÇÃO MUNICIPAL 

304192 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

040 5102 UN 1.00 

040 5102 UN 1,00 

000 5 102 UN 1,00 

o 

HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llJiABELA DATA DA CIRURGIA 13/07/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE ClELIO DONIZETE DOS SANTOS CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10 
ALI QUOTA ZERO PIS/COFIN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008. ISENTO DE ICMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO 
C:ONF. CONV 16J/13 ATE 30/04/2016. N da Duplicata : 11 893 - Data de Vencimento.: 24-08-20 16. Valo r : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/07/20 16 17:40:08 

490.00 º·ºº 490.00 º·ºº 0,00 O,üü 1 fJ.ilf) 

1 
32.00 0,00 32,00 º·ºº 0,00 u.or , u. o.:;· 

950.00 o,go i: 9:i\J.PP, , .~, DsCJ.oo . ;::~ ,k7J ,qo-· f .. <7~' .0.oc.

1

1r..o•) 
1 :~~.~ ... :t:B! _,:: ("·tJ(,H·~;:..r"' : 1... . -... J :er . .-·, t ·· · t.:. n· · 

: r·c-· ·v;L (~..:.. c,~,1?·" ~;·;.~ i; ... ;:·; .... ~~ ~:,t 1:.., .:t~r: t'~·-~::. ·.r-'. E 

RESERVADO AO FISCO 
-----1 

i 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

Projc10 :\Cllr · h1tp lhu:lg . ~f 11 .-:·i 

1 
1 

i 



~"'-\ Dan.co 
... Sanlandt!r 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 
Endereça N° Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PORES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11893/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com .br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.. \.\. ngnco 
~ Sanlantler 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001 -89 
Endereço N° Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 

1 
Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27/07/2016 11893/1 BO 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

."'-\ Danco 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031405 
(=}Valor do Documento 

1.472,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031405 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

.. Sanlamfor 033-7 033996561.8 6910000010.3 0314050102.8 2 68960000147200 
Local de Pagamento 

PaQável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001 -89 
Endereço N' Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
27/07/2016 11893/1 BO 27/07/2016 

Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 
102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

11111111111111111111111 1111111111 111111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031405 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



C i.::::;·.-. • Recebemos de T I COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produ tos e/ou serviços cons tantes da NFe indicada ao lado. 

1 !l •'!/A Dl.' Ri~CEBIMENTO IDENTI FICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000.01 LW'-! 

Série 001 . . 
. . ... . ..... ·· · ··· · · ·· ·· ·· ·· · · · ··········· · ··· ·· ·· · · · ·· · · ·· · · ··· · ·· · ·· ·· ·· · ··· ·· ··· · ···· · ······· · ······ · · · ··· .. . . . . . . .. . . . ............. -,-
1 
! 

1 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROOUTOS MED HOSP LTDA 

Docurl?efi\.J'i:r.x1harda 
Nota Fiscal Eletrônica 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111!1!1 1111! i!i 

r AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 14 1 / 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP 

O - EN!RADA f1I 
1 -SAI DA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

1 , 
1 Fone. ( I 2)394 I-62 I 4 - CEP: I 2246-870 

Nº 000.011.894 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

3516 07112578 7700 0189 5500 1000 0 118 9410 001 1 8_949 _________ j 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz. au!oriz.adr.r~: ; 

' ---- ·-····--1 ~ íUREZA DA DPERAÇAO 
1 N\ tENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

NOri.·1E I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BRONJSLAU CHEREK, 015 

MUNIC iPJ O 

ILI-IABELA 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Va lor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLI CATAS 

11894 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 1 1894 
Vencimento: 24/08/20 16 
Valor R$ 1.472,00 

CÁ LCUW DO IMPOSTO 

lurSr 

135160460368419 27/07/2016 l7:4l:O I 

1 CNPJ/ CPF DATA DA Ef\.·llSSÃO 

50.320.605/000 1-38 27107!20 1 (i 

BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAiDA 

CENTRO 11 630-000 

TELEFONE I FAX 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiOA 

_ .... 1 

1 

_i 

1 
·-· 1 

1 

__ ) 

r------------~------------,----------------,r-----------r---------------·-1 

BASE DE C' ÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO tCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \ 1 

950,00 17 1,00 0,00 0,00 1472.0<~. 

v., IJJR oo FRETE I VALOR DO SEGURO ! DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO tPt VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.472.0() .J 

T RANSPO RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO 

O- EMITENTE 
UF CN PJ /CPF i 

1 

EN DEREÇO MUN tCiPIO 

QUANTID ADE 1 ESPECtE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO VALOR VALOR 

UF 

1 PESO BRUTO 

VALOR BASE DE 

INSCR l("AO ESTADUAi .. 

PESO LIQU IDO 

VALOR 

---i 
1 

i _ _ _ J 

1 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNtD. QTDE. 
UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. tCMS tC.IS 

VALOR -~)uo Í ;\ 

iPl ICl\IS !i ' 

1 
100 22 07 05 KIT CANUlA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5 102 UN 1,00 

1 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0292Dl6 Validade do Lote: 30/04/20 18 Reg. 1 ANV ISA: 80777280047 t 

1 

100 19 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS· CLINMED 90183929 040 5 102 UN 1,00 
Lote do Fornecedor: 0003624 1 Validade do Lote: 12/05/20 19 
Rc•. ANVISA: 80030500008 t 

1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 18902 1 000 5 102 UN t,00 
Lote do fornecedor: 147/16 Validade do Lote: 18/05/2019 Reg. 
ANVISA: 8074)230025 I 

CALCUW DO ISSQN 

tNSC'RI ÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VlÇOS 
304 192 () 

OADOS ADICIONA IS 

INFORMA("ÔES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDJA DE !11-IABELA DATA DA CIRURGIA \J /07/20 16 MEDICO RONAW 

• RUBEN MAIER PACIENTE RENATO SOUZA DOS SANTOS CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20i0,, 
ALI QUOTA ZERO PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV o : /99 PRORKOGADO 
C'ONF. CONV t 63/13 ATE 30/04/2016. N da Duplicata : 11894 - Data de Vencimento : 24-08-:?0 16 - Valor : \472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27107/20 16 17:40:27 

490,00 º·ºº 490,00 º·ºº º·ºº (1.uu 1º·º"-f·" 

1 
J2,00 0,00 J2,00 0,00 0,00 0,Qt) 0.( tO 1 ( IJ 

$ \V}\'í' ..:nl;~\iS 1 1 
-- ..... . , ... ~-:-i.::~1 e -· . ---- 1 

950.ooi:f-C~-;&& · t: Mo:M ~ .. ,-9~~ºt: slJM"llt tf:8t;tri(!o; rs .oo 1 " ·' 

.~n~vtc )S cm, ;::- i .~ . . ~. 
,,..,, l"\C: j r··.oRü- :J _1 _ 

- - t,~1 • .,. .... --

' 
1) 1 

-----------· ~ 

RESERVADO AO FISCO ------ --i 
1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

.. . J 



~\.\_ Danco 
~Santander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N' Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
27/07/2016 11894/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

. \.\ Donco 
.... S1mtamler 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257 .877 /0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 

1 
Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

27/07/2016 11894/1 BO 
Carteira 1 Esp~$ Quantidade 

102 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.\.\ Dan.co 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

27/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031413 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecanica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031413 
(=) Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

.... ·Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0314130102.2 7 68960000147200 
Local de Pagamento 

Paqável em oualouer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
27/07/2016 11894/1 80 27/07/2016 

Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 
102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 
492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

Ili 111111111111111111 111111111 1111 

Vencimento 

24/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031413 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 



,---------R-e-ce-be_m_o_s-de_ T_I C- 0- M- ER_C_l_O_, E- XP--E- IMP_ D_E-PR_O_D_U_T_O_S_M_E_D_H_O_SP- LT_D_A_o_s_p-ro-d1-1t-os_e_/o-u-se_"_·i-ço-s-co-n-sl-an-1e_s_d_a N- Fe- i-nd-ic-a-da_a_o_la-d-0.--------------N-' i--~ ----·- ··; 
p ATA Dll Rio:CEBIM ENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" OOIJ.Ol L'JS:: 

1 
Série 00 l __ _ J 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuJ?e~/i~~arda 
llll l llllll li llllll llllllllllllllll llllll 111111111111111 11111 111111111111 111 PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

-(Íi, AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 141 / O - EN}RADA [I:J 
CHAVE DE ACESSO 

l - SAIDA 3516 071125787700 0189 5500 1000 0119 52IO 00.11 9525 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 
:·: "jl .TOSE DOS CAMPOS - SP Nn 000.0ll.952 

- SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e •w::;-· ••,\1 Fone: (12)394 1-6214 - CEP: 12246-870 
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizador~ 

__ j 
1 NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOW DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160466757733 29/07/2016 18:08:05 

INSCRIÇAO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
645569754111 11.257.877/0001 -89 

j 

·-· 
1 

___J 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOr-.<fE I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF 
DAT,\ DA E~~/$7/20 J (, . ~-~ IRMANDADE SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
1 CEP DATA DA SAIO/'. 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 

MUNICÍPIO lu~P TELEFONE I FAX l INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

ILHABELA 

FATURA 

Número 11 952 PAGAMENTO A PRA7.õj 
Valor Original R$ 1.472,00 1 

Valor Desconto: R$ 0,00 
ValorLiquido R$ 1.4 72,00 1 
L----'--------------------------------------------------------------·-' 
DUPLICATAS 

Número 11952 l 
.__v_e_nc_i_n_1e_n_to_:_26_1_0_8_12_0~1-6---~-----------------------------------------------1 _Valor R$ 1.472,00 
CÁLCUW DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCUW DO ICMS 

I
VAWRDOICMS 

950,00 
1 

BASE DE CÂLCUW DO ICMS SUBSTITU IÇÃO 1 VAWR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

171 ,00 0,00 0,00 
VALOR TOT,\ L DOS PRODUTO!-i 

1 

VAlDR DO SEGURO 

0,00 !

DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VAlDR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME J RAL \O SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANIT 1 PLACA DO VEÍCUW UF CNPJ ! CPF 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

100 19 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. OTDE. 

1 PESO BRUTO 

VAlDR VAlDR 
UNITÁRIO DESCONTO 

VAlDR 
LÍQUIDO 

32.00 

UF 

BASE DE 
CÁLC. ICMS 

INSCRIÇ..\O ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VALOR 
ICMS 

i 
1.472.0!~ 

1.472.001 

KIT CANULADEMI CRODEBRJDACAOCMA4,5M M 90183929 040 5102 UN 1,00 490,00 º·ºº 490,00 º·ºº 000 0 00 000 I º''º1 
ARTHROTEK . 1 . . . 

Lote do Fornecedor: 036 1 Dl6 Validade do Lote: 30/04/2018 Reg. · 

t------T-A"-N'-'V-"IS"'A-":-"80"'7'-'7-"72""8"'00,,_4"-7-'-l -----------+---t---+---+---l----f----+----+- ---.J-----l----::-1------ _____ _i 
CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRlPED 90189021 000 5102 UN 1.00 950,00 º·ºº 950.00 qso.oo 1;1.00 1 º·ºº i~.00 i 1).01) i 

100 22 07 05 

Lote doFomeccdor: J97/16 Validadc do l...ote: 15/07/20 19 Reg. ..l;c ... - ~: / \' ">~ . 11 j 1 

'----- -'-'-A"-N'-'V-"IS"''A-":-"80"'7'-'4"'32"'3-"-00,,_,2"'5-'-l - ----------'----L---'---'-- -L-- - --'--- -1- ---1.-- -,.,,.-,-"'·,!,,•,-- ·,-,: . ...-.. ·;:,-·~;;".~'i,.;~~.._:;..:"~. ~~· · .. -~~~· l. ~-·::~ .;_ ':.!:'-.* '"' • 1 J _ _j 

CALCUW DO ISSQN 

INSCRIÇÃO ti.-IUNICIPAL 

304 192 
VAlDR TOTAL DOS SERVIÇOS O BASE DE CÁLCUW DO ISSQN ~, 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !LHABELA DATA DA CIRURGIA 2710712016 tv!EDICO RONALD 
RUBEN M AIER PACIENTE BRUNO FORNONI CAVALCANTE CONVENlO SUS ALI QUOTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME 
DECRETO N 6426/2008,, IS ENTO DE ICMS CONF CONV 01 /99 PRORROGADO CONF. CONV 16J/13 AT E 30/04/201 6., ISENTO 
DE ICM S CONF CONV 126/2010 N da Duplicata : 11 952 · Data de Vencimento : 26-08-20 16 - Valor : 1472.00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

·1 
! 
i 

i 
! 

'-------------------------------~-----------'--------------------------~ ·-' 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/07/201 6 18:07:28 



_ \:\ llaJlCO 

~Santander 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
29/07/2016 11952/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.1.\ Danoo 
~ Sanland.er 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

29/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257 .877 /0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

29/07/2016 11952/1 BO 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

_ \:\ llCU1CO 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data da Processamento 

29/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

26/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031928 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

26/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031928 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50 .320. 605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

~Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0319280102.9 8 68980000147200 
Local de Pagamento 

Paaável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente · CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257 .877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
29/07/2016 11952/1 BO 29/07/2016 

Carteira 
1 Esp~$ Quantidade Valor 

102 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 
492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

1 1 11111111111111 11 1 1111111 

Venclmento 

26/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031928 
(-)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº .~Rt?nn1 



-------------------------------------------------------~-------- -·--- -·---
•. Recebemos de T I COMERCIO, EXP E LMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constilntcs da NFe indicada íio lado. ~:f~t' 

N" OOO.G1 L'h:'. 
Sérir. IJHl 

l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

'--------------'------------------- -------------- --- ------··------- ·--- ·------·---

i:w;·A DG' RECEBIMENTO 

T l COMERCIO, EXP E IMP DE 
PRODUTOS MED HOSP LTDA 

-

-~i 
AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 14 1 / 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

.TOSE DOS CAMPOS - SP 
·:'::';-__ ·~ ·1'i Fone: ( 12)3941 -6214 - CEP: 12246-870 .. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

DocuPe~/ifx~ar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA ~ 
1 - SAIDA 

Nº 000.011.953 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

llll l llllll li llllll llllllllllllllll llllll Ili li llllllllll llll! 1111! li! 
CHAVE DE ACESSO 

3516 07 II 2578 7700 O 189 5500 1000 O 119 53 IO 0011 953 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

o 

i 
1 
1 

·-·-·· -: 
1 

1 
1 

-----! 

i 
dora ! www. nfe.faze nda.gov.b r/portal ou no site da Sefaz autoriza 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160466758474 29/07/201 6 18:08:24 

---- ---j 
INSCRIÇÃO ESTADUAL \ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
6455697541 1 1 11.257.877/000 1-89 

------i 
1 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOC IAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I
CNPJICPF ~,\ DAEM ISS,\;-~.----1 
50.320.605/0001-38 1 29/1)7/2016 . i 

ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO 

R PADRE BRON ISLAU CHEREK, 015 CENTRO 
1

, CEP 1 DATA DA SA IO;, ·-·- ·-- - ·-·-! 
11 630-000 . . . . . ; 

1-~-fü-N-IC-Í-Pl-0----------------------------,-,U-F--+-TE-LE_F_O-NE_/_F_AX_' _____ l,-IN_S_C_R-IÇ-ÃO-ES-T~AD_U_A_L---~-· ~ ~~SiiD,~-- ~~-. -. ---···i 
ILHABELA SP . . ' f 1 

--·--- ·--· --·~ 
FAT URA 

Número 11953 PAGAMENTO 1\ PRA!'.O···i 
Va lor Orig inal R$ 1.472,00 ! 
Valor Desconto: R$ 0,00 1 

ValorLíquido R$ 1.472,00 · 
'----~--------------------------------------------------------------· J 
DUPLICATAS 

Número 11 953 
Vencimento: 26/08/20 16 

--i 
i 
1 

~V_al_o_r ___ R_$_. _l._4_72~,_00 _ __ ~----------------------------------------~--·-_ __ .I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUlÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

950,00 17 1,00 0,00 0,00 
l----------~--'--------~---'----~-----------'-~---------1-----------

1.472,00 j 
. 1.472.0!J .1 ____ ._! 

VALOR DO FRETE V Al.OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANS PORTADOR I VOLUM ES T RANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI ÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST PRODUTO 

100 19 EQUIJ'O PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CLINMED 90 183929 040 
Lole do Fornecedor: 00036425 Validade do Lole: 11/07/20 19 
Rcu. ANVlSA: 80030500008 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0361D l6 Vali dade do Lolc: 30/04/20 18 Reg. 
ANVISA: 80777280047 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRlPED 90 18902 1 000 
Lo1e do Fornecedor: 197/ 16 Validade do Lote: 15/07/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
304 192 

DA DOS A DICIONAI S 

FRETE POR CONTA 

O- EMITENTE 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTDE. 

5 102 UN 1,00 

5 102 UN 1,00 

5 102 UN 1,00 

1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO 
1 UF 

CNPJ 1c rr -1 
_j 

1 UF 

i 
1 PESO BRUTO 

VALOR VALOR VALOR BASE DE 
UN ITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS 

32.00 º·ºº 32,00 º·ºº 
490,00 º·ºº 490,00 º·ºº 

INSCRl('.-\0 E5TAniJ ,\lw 

PESO UQUIDO 

VALOR \11\LOR 
ICMS IPI 

0.00 º·ºº 

o.on o.nf\ 

. -

·-
1 

-j 
1 
1 

_J 

AUQUOTA ·;.:j 
ICMS 1 lPI 1 
0,00 1 O.•) o: 1 

i 1 
; , __ j 

fl .[otl i ,, "" 1 

1 1 

1---i 
950,00 º·ºº 950,01) 950,00 171,00 - ' 'Jt<líl,. lºº "·ºº 1 

.... n : ~FERI iDS MAl f: P, ,,.... ~. . 1 1 
--~.,-: .:: 1 r:: í . ~ ' 

· DA PN.t.6'i:_;:·,-E--'- -• ·-- ·- "f' . 
OS có~STAN, ES 

SE.RVlÇ ·~ ·Ao OE ACORDO 
NOTA FISCAL E E..,'),l Q, 

e.. / \o §·~eo 
n .. HASELA --' $ l..Q5LJ-L ~!i;'Y 

.(g <f:J~ 
~ ~ 

BASE DE CALCULO DO ISSO .... 

o 

~l:N:FO:R:M~A=ÇÔ:E=s~c:O:M:PLE::-:M:EN:T:A:RE:S:--------------------------------rR-E-SE_R_V_AD_O_A_O_F_IS_C_O __________ ~~-------, 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA DATA DA CIRURGIA ~7/07/20 1 6 MED ICO RONALD j 
RUBEN MAlER PACfENTE ELIZABETE HElENA MACIEL DA SILVA ALMEIDA CONVENlO SUS ALI QUOTA ZERO PlS/COFlNS. 1 

CONFORME DECRETO N 6426/2008,, ISENTO DE lCMS CONF CONV 0 1/99 PRORROGADO CONF. CONV 163113 ATE 1 

J0/04/201 6. , ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/2010 N da Duplicata : 11953 -Data de Vencimento : 26-08-20 16- Valor : 1472.00 J 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

'----------------------------------·~--'-------------

DATA E HORA DA IMP!l l;: AO: 29/0712016 \8 :07:47 Proj eto AC fl 1 • h1tp .'1.!dll !.r .11•1 

1 

1 

1 
1 

! 



. \.\ Danco 
~· Sanlandl!r 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
29/07/2016 11953/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar .multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.1.\ Donco 
~ Stmlamler 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

29/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
29/07/2016 11953/1 BO 

Carteira 
1 Esp~$ Quantidade 

102 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.\.\ llWlCO 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

29/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

26/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031936 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(·)Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecanica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

26/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031936 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

~Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0319360102.2 2 68980000147200 
Local de Pagamento 

Paaável em aualouer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N' Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
29/07/2016 11953/1 BO 29/07/2016 

Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

1111111111111111111111 111111111111 1111 

Vencimento 

26/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031936 
(=) Valor do Documento 

1.472 00 
(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



.--------------------------------------------------------~-·---·------· -- -· - · - -· ·- · 

.. -.. Recebemos de TI COMERCIO, EXP E lMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes dn NFc indicndri ao lado. NF-c 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.0 J 1. 95.:i 1 

Série ófJl i 
~----------~---------------------------------------'----·----- ··--- - · J 

,DATA D(') RÊCEB !M ENTO 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROOUTOS MED HOSP LTDA 

; -Íi1 AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 141 / 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

n 1· JOSE DOS CAMPOS - SP 
'::iz:-;_ ·.'1' Fone: (12)394 1-6214 - CEP: 12246-870 ~ 

NATI!REZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

Docuil?e~Ji~~arda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN}RADA 0 
1 - SAIDA 

Nº 000.011.954 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

1 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111111 
CHAVE OE ACCS50 1 

35 í6 07112578 7700 0189 550() 1000 011.9 541!1001.1 9546 i 
- ---·-{ 

Consul ta de autentic idade no portal nacional da NF .. e 
www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Se faz aumrizad ora 

·-· 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1351604667592 19 29/07/2016 l8:08:43 

- ----, 
i 

INSCRI ÇÃO ESTADUAL l INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITIJTO TRIBUTÁRIO 
1 CNPJ ·---·-------- - -

645569754 11 1 11.257.877/000 1-89 

--- -----1 
____ j 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZ,\Q SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BRONlSLAU CHEREK, 015 

tvlUNICiPIO 

ILHAB ELA 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICATAS 

11954 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 11954 
Vencimento: 26/08/2016 

1 UF 
SP 

1 CNPJ /CPf 
50.320.6051000 1-38 

BAIRRO I DISTRITO 
1 CEP CENTRO 11 630-000 

TELEFONE I FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

29/0 7/20 16 

DAT.I'\ 01\ SAiDA 

HOR1\ OA S/·.iDA 

.. 

·1 
i 
1 

·----i 
1 
1 

l'AGAMENTOÃ°'PRAYó--i 
! 
1 
1 

1 _ _____ J 

~V_al_o_r ___ R_$_1_.4_7_2 ,~0_0 __ ~------------------------------------------------J 
CÁLCULO DO IMPOSTO .---------------...-1----------,1----------------,1,-----------.-------------.--- .. --i BASE DE CÁLCU LO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITI!IÇÀO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 

950,00 171 ,00 0,00 0,00 1.472.00 : 
l----------...---'--------...-----'----~-----------'-~---------1--------~--------4 

I

VALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT/\ 1 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1472.00 1 

VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓD IGO ANTT 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNIC iPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

VALOR 
PRODUTO UNITÁRIO 

100 19 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS· CLINMED 90 183 929 040 5102 UN 1.00 32,00 
Lote do Fornecedor: 00036425 Validade do Lote: 11107/2019 
Reu. ANVISA: 80030500008 1 

100 22 07 05 KIT CANUlA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN 1,00 490,00 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 036!016 Validade do lole: 30/04/2018 Reg. 
ANVISA: 807772800471 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRJPED 90 18902 1 000 5 102 UN 1,00 950,00 
Lote do Fornecedor: 197/1 6 Validade do Lote: 15/07/20 19 Reg. 
ANV ISA: 80743230025 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 PLACA DO VEiCULO UF 

UF 

1 PESO BRUTO 

VALOR VALOR BASE DE 
DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS 

º·ºº 32,00 º·ºº 

º·ºº 493,00 0,00 

0,00 950,00 950,00 

Fr. ECE61 ECON 

CNPJ /CPF 
-, 

1 
1 

INSCR IÇ;\C ESTADUAL 

1 

PESO LIQUIDO ~ 
VALOR 'lAL01{ ~~ ICMS 11'1 . 

n.oo 1 o.no I "·º" 1 e•;· .. , ! 
-;;.;;+ 1 1 i 

C,00 10.01~1;;-j 

·-1 
17 1,00 

.:E.RIO :"MAº!)· :'H lt 
.1.;qo; 
' f'-.. ~ 

Q§t t 

i ~ -- ~- -
,_,.,.. 

- r: Nl(',0$ CONl3 1.1\N t t:~ Ül"I • . , , ........ ~, • ' ... -·R .. 
NOTA FISCAL E ES'TÃO DE ACORDO 

!LHABELA 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

304192 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS Ü 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE lillABELA DATA DA ClRURGIA 27/0;/2016 MEDICO RONAW 
RUBEN MAIER PACIENTE ISABEL CRJSTINA DINIZ RODRIGUES CONVENIO SUS ALIQUOTA ZERO PI S/COFINS, CONFORME 
DECRETO N 6426/2008., ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 30/04120 16 .. ISENTO 
DE ICMS CONF CONV 126/20 10N da Duplicata : 11954 ·Data de Vencimento : 26-08-2016 . Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2910712016 18:08:06 

RESERVADO AO FIS CO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



_\.\.. Danco 

~Sanland~r 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
29/07/2016 11954/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

29/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257 .877 /0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

29/07/2016 11954/1 BO 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

. \.\ Dllll<O 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

29/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

2610812016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031944 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(·) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

2610812016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031944 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

... Sanlantfor 033-7 033996561.8 6910000010.3 0319440102.6 7 68980000147200 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep Cidade Estado 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

29/07/2016 11954/1 BO 29/07/2016 
Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 492- o 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

Ili 111111111111111 ~ li 11111111111111111 

Vencimento 

2610812016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031944 
(=) Valor do Documento 

1.472 00 
(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



1 Recebemos de TI COMERCIO, EXP E fMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços cons tantes da NFe indicada ao lado. NF-e 
ÇJATA DÜ RE'CEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.0 ll. 9SS 

Sér ii! OOí 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~1}Ji~~ar da 
llll l llllll li llllll llllllllllllllll llllll llllllllllll Ili I PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal E le trô n ic a 

.- O - E N!RAD A O] ----1 AV. CASSI A N O RIC ARDO , 601 , SALA 14 1 / CHAVE DE AC~<iSO 
1 - SAIDA 

143 / 1441145 - P Q RES AQU ARI US - SAO 35ii'.) 0711 2578 7'100 0189 5500 100() o 119 551 
Nº 000.011.955 f---- - - -- ·--- - --·-·---·--

'· .1. JOSE DOS C A MPOS - SP 

SÉRIE 001 Con s ulta d e au.tenti cidsdP, n o por ta l nacio 1ia . .r.'l::;7_ :~~,·. 
Fon e: (12)394 1-62 14 - CEP : 12246-870 

www. n fe .faze n da.gov. b r/p ortal o u no s ite da Sef< FOLHA 111 

' 
() llUll 95:Si . i - -·------ ... -··1 
1 da NF-c 

----------··-----·-- --· ·-·-·-- ·· ' 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEN DA D E MERCADORIA ADQ . O U R EC. DE T ERCEIROS 135160466761)() 17 2'J/07í2016 1 8 : 0~: l 02 
···----- -·---- --

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBSTinJTOTRIBUTÁR IO 1 CNPJ -

645569754 111 1 l l .257.877í000 1-89 

1 
1 _____________ ! 

DESTINATÁRIO I REM ET ENT E 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMAN D A D E SANT A CASA D E M ISERICO RDI A D E ILHA BELA 

ENDEREÇO 
R P A D RE B R ONI SLAU C HEREK, 015 

MUNJC iPJO 

ILHABELA 

FAT URA 

N úmero 

Valor O ri gi n a l 

Valo r Descon to : 

Valo r Liq uido 

DUPLICAT AS 

11 955 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

N úmero 1 1955 
Ven c im e n to: 26/08/20 16 
Valor R$ 1.4 72,00 

CÁ LCULO DO IM POSTO 

BAIRRO I DISTRITO 
CEN T R O 

1 UF 
TELEFONE I FAX. 

S P 

1 CNPJ I CPF 
50.320.605/000 1-38 

1 CEP 
11 630-000 

l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EM ISSÃO 

29/07/20 16 
---·1 

--l 
DATA DA SA iD/\ 

---·----
! 

~.-·---f HOH A fJ A !";AiO . .\ ' . ' : 
- . ' ' • 1 ; 

·- ·- ·-_:. _ __ _ J 

PAGAMENTO A PR~~Z<J"'I 

1 

- --- - ·---·- ___ J 

-- --- -- . . -::r 
i 

____________ j 

I
VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOT,\LDOS PRODUTOS ·---J· 

950,00 171 ,00 0,00 0,00 1.472 ,UO 

1 

VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT,\ j' 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

~------º-'º-º~------º'-ºº~--~~-º-'º-º~-------º-'º-º~------º-'º-º~---~--------' .4_7~~~-
T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

O- E MITENT E 

ENDEREÇO MUN ICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. PRODUTO 

100 19 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CUNMED 90 183929 040 5 102 UN 1,00 
l.ole do Fornecedor: 00036425 Vali dade do l.ole: 11 /07/20 19 
Rc•. ANVISA: 80030500008 1 

100 22 0 7 05 KIT CANUlA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,SMM 90183929 040 5 102 UN 1,00 
ARTHROTEK 
Lo1c do Fornecedor: 036 10 16 Validade do Lote: 30/04/20 18 Reg. 
ANVISA: 80777280047 I 

C"APST90200 CANETA ABlACAO RF STRIPED 9018902 1 000 51 02 UN 1,00 
Lote do Fornecedor: 197/16 Vali dade do Lote: 15/07/20 19 Reg. 
ANV ISA: 80743230025 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 CÓD IGO ANIT 

VALOR 
UNITÁRIO 

32,00 

490,00 

950,00 

1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ i Ct>F 1 
1 

i 
-----1 

1 PESO BRUTO 

VAlDR VAlDíl. 
DESCONTO LiQUIDO 

º·ºº 32,00 

º·ºº 490,00 

º·ºº 950,00 

1 

---
UF IN$Cll!Ç..\O ESTADUAL 

PESO Uoumo 
-

.j 
- - ---···1 

i 
! 

~AsEDETVÃL()Ü--~~.õP.--1~~~~1.!_::~~i:] 
CALC. ICMS !CfvlS IP; 1 1 n~1;, f :;:-1 .! 

i - -i---! 
o,oa o.oo e,n0 1 e:j:-1 111.11·1 1 

' 1 ' 

i. I __ ~ 
0,00 º·ºº o.oo ! o.un a,111) 

i 1 

1 

1 
! 

950,00 17 1,00 ri.no i 
1 

j 
o.no e: 

i".,:::;f :~: ·~· ' - ·- ""-.BI E COf\1rEF~i OS MATEFW.:, ~:-: . 
~c:RViÇOS CONSTANTES DA PRE.SEl':l~T 
NOTA FISCAL E ESTÃO DEACORD(; 

ILHABELA r S" / G' b / r \o 
r l-N-SC-R-IÇ-::À-O_M_U_N_IC-IP_A_L ____________ r v_A_LO_ R_ T_O_T_A_LD_O_S_S_ER_Vl_ Ç_O_S _______ ,.-BA_S_E_D_E _CA-. L-C-Ul-.0-D_O_IS_S_Q_>I ___ 1 VALOR TOTAL 00 I SS,;;-=~--l 

304 192 o -º. . .-.;:- ':-,q,~~~~j 
DADOS ADIC IONA IS t...tt"\..:· cj~r,, • n '3 r • ~ 

·· ·· ~ .. ,,....,,_1•d1N.G(N. M · 'E'J~Gti':,.,.•-::J; 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE IlliABElA DATA DA CIRURGIA 27/07/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE JAQUEUNE DE CASTRO DOS SANTOS CONVENIO SUS AUQUOTA ZERO PIS/COF!NS , CONFORME 
DECRETO N 6426/2008, . IS ENTO DE ICMS CONF CONV O 1/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 AT E 30/04/20 16., ISENTO 
DE ICMS CONF CONV 126/20 10 N da Duplicaln : 11 955 - Dnia de Vencime nlo : 26-08-2016- Vnlor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29107/20 16 18:08:25 

R.ESERVADr:JAOFISCO f'~ CJ~ ·"-' • l 
6."~ . 1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

- - ---- - ----- -- - ·--·- ··-·· - ·- -
Proje1~ 1\CBr- h11p.:f;;l'!" .r .:._. 



, \,.\ Danco 

--Santander 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877i0001 -89 
Endereço N° Bairro Cep 
AV. CASSIAN O RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
29/07/2016 11 955/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.\..\ Donco 

-- San lantler 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CN PJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

29/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877i0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

29i07i2016 11955i1 BO 
Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto pi financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.\..\ Do.ru:o 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

29/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

26/08/2016 
Agência/Código Cedente 

331 07-6561691 
Nosso Número 

000001003 1952 
(=)Valor do Documento 

1.472,00 
(· ) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50 .320.605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

26/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031952 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

--Santander 033-7 033996561.8 6910000010.3 0319520102 .9 1 68980000147200 
Local de Pagamento 

Paaável em aualauer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877i0001-89 
Endereço N' Bairro Cep Cidade Estado 
AV. CASSIAN O RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 
29i07i201 6 11 955i1 BO 29i07i2016 

Cartei ra 
1 Esp~$ Quantidade Valar 

102 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Sacado 

IRMAN DADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRON ISLAU CHEREK, 15 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

l li l li l l llll l l l li l li li l li l l l l Ili li l l l I 

Vencimento 

26/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031952 
(=)Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CN PJ do Sacado 

50.320.605i0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAi ~,1° t;Rt'Jnn1 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E lMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. 

[)tffA D<\' RtCEB IMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
·- ··1 

Nº OOü.01 l.%(1 
Séri e 00! 

1 

r · · · · ······ ·· ··· · · ·· ············ · · · ······· · ·· · ···· · · · ····· · ······················ · · · · · · ·· ·· · ··· ··· · ··· ······· · ······· · ····· · · · · ---

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docul"?:~Ji.~x~ar da 
1111 1111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111! llll l l llill l Ili PROOUTOS MED HOSP LTDA 

1. 

Nota Fiscal Eletrônica 
. .- O - EN!RADA [2.J .li AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 14 1 / 

:\I t 
1 - SAIDA 

143 / 1441 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 
Nº 000.0ll.956 JOSE DOS CAMPOS - SP 

'.!!~- ·,•,•, Fone: (12)394 1-62 14 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 - FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

INSCR ICAO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
645569754 11 1 

---- - - -
CHAVE DE AC.ESSO 

~5.Í.6 07112578 7700 0189 5500 IOílO 0119 5610 00 11 9567 
- ·-- ·----- ·- ·---·-·· --! 

Consulta de autenticidade no portal nacional tfa Ni'-:~ 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz auto;izadorn 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160466764476 29/07/2016 18:10:54 

1 CNPJ 
11.257.877/000 1-89 

' i 
i -1 
1 

--i 
1 

! 
·--

__ , 
DESTINATARIO I REM ET ENTE 

NQr11\E I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 0 15 

t>.IUNICiPIO 

ILHABELA 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICA TAS 

11956 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 11 956 
Vencimento: 26/08/20 16 
Valor R$ 1.4 72,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 UF SP 

1 CNPJ /CPF 
50.320.605/0001-38 

BAIRRO I DISTRITO 
1 CEP CENTRO 11630-000 

TELEFONE I FAX ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-
DATA DA Eti.•l lSSAO 

29/07/2.0 16 

DATA D1\ S;\iDr\ 

HORA DA SAiDA 
.. ---i 

i 
J 

PAGAMENTO A PRAí'.0 ··; 

i 
-j 

______ ! 

BASE DE CÂLCULO DO ICMS 

'

VALOR DO ICMS 

950,00 

'

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 'VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 

111 ,00 o,oo o,oo l.4n.ori i 

1 

VALOR DO SEGURO ! DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS 1 VALOR DO !PI V,\LQR TOTAL DA NOTA 1 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.4Ei10 . 

L-------~-'---'-----------'-------~--''-------------'-----------'-------------~-·- ··_j 

VALOR DO FRETE 

T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO~ IE/ RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DA DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST 
PRODUTO 

100 19 EQUIPO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS - CLINMED 90183929 040 
Lote do Fornecedor: 00036425 Validade do lole: 11/07/20 19 
Rcc. ANVISA: 80030500008 1 

100 22 07 05 KIT CANUlA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 
ARTHROTEK 
Lote cio Fornecedor: 036 IDl6 Validade do Lo1e: 30/04/2018 Reg. 
ANVISA: 807772800471 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 18902 1 000 
Lote do Fornecedor: 197/ 16 Validade do Lote: 15/07/2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 I 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

304 192 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇ05 

DADOS ADICIONAIS 

FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ lf.:PF 1 
O- EMITENTE 

J 
MUNICiPIO 

NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTDE. 

5 102 UN 1,00 

5 102 UN 1,00 

5102 UN 1,00 

VALOR 
UNITÁRIO 

.12,00 

490,00 

950,00 

UF 

1 PESO BRUTO 

VALOR VALOR BASE DE 
DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS 

º·ºº 32.00 º·ºº 

º·ºº 490,00 º·ºº 

r~ ~:-c~ r...· t i!' ; r.:- .-•. ,.. . . ...... 

INSCHIÇÁO ESTADUAL 

1 
-··t 

PESO LIQUIDO ! 

.1 

VALOR VALOR Al.i(ll ,OfA":, 1 
ICMS IPI ~·!PI ~ 

º·ºº º·ºº 

º·ºº º·ºº 

:l,O~ I ''·º~ 
1 

'J QO l o 111 

. 1 . 

1 

1 
1 
J 

1 
1 
1 

'"'' .. -· o.oôº" • "·9sã'.o'lf " ;-· ~'íô.oo ~)~) 11<fo6, • e;: J"li'l~ ~~8!ºº 1 1),0~;· 
• .. d '{ViÇOS co11:;•TANr . . . .. ~ " '" l j • ~ i-:S DA p~;:;(•~i..1 .. ~~ 
'Kl lJ\ FI . - · ;~ --

HOS 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

o 

rl~N~FO~R-M-A~ÇÓ~E~S~C~O-M-PLE~--M-EN_T_A-RE--S---------------------------~---,-R-E-S-ER_V_A-DO-AO-Fl-SC-0-~~----------------·-·-i 

HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IU!ABELA DATA DA CIRURGIA 27/07/2016 MEDICO RONALD ! 
RUBEN MAIER PACIENTE JOSE MARTrNEZ GARCIA JUNIOR CONVENIO SUS ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME ' 

DECRETO N 6426/2008 . . ISENTO DE ICMS CONF CONV 0 1/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/ 13 ATE 30/04/20 16 .. ISENTO 1 
DE ICMS C'ONF CONV 126/20 10 N da Duplicata : 11956 - Data de Vencimenlo : 26-08-20 16 - Valor : 1472.00 

j 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

~----------------------------------------'----------------------·-·--·---···- · 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/0712016 18· IO: 17 



_\\ Dane& 

~· Sao.lamfor 033-7 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257 .877/0001-89 
Endereço Nº Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Nümero do Documento Espêcle Doe. 1 Aceite N 
29/07/2016 11956/1 BO 

Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 
INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar mu lta de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

. \..\ llDnco 
4')IJ Santander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

29/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 

1 
Número do Documento Espécie Doe. 1 Acei te N 

29/07/2016 11956/1 BO 
Carteira 

1 Esp~$ Quantidade 

102 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,47 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

. \\ D•n.co 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

29/07/2016 
Valor 

1.472,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

26/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031960 
(=) Valor do Documento 

1.472,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Ca ixa 
Vencimento 

26/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031960 
(=) Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001 -38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

~ Sao.lamfor 033-7 033996561.8 6910000010.3 0319600102.2 6 68980000147200 
Local de Pagamento 

Paaável em aualauer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço Nº Bairro Cep Cidade Estado 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Acei te N Data do Processamento 

29/07/2016 11956/1 BO 29/07/2016 
Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

102 R$ 1.472,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 29,44 

Após vencimento cobrar juros de R$ 1,4 7 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

llllllll 1111111111111111111111111111111 

Vencimento 

26/08/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010031960 
(=) Valor do Documento 

1.472 00 
(-)Descon to/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
i.EI MUNICIPAL N° 5612001 



In_t erNet:::Ban-king cAIXA Página 1de2 

C···rªl""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: 1357 / 003 / 00001137-0 

Nome destinatário: SORAYA RETORE KITAHARA ME 

Valor: R$ 47.668,20 

Identificação da operação: SORAYA RETORI 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 10: 57: 13 

Código da operação: 00330714 

Chave de segurança: Z8XYZ33FEWQWSLNU 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
t EI MUNICIPAL N° 56/2001 

05/08/2016 



SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

1 1 1 1 1 11 li 1 1 1 
Documento Auxiliar da 

vlKUK\.:Jl\..,1-\ e U K 1 Ut'CUl\..,1-\ Nota Fiscal Eletrónica 

LITORAL NORTE O- ENTRADA 
1-SAIDA OJ CHAVE OE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 Nº 000.001.454 3516 0702 8412 4400 0122 5500 1000 0014 5410 0001 4540 
CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP 

Fone: (12)3893-1286 CEP: 11600-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160424099187 12/0712016 10:52:25 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 

6540354841 13 02. 841.244/0001-22 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL l°NPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 50.320.605/0001-38 12/07/20 16 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAIOA 

RUA BRONISLAU CHERECK,, 015 CENTRO 11630-000 12/07/2016 
MUNICÍPIO 

IUF 
TELEFONE/ FAX l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SA[DA 

ILHABELA SP ( )3896-6655 10:51:58 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO 00 ICMS 

I
VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 0,00 450,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA VALOR 00 FRETE 

I

VALOR DO SEGURO IOESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR 00 IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME f RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 

75 
1 MARCA 1 NUMERAÇAO 

DA DOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO ,, 
3753 ABSORVENTE INTIMO FEMININOS/ ABAS 96190000 0500 5405 UN 75,00 ,,.,,. 6,00 

I &it.?d 16- A 

u, 3/14 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DA DOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CF(S) DE REFERENCIA: 
ORDEM DE COMPRA 047-1/16 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 
CC 003 00001137-0 SORAYA RETORE KITAHARA ME 
DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE A 

=: PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR Fl$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALI 
=:QUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
=: VAL.APROX.TRIBUTOS R$144,41 (32,09%)FONTE:IBPT 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 12/07/201610.53.31 

BASE OE CÁLCULO 00 ISSCN 

0,00 

Recebemos de SORA V A RETORE SAO SEBASTIAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHAIJELA- RUA BRON!SLAU Cl-IERECK., OIS - CENTRO - IU IABELA - SP. 
Emissão: 12/07/2016 Valor Total: ll$ 450,00 

DATA DO RECEBIMENTO l IOENTIFICAÇÃO E AOSINATURA DO RECEBEDOR 

1 PESO BRUTO 

VALOR 
DESCONTO 

º·ºº 

VALOR 
TOTAL 

450,00 

0,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE 

CÁLC. ICMS 

0,00 

PESO Llau100 

VALOR 

ICMS 

0,00 

VALOR TOTAL DO ISSON 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTA".4 

JCMS IPI 

0,00 0,00 0,00 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
F.I MUNICIPAL Nº 56/2001 

ProJelo ACBr - httpJ/acbr.sr.nei 

NF-e 
Nº 000.001 .454 

Série 001 



SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

1 1 1 11 11 1 1 11 1 
Documento Auxlllar da 

vllíUlíulvl-\ e Vlí 1 vr-cu1vA Nota Flscal Elelrónlca 

LITORAL NORTE O- ENTRADA [!] 1- SAÍDA 
CHAVE OE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 
Nº 000.001.461 3516 0702 8412 4400 0122 5500 1000 0014 6110 00014617 

CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP 

Fone: (12)3893-1286 CEP: 11 600-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
Folha 1/1 www.nle. lazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160452990984 25/07/2016 12:30:18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
654035484 1 13 02.841.244/0001 -22 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 50.320.605/0001-38 25/07/2016 
ENDEREÇO DAIRRO I DISTRITO ICEP 

OATAOASAIOA 

RUA BRONISLAU CHERECK, 0 15 CENTRO 11630-000 25/07/2016 
MUNICIPro 1u· TELEFONEI FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

LLHABELA SP ( 12)3896-6655 12:30:07 

CALCULO DO IMPOSTO 
DASE OE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.950,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO IOESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.950,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÔDIGOANTT j PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMARCA INUMEAAÇÃO 1 PESO BRUTO PESOÚOUIOO 

60 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALfOUOTA% 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID, QUANTIDADE 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

4136 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO COM FECHO DE METAL 90189092 0500 5405 UN 60,00 132,50 0,00 7.950,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE COMPRA N 062116 CONTA PARA DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 CC 003 00001137-0 SORAYA 
RETORE KITAHARA ME I ENTREGA ALMOXARIFADO SAUDEDOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE 
APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALIQUOTA DE D,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 
123/2006 .. IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 25/07/2016 12.30.37 Sistema Alhos • www.slstemaalhos.com.br 

Recebemos de SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Norn Fiscal Eletrônica indicada ao lado. NF-e Destinmório: SANTA CASA DE MISERICDRDIA ILHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK, 015 - CENTRO - ILHABELA - SP. 
Emiss5o: 25/07/2016 Valor Total: R$ 7.950,00 

Nº 000.001.461 
OAT A DO RECEBIMENTO l IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEDEDOR 

Série 001 



SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

1 1 1 1 1 11 li li Documento Auxlllar da 
vlrlUrll:l ll ... ,/·\ t: Url 1 Ut't:Ulvf-\ Nota Fiscal Eletrônica 

LITORAL NORTE O - ENTRADA 

~ 1 ·SAiDA 
CHAVE OE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 Nº 000.001.458 3516 0702 8412 4400 0122 5500 1000 0014 5810 0001 4581 
CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP 

Fone: (12)3893-1286 CEP: 11600-000 Série 001 Consulta de aulenlicidade no portal da NF-e 

Folha 111 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 13516043655144118/07/2016 09:31:28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÂO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

ICNPJ 

6540354841 13 02. 841.244/0001-22 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME f RAZÃO SOCIAL 

1 CNPJ/CPF 
DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERlCORDIA fLHABELA 50.320.605/0001-38 18/07/2016 
ENDEREÇO DAIAAO I DISTRITO 

ICEP 
CATA DA SAfDA 

RUA BRONlSLAU CHERECK,, O 15 CENTRO 11630-000 18/07/2016 
MUNICIPJO 

IU' 
TELEFONE I FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHA BELA SP 3896-6655 09:31 :00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
6ASE DE CÁLCULO DO ICMS 1VALOR00 ICMS 1 BASE OE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL aos PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 12.552,20 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1VALOR00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.552,20 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓOIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNtCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTIOAOE 1 ESPECIE rARCA !NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESOL.fOUIDO 

125 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AÜQUOTA % 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID, QUANTIDADE 

UNITÃRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS I~ 

4125 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA COM BALAO 9,5 90183921 0500 5405 UN 10,00 t45,00 

209 MASCARA LARINGEA N 5 902000!0 0500 5405 UN 2,00 207,00 

457 MASCARA LARINGEA N 3 90183929 0500 5405 UN 2,00 207,00 

3872 MASCARA DE CPAP ADULTO G 90192090 0500 5405 UN 2,00 580,00 

4t33 CURATIVO TEGADERM COM CLOREXIDINA IOXJ5,5 30051090 0500 5405 UN 50,00 148,ao 

4123 CANULA GUEDEL N 05 90183929 05ao 5405 UN 5,ao 5,60 

3454 CANULA GUEDEL N 04 90183929 0500 5405 UN 2,00 5,60 

129 BENZINA LT 30049099 0500 5405 UN 12,ao 80,ao 

397 1 BANDAGEM TRIANGULAR EM TNT 30059090 0500 5405 UN 30,00 22,00 
1076 ALMOTOLIA 5aoML CLARA 39269040 05ao 5405 UN I0,00 5,50 

' 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DASE OE CÁLCULO DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

=: CF(S) DE REFERENCIA: 
=: ORDEM DE COMPRA 059-2/16 
=: DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 
=: CC 003 00001137-0 SORAYA RETORE KITAHARA ME 
=: ENTREGA ALMOXARIFADO DA SAUDE 
=: DOC.EMITIDO P/ME O U EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE A 
=: PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALI 
=: QUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
=: VAL.APROX.TRIBUTOS R$4015,84 (31,99%)FONTE:IBPT 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 2510712016 12.36.57 

0,00 

Recebemos llc SORA Y A RETORE SAO SEBASTIAO ME os produ1os e/ou serviços constantes dn Nota Fiscnl Elctrônicn indicada ao lado. 
DcSlinmório: SANTA CASA DE MISERICORDIA tLHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK,. 015 -CENTRO - JLHABELA - SP. 
Emissão: 18/07/2016 Valor Total: R$ 12.552,20 

DATA DO AECEetMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOOR 

0,00 1.450.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 414,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 4t4,00 0,00 0,00 º·ºº 0.00 0.00 

0,00 1.160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

o.ao 7.4ao,ao o.ao o.ao o.ao o.ao o.ao 

o.ao 28,00 0,00 0.00 0,00 0.00 o.ao 

0.00 11,20 o.ao 0,00 o.ao o.ao 0.00 

o.ao 960,ao 0,00 0,00 o.ao 0,00 o.ao 
o.ao 660,00 0.00 0,00 o.ao 0,00 0.00 

o.ao 55,00 0,00 o.ao 0,00 o.ao o.ou 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~~º 56/2001 

Sistema Alhos· www.slslemaalhos.com.br 

NF-e 
Nº 000.001.458 

Série 001 



SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME 

vlM. U M.l.::llv /-\ e U M. I Ut""'C U lv/-\ 

LITORAL NORTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nola Flscal Elelrõnica 

O- ENTRADA 
1-SAfOA 

Ili 
AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 

CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP 

Fone: (12)3893-1286 CEP: 11600-000 

Nº 000.001.460 
Série 001 
Folha 111 

3516 0702 8412 4400 0122 5500 1000 0014 6010 0001 4601 

Consulta de aulenlicidade no portal da NF-e 
www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adq uirida ou recebida de terceiros em op 135160452916016 25/0712016 12:03:02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TAIBUTAA!O CNPJ 

654035484113 02.84 1.244/0001 -22 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 50.320.605/0001-38 25/07/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP 

DATADA SAÍDA 

RUA BRONISLAU CHERECK, 0 15 CENTRO 11630-000 25/07/2016 

MUNIC[PJO 
IU' 

TELEFONEI FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHA BELA SP (1 2)3896-6655 12:02:35 
•; 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 
1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 0,00 0 ,00 25.920,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.920,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJfCPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTIDADESQ 1 ESPECIE !MARCA !NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESOLIOUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AL1QUOTA % 

PROOllTO 
DESCRIÇÃO 00 PRODllTO 1 SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QUANTlDADE 

UNITÁRIO OESCONTO TOTAL CÁLC. lCMS ICMS I~ ICMS I~ 

367 1 MOCHILA DE LONA GRANDE 42029200 0500 5405 UN 40,ao 360,ao o.ao t4.4ao,oo o.ao o.ao o.ao o.ao o.ao 

4135 MOCHILA DE LONA PEQUENA 42029200 0500 5405 UN 40,ao 288,00 0,00 t t.520,00 O.DO o.ao 0,00 o.ao 0,00 

.' 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE COMPRA 061 /16 /CONTA PARA DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 CC 003 00001 137 O SORAYA 
RETORE KITAHARA ME 1 LOCAL DE ENTREGA: SUCEN RUA BENJAMIN PINTO DE SOUZA N 180 PEREQUEDOC.EMITIDO PIME OU EPP 
OPTANTE P/S IMPLES NACIONAL PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALIQUOTA DE 
0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 12312006 •• IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 25107/2016 12.31.35 

Recebemos de SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicndn no lado. 
DestinaláriD: SANTA CASA DE MtSERICORDIA ILHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK, 015 - CENTRO- ILHABELA - SP. 
Emissão: 25/07/20 16 Valor Totn l: R$ 25.920,00 

OAT A 00 RECEBIMENTO \IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Sistema Alhos· www.s1stemaathos.com.br 

NF-e 

Nº 000.001.460 

Série 001 



'IATUREZA DA OPERAÇÃO 

SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME 

vlt'1Ut'1\...:llv/-\ e: Ut'11 UIC:Ulv/-\ 

LITORAL NORTE 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 

CENTRO • SAO SEBASTIAO - SP 
Fone: (1 2)3893-1286CEP: 11600-000 

Venda de mercadoria adqu irida ou recebida de terceiros em op 

DANFE 
Documento Auxlllar do 
Nota Fiscal Eletrônlca 

O· EITTRADA ~1 1 • SAIDA L'._j 

Nº 000.001.447 
Série 001 
Folha 1/1 

NSCRIÇÃO ESTADUAL 

654035484113 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
'IOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
: NOEREÇO BAIA AO f OISTRrTO 

RUA PE BRONESLAU CHERECK,, 015 CENTRO 

ILHABELA I
UF 

SP 
"1UNICfPIO TELEFONE / FAX 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

11 111 li li 111 1 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0602 8412 4400 0122 5500 1000 0014 4710 0001 4479 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nle.lazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160397252517 29/06/2016 17:50:23 

I

CNPJ 

02.841.244/0001-22 

I
CNPJ/CPF 

50.320.605/0001 -38 

I
CEP 

11 630-000 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

29/06/201 6 
DATA DA SAIOA 

29/06/2016 
HORA DA SAfOA 

17:50:17 

MSE OE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO 0 0 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 796,00 
I ALOA DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 796,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
l.IOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
;NOEREÇO 

>UANTIOADE 1 ESP~CIE 

12 
1 MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIG O 

PRODllTO 
DESC RIÇÃO DO PRODllTO I SERVIÇO NCM/SH 

69 1 PAPEL CARDIOTOCO 15X15 48022090 
3622 PAPEL CARDIOTOCO MT516 48022090 

CÁLCULO DO ISSQN 
NSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

=: NE 643 O 2016 
=: DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 
=: CC 003 000011 37-0 SORAYA RETORE KITAHARA ME 
=: DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE A 
=: PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALI 
=: QUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
=: VAL.APROX.TRIBUTOS R$32,91 (4,13%)FONTE:IBPT 

)ATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/08/201 6 16:09:17 

MUNICIPIO 

INUMERAÇÃO 

VALOR 
CSOSN CFOP UNID. QUANTIDADE 

UNITÁRIO 

0500 5405 UN 10,00 70,00 

0500 5405 UN 2,00 48.00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

º·ºº 

Recebemos de SORA Y A RETORE SAO SEBASTIAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA PE BRONESLAU CHERECK., 01 5 - CENTRO . ILHABELA. SP. 
Emissão: 29/0612016 Valor Total: R$ 796.00 

lATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIOUOTA % 

DESCONTO TOTAL CÁLC, ICMS ICMS IPI - -
ICMS IPI 

º·ºº 700,00 º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº o.o 

º·ºº 96.00 º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº o.o 

VALOR TOTAL DO ISSON 

º·ºº 
RESERVADO AO FISCO 

º·ºº 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Sistema Alhos - www.sislemaathos.com.t 

NF-e 
Nº 000.001.447 

Série 001 



Inter neT---Ba nk:inG ... CAIXA Página 1 de2 

CAI 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

10493.46271 06900.200046 00000.242438 7 68790000112000 

Data do vencimento: 07/08/2016 

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Valor (R$): 1.120,00 

Identificação da operação: AZEVEDO AUDITORIA 

Data de débito: 05/ 08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 11:03:37 

Código da operação: 00489311 

Chave de segurança: VT160NHOWG4JY49J 

Oper ação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloqueto. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56!20o·1 

05/08/2016 



Optante Simples 

Telefones 

E-Mail's 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

Sim 

3117-4500 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica • NFS-e 

Cód. Mobiliário 18625 lnsc. Mun. 18625 

1064156-AZEVEDO AUDITORIA E ASSESSORIA CONTABIL S/S - EPP IE ISENTO 

RUA-BANDEIRANTES 

SUMARIO 

ARAÇATUBA 

Número 1438 

CEP 16015-250 

UF SP 

50.320.605/0001-38 

824947-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Número da Nota 
2296 

Data Real da Nota 
01/08/2016 

Data e Hora da Emissão 
01/08/2016 às 09:55:43 

Código de Verificação 
9033-2809-2267 

IE 

Cód. Mobiliário O 

Telefone E-mail 

Logradouro 

Bairro 

Municipio 

Complemento 

RUA-PADRE BROSNILAU CHERECK 

CENTRO 

Número S/N 

PIS (R$) 

CIDE (R$) 

Atividade 

ILHABELA 

COFINS (R$) 

ICMS (R$) 

INSS (R$) 

IOF (R$) 

IR(R$) 

IPI (R$) 

6920602-Atividades de consultoria e auditoria contábil e tributária 

Operação 

Sem Lançamentos de Materiais 

Situação da Nota Fiscal 

Simples Nacional 

Aliquota (%) 

3.87 
Base de Cálc. (R$) 

1.120,00 

Deduçao de Materiais 

Não 

Local do Serviço 

Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (RS) 

O.DO 

CEP 11630-00 

UF SP 

CSLL (R$) 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (R$) 

0,00 

Outras Retenções (R$) 

Outros Tributos (R$) 

Vir. do ISS (RS) 

43,34 

~ .. ................... ...... ......... ...... ..................................... . ...... .... ... ............................ ...... ............ . 
· """'···=-~~--.:;:. · Re_fililiff!'.mõill!~ i>r&Stãdõ;::·lgEvÉDo·l\uorr6'RiA"e-~~.F~~9~ 2oNrP.siisTs":-ei>P"C~.i= sl}s4:Ti_~@}'.íi5 ······- ···--=·-: 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 2296 emitida em 01/08/2016 às 09:55:43. Cód Verif 9033-2809-2267 
Condições de Pagamento: Vencimento· 07/08/2016 Valor Total R$ 1.120,00 Valor Liquido R$ 1.120,00 
Ass: em / / 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura --------' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



~dente 

~EVEDO AUD E ASS CONTABIL LTDA 

1ta do documento 
/08/2016 

1cado 

Nº do documento 
00000002296 

íA CASA DE MIS DE ILHABELA 
1dereço do sacado 

Espécie documento 
DM 

JA PADRE BROSNILAU CHERECK - CENTRO - ILHABELA 

1cador/avalista 

struções (Texto de Responsabilidade do Cedente): 

ULTA DE R$: 
IROS DE R$: 

22,40 APOS: 07/08/2016 
3,70AO DIA 

~O RECEBER APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO 

RECLAMA OES E SUGESTOES 
DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

OUVIDORIA 0800 725 7474 

CPF/CNPJ 
59. 764.126/0001-85 

Carteira Data do processamento 
02 01/08/2016 

UF 
SP 

www.ca1xa. ov.br 

Agência/ Código do Cedente 
0290/346270-6 

Nosso Número 
24/900000000002424-2 

CPF/CNPJ 
50.320.605/0001-38 
CEP 
11630-000 

CPF/CNPJ 

Quantidade Valor Vencimento,' Valor do Documento: · : Autenticação MecâniRl!cibo do Sacado 
. 07/0812016 . ::1.120,00 . ; '. . 

:ebimento através do cheque n. do Banco 

3 quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco Sacado. 

~.IXA 
1 

104-q 10493.46271 06900.200046 00000.242438 7 6879000011 
31 de pagamento 
:FERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 
ente 
:VEDO AUD E ASS CONTABIL LTDA 
l do documento Nº do documento Espécie de docto. , Aq_eite 
)8/2016 00000002296 DM NAO 
do Banco Carteira J Moeda Quantidade 

02 R$ 
:ruções (Texto de Responsabilidade do Cedente): 

LTA DE R$: 22,40 APOS: 07/08/2016 
tos DE R$: 3,70AO DIA 

) RECEBER APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO 

ado: 

ador/Avalista: 

STA CASA DE MIS DE ILHABELA 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK - CENTRO 
ILHABELA 

Vencimento · " 

" . 
•. :07/08/2016 . ' . : ;; . ~ 

CPF/CNPJ Agência / Código do Cedente 
59. 764.126/0001-85 0290/346270-6 
Data do processamento Nosso Número 
01/08/2016 24/900000000002424-2 
Valor (=) Valor do Doc;umento . · 

'. 1.120,00 
(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimentos 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

UF: SP CEP: 11630-000 

CPF/CNPJ: 

200( 

Autenticação Mecâniéãloha de Compensação 

CONVÊNIO 
~EI MUNICIPAi 1\1º r:;g f')()() ~ 



Intern et Banki:nG CAiXA Página 1de2 

CAl..,.A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191.09008 28224.080458 42818.410005 1 68820000417632 

Data do vencimento: 10/08/2016 

Nome do banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Valor (R$): 4.176,32 

Identificação da operação: TELECARDIO 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 10: 59 :40 

Código da operação: 00487994 

Chave de segurança: YHSVFQ9N8MYNFM1P 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloqueto. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/08/2016 



AV. PAULO VI, 2068 - SUMARE 
h L ! ! ! SÃO PAULO-SP CEP:Ol262-010 

·-/\·t··l '-r ' '\ r\ 1-! \.. TEL./F AX: 55 11 3868-0600 
T E L '. '. C "A R D I O E-mail: recepcao@ltelecardio.com.br 
.... ., .. .. ,,"·····• ., "''"'." "º '"'" SITE: www.telecardio.com.br 

R E C 1 B O Nº 282240 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DER$ 4.176,32 
(QUATRO MIL, CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS) CONFORME 
DEMONSTRATIVO NO RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

*** Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecânica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência/Cód. Cedente Data Emissão 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 0454/28184-1 21/07/2016 

Sacado Nosso Número Nº Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109/00282240-8 282240 

Demonstrativo 
APÔS VENC. COBRAR R$ 13,78 AO DIA E MULTA DE 2% 
11 seu serviço ficará suj eito a b l oqueio na falta de sua quitação 1 

11 Tí t u l o com orde m de prot e sto após 1 0 dias de atraso. 11 

TODAS I NFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

- - - -

Vencimento 

10/08/2016 

Valor Documento 

4.176,32 

bili Banco ltau S.A. 341-7 34191.09008 28224.080458 42818.410005 1 68820000417632 
Local ~e Pagamento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Vencimento 

10/08/2016 
Cedente l..NPJ Agencia I coa1go ao cedente 
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.193.21 1/0001-61 0454/28184-1 
Data Documento Número Documento Espécie Documento 1 ~ceite 1 Data Process. Nosso Número 
31/05/2016 282240 R$ 109/00282240-8 
Uso Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor (=)Valor Documento 

109 R$ X 4.176,32 
Instruções (toaas as mrormações aeste 01oqueto são e e exc1us1va responsabiliaaae ao cedente) (-)Desconto I Abatimento 

APÓS VENC . COBRAR R$ 1 3, 78 AO DIA E MULTA DE 2% (+)Outros Acresc1mos 

"seu ser viço f ica rá sujeito a bloquei o na falta de sua quitação o 

"Título com orde m de protesto após 10 dias de atra so. " 
(+) Mora I Multa 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
(=)Valor Cobrado 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) Cnpj/Cpf 
R PADRE BROSNILAU CHERECK , 15 CENTRO 50.320.605/0001-38 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 Cód. de Baixa 109/00282240-8 

11 111111111111111111rn1111111111111 

Autenticação Mecânica I Ficha de Compensação 

·· - - - - - - - - ·- - - - - - - - - - - ·-- ·· - - - - · - - - - - - - - ·- - - - - - - - - - - - -CONVÊNIO- - - - - ·· - - - - - - - -· - - - - - -
LEI MUNICIPAL N° 5612001 *** corte aqui ••• 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00048938 
Data e Hora de Emissão 

22/07/2016 15:13:27 
Código de Verifi cação 

2DVX-VFTV 

CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal : 2.220.071-1 

,!,j~,,\. ~~~ee::ç:zã~i~~~~~E~1E0~~~ ~~~~~~EESS~~~~L~~~~-0~~ TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 

[ E L: C'A RlJ : O Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 

Endereço RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município llhabela UF: SP E-mail : -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC 10 / 08/2016 

(Lei nº 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 
8,30% R$ 369,35 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

6675 44 50 133 50 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

o 00 4.450 00 2 00% 89 00 

PIS/PASEP (R$) 
28 93 

Crédito (R$) 

o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2016; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=48938&inscricao=22200... 22/07 /2016 
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CAl1aA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000036532-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SCAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

CPF/CNPJ: 03 . 709.277/0001-86 

Valor: R$ 22 .362,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SCAN DIAGN. POR IMAGEM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 10 :53:47 

Código da operação: 00130616 

Chave de segurança: HYH8R8TYL84THV8M 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de2 
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05/08/2016 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

18/0712016 10:24: 1 o 18/7/2016 

Número da 
NFS-e 

4200 

444735352 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

1.375,30 22.362,50 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

20.987,20 670,88 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

LEI MUNICIPAL Nº 56/200í 



Unidade: Todas 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 

Plano: Todos 

Setores: Todos 
Posto de Coleta: Todos 

Recepcionistas: Todos 

Perlodo: 16/0612016 à 18/07/2016 

Listagem de Conferência de Atendimento Sintética Data: 18/07/2016 - Hora: 09:50 - Pág. : 1 

Código Nome Guia Setor Data Código Exame CH Valor 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 
24621 AMANDA APARECIDA C TOMOGRAFIA 22/06/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
24866 ANTONIO CARLOS DE J TOMOGRAFIA 15/07/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
24633 BENEDITA BRIGIDA DO. TOMOGRAFIA 22/06/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
23231 BENEDITA BRIGIDA DO TOMOGRAFIA 26/06/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24596 CARLOS DANTAS PASS TOMOGRAFIA 17/06/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
24578 CECILIA DE PAULA LOL TOMOGRAFIA 16/06/2016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
24634 CELIANE ROSA DA SIL\, TOMOGRAFIA 22106/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
24685 DAVI DOS SANTOS TOMOGRAFIA 28/06/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
19077 EDVALDO JESUS SANT TOMOGRAFIA 04/07/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24747 ELISEU BATISTA DE CA TOMOGRAFIA 05/07/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
23619 ERCILIO CARLOS DE se TOMOGRAFIA 04/07/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
24730 ESMERALDA VIANA TOMOGRAFIA 03/07/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24752 FLAVIANO ALVES DA Rr TOMOGRAFIA 04/07/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

05/07/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
24616 FLAVIO DE OLIVEIRA B1 TOMOGRAFIA 21/06/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
41001036 TC FACE OU SEI 257,50 R$257,50 

24873 GILMAR RIBEIRO DOM TOMOGRAFIA 17/07/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24660 GUILHERME V. JESUS ~ TOMOGRAFIA 26/06/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24661 HENRIQUE FREITAS GP. TOMOGRAFIA 25/06/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
23874 ISMAEL DE JESUS TOMOGRAFIA 23/06/2016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
13/07/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

24620 ISRAEL CORREIA DE SI TOMOGRAFIA 22106/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

4990 IVO UNS DE MOURA TOMOGRAFIA 27/06/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
2628 JOAQUIM DOS SANTOS TOMOGRAFIA 17/07/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24610 JOEL SANTANA DE JES TOMOGRAFIA 21/06/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
24676 JOSE CARLOS MACHA[ ENDOSCOPIA 28/06/2016 40201120 ENDOSCOPIA Olo 500,00 R$500,00 
24731 JOSEFINO BISPO PERE TOMOGRAFIA 02/07/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24871 JOÃO PEREIRA SILVA TOMOGRAFIA 16/07/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

41001036 TC FACE OU SEI 257,50 R$257,50 
24720 LARISSA ALVES DA SIL' TOMOGRAFIA 30/06/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24765 LEANDRO RAVI DE ALB TOMOGRAFIA 06/07/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24872 MANOEL PEREIRA DA E TOMOGRAFIA 17/07/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24845 MANOEL RAFAEL DE se TOMOGRAFIA 14/07/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABÓOMEN TC 525,00 R$525,00 
41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

24682 MARCO ANTONIO SOAF TOMOGRAFIA 28/06/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

24828 MARIA APARECIDA REI· TOMOGRAFIA 12/07/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24659 MARIO SERGIO VICENT TOMOGRAFIA 23/06/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

24/06/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
24600 NICOL Y EMANUELLE SJ TOMOGRAFIA 20/06/2016 01020130 KIT CONTRASTE .176,00 R$176,00 

41001095 TCABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
24733 ROGERIO DOS SANTm TOMOGRAFIA 04/07/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
24646 RUY DOS SANTOS SILV ULTRA-SONO< 24/06/2016 4090"1165 US APARELHOU 92,40 R$92,40 

TOMOGRAFIA 29/06/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
24771 SILVANA MARIA DE OU TOMOGRAFIA 06/07/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
11/07/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
24569 SUEL Y APARECIDA DOi ENDOSCOPIA 16/06/2016 40201120 ENDOSCOPIA Olo 500,00 R$500,00 
24686 SUEL Y NASCIMENTO D. TOMOGRAFIA 28/06/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
ULTRA-SONO< 05/07/2016 40901157 US APARELHOU 92,40 R$92,40 

24691 SUILAN SANTOS SOUZ1 TOMOGRAFIA 29/06/2016 41001125 TC COLUNA CER 258;30 R$258,30 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

24642 TEOBALDO ALMEIDA OI TOMOGRAFIA 23/06/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56!2Dn1 
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CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530-0/60802162-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

CPF /CNPJ destinatário: 270.083.158-64 

Valor a ser transferido: R$ 225,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 232,85 

Identificação da operação: VIVIAN CASTELHANOS 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 10:53 :03 

Código da operação: 00026958 

Chave de segurança: 7NLLYUOL39LPRC3M 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _doe. processa 

CONVÊNIO 
! .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/08/2016 



Vivian Gonçu.,. ~s de Souza 
270.083.158-64 

PRAIA DOS CASTELHANOS, SN 
CASTELHANOS - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. sAo PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINAT RIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

·'\?, 
MUNICIPIO 

~ 
CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

o w. boS 
DA DOS DO PRODUTO 

Código 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CL. 

Produto 
' 

FISC. 

wl~ ·r~ 
1 { 

-
CÁLCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCAL [ 

D SAiDA D ENTRADA 

CNPJ 

12.150.978/0001 -19 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.000.315.11 o 

BAIRRO I DISTRITO 

CEP 

[N~] 000076 • l 
1.a via = Dest. / Rem. 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal 
3.a via= Fisco 
4.a via= Fisco Origem 

Bránca 
Rosa 
Azul 
Verde 

Data Limite p/ Emissão 
__J__J 

DATA DE EMISSÃO 

HORA DA SAÍDA 

Situação Unidade Quantidade VALOR VALOR Alíquotas 
Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

OC\ Q~.()0 ~~-A.:) 
1 

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 

;J-::) S. o-=> 
- ' TRANSPORTADOR/VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO ·U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 
1-EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADlJAL N.' 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 'MARCA NÚMERO IPESO 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" CONVÊNIO 
li· "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" LEI MUNICIPAL N°r56!2001 
GRAFICA POLONI LTDA . ME · R. TEOTINO Tl81RIÇA PIMENTA, 248 · CARAGUATATU8A · SP · CNPJ 43.962.711/0001 -50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 '01 TL- 50 X 4 • 000.051A000.100 • 05/2015 • AIDF' 578.466.942.315 

Recebemos de Vivian Gonçalves de Souza 270.083.158-64, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ N ~ j 000076 

I I ' 
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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 MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000000362-x 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RICARDO FERREIRA ILHABELA ME 

CPF/CNPJ: 02.486.008/0001-35 

Valor: R$ 107.742,44 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RICARDO FERREIRA ILHABELA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 16:48 : 11 

Código da operação: 00103601 

Chave de segurança: CZUWZY3WSRLYYR7K 

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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1 

01/08/2016 Roundcube Webmail :: Fwd: Notas Fiscais Uniformes Funcionários 

Assunto 

De 

Fwd: Notas Fiscais Uniformes Funcionários 
mario.compras@ilhabela.sp.gov.br 
<mario.compras@ilhàbela.sp.gov.br> 

Para 

Data 

<rh@santacasailhabela.org.br> 

01/08/2016 10:58 

• 000001 Santa Casa de Misericórdia.pdf ("'93 KB) 
• 000003 Santa Casa de Misericórdia.pdf ("'94 KB) 
• 00004 Santa Casa de Misericórdia.pdf ( "'92 KB) 
• 000002 Santa Casa da Misericórdia.pdf ("'96 KB) 

---------- Mensagem encaminhada ----------
De: Compras Santa Casa Ilhabela <compras@santacasailhabela.orq.br> 
Data: 1 de agosto de 2016 08:29 
Assunto: ENC: Notas Fiscais Uniformes Funcionários 
Para: servico.sau de.ilhabela@gmail.com 

De: fatima ferreira [mailto:fatimajabbour@hotmail.com] 
Enviada em: sexta-feira, 29 de julho de 2016 20:34 
Para: compras@santacasailhabela.org.br 
Assunto: Notas Fiscais Uniformes Funcionários 

Boa tarde, 

Segue anexo notas fiscais dos uniformes solicitados. 

Dados bancários 

Banco do Brasil 

Agência 4694-9 

Conta Corrente 362-X 

Ricardo Ferreira llhabela ME 

CNPJ 02.486.008/0001-35 

Desde já obrigado. 

Att. 

VEZT 

Ricardo Ferreira / Fátima Makhoul 

(12)3896-3219 

http://webmail .santacasailhabela.org.br/cpsess9869875095/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_action=print&_uid=13668&_mbox=INBOX&_safe=1&_extwi .. . 1/2 



RECEBEMOS DE RJCARDO FERREIRA ILll ABELA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N° 000.000.004 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIF!CAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

RICARDO FERREIRA Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll lllllllllll lllllllll l Ili llllll llllllllllll lllll Ili lllllllll \11111 ILHABELAME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0702 4860 0800 0135 5500 1000 0000 0418 0556 2027 

Avenida Princesa Isabel, 1610 - loja 04 - Pereque, Ilhabela, SP -
Nº 000.000.004 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238963219 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria ST 135160466891480- 29/07/2016 19:14 

INSCR IÇÃO ESTADUAL 1 INSC!UÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

3520108081 10 02.486.008/0001-35 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EM ISSÃO 

Santa Casa de Misericordia d e Ilhabela 50.320.605/0001-38 29/07/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1Eí 630-000 

DATA DE ENTRADAISAIDA 

Padre Bronislau Cherek, 15 - Centro 

MUNÍCIPIO FONE/FAX 1 UFSP l !NSCR!ÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 1238965566 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO !CMS 1 BASE DE CÁLCULO DO !CMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 14.099,58 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO . 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 o 00 0,00 0,00 14.099,58 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓ DIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUN!CiPIO UF INSCR IÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UN!T. VLR. TOTAL BC !CMS VLR. !CMS VLR. IP! ALiQ. ALIQ. 
ICMS rPr 

1660/1661/ 1662/ Calça branca/xadrez P ao GG 61034200 0102 5102 UN 99,0000 58,7500 5.8 16,25 
166311664 
1655/1 656/1657/ Doma Manga 3/4 brnnca/xadrcz P ao EXG 61051000 0102 
1658/1659 

5102 UN 99.0000 83,6700 8.283.33 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO TSSQN 

DADOS ADICIONAIS 

!NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

O prazo para cancelamen t o dessa Nota Fisca l é de 24 horas. 



RECEBEMOS DE RICARDO FERREIRA ILHABELA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-1! 

N° 000.000.003 
DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

RICARDO FERREIRA Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllll lllllllllll lllllllll l Ili llllll 11111111111111111111111111111111111 ILHABELAME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0702 4860 0800 0135 5500 1000 0000 0311 0301 6092 

Avenida Princesa Isabel, 1610 - loja 04 - Pereque, Ilhabela, SP -
Nº 000.000.003 Consulta de autenticidade no potial nacional da 

CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238963219 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria ST 135160466825736 - 29/07/2016 18:39 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

3520108081 10 02.486 .008/0001-35 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/Cl'F DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa d e Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001-38 29/07/2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1EÍ630-000 

DATA DE ENTRADA/SAIDA 

Padre Bronislau Cherek, 15 - Centro 

MUNICIPIO FONE/FAX 1 USP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 1238965566 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 13.835,36 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o 00 0,00 0,00 0,00 13.835,36 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICil'IO UF TNSCRIÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IP! 
AL iQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

1651/1652/1653/ Camisa manga longa com dois bolsos cinza P ao GG 61052000 0102 5102 UN 112,0000 64,0000 7.168,00 
1654 
1647/1648/1649/ Calça meio cós cinza com elástico P ao GG 61034200 0102 
1650 

5102 UN 11 2.0000 59,5300 6.667,36 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

O prazo para cancelame nto dessa Nota Fiscal é de 24 horas. 

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE RICARDO FERREIRA ILHABELA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.002 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRlE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

RICARDO FERREIRA Documento Auxiliar da Nota 

111 1111111111111111111 111111111 1111 111 111111 11111111111 1111111111111111 11 111 ILHABELAME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída [ CHAVEDEACESSO 1 
3516 0702 4860 0800 0135 5500 1000 0000 0211 0004 0564 

Avenida Princesa Isabel, 1610 - loja 04 - Pereque, Ilhabela, SP -
Nº 000.000.002 

Consulta de a u t enticida d e no p011 al n a cional d a 

CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238963219 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.faz enda.gov.br/ porta l ou no site 

Página 1de1 d a Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

v enda de merca dor i a ST 135160466796323 - 29/07/2016 18:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 
CNPJ 

352010808110 02.486.008/0001-35 

DESTINA TÁRJO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

S a nta C a sa d e Mise ricordia de Ilha b e la 50.320.605/ 0001-38 29/ 07/ 2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1EÍ630-000 

DATA DE ENTRADAISAIDA 

Padre Bronisla u Cher ek, 15 - Centro 

MUNICIPIO FONE/FAX [ USP [ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 1238965566 

FATURA 

[ PAGAM ENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 ,00 0 , 00 0 , 00 43 .2 72,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 
1

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 0 ,00 0 , 00 0,00 o 00 43 .272 , 00 

T RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNJCiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE [ ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVIÇO NCMISH CST CFOP UNJO. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

1637/1638/1639/ A ventai Branco Feminino Manga longa do P 110 EXG 62029300 0102 
164011641 

5102 UN 422,0000 72,0000 30.384,00 

1642/1643/1644/ Avental Branco Masculino Iam. P ao EXG 620 19300 0102 
1645/1646 

5102 UN 179.0000 72,0000 12.888,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO JSSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

O prazo para cance l amento dessa Nota Fi scal é de 24 horas. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



RECEDEMOS DE RICARDO FERREIRA ILHADELA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF·e 

Nº 000.000.001 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇ'ÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

RICARDO FERREIRA Documento Auxi liar da N o ta 

llll l llllll lllllllllll llll lllll l Ili llllllllllllllllllllllll llllllllllllll Ili ILHABELAME 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída l CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0702 4860 0800 0135 5500 1000 0000 0117 1002 8501 

Avenida Prin cesa Isabel , 1610 - l oja 04 - P erequ e, Ilh abel a, S P -
Nº 000.000.001 

Consu lta d e aut enticidade no p01ial nac i o n a l da 

CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238963219 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.faze nda.gov.br / portal o u n o s i te 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria ST 135160466715925 - 29/07/2016 17:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

3520108081 1 0 02.486.008 / 0 0 0 1-35 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICl'F DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia d e llhabela 50.320. 605/ 0001-38 29/ 0 7 / 201 6 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1 EÍ630-000 

DATA DE ENTRADAISAIDA 

Padre Bronislau C h erek, 1 5 - Centro 

MUNfCIPIO FONE/FAX 1 USP [ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAIDA 

Ilhabel a 1238965566 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VIST A 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST . 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 ,00 0 , 00 0 , 00 0,00 36.535, 50 

VALOR DO FRETE o 
00 

1 VALOR DO SEGURO o 
00 

1 DESCONTO 
1

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o 00 0 ,00 36.535,50 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Fre te 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALÍQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

1670/167 1/ 1672/ Conjunto verde claro (camisa com botocs manga curta P 6105 1000 0102 5102 Un 345,0000 52,9500 18.267,75 
1673/1674 - ao EXG) 
Bruno 
1665/1666/1667/ Conjunto verde claro (claça com cl:ístico P ao EXG) 
1668/1669) 

61034200 0102 5102 Un 345,0000 52,9500 18.267,75 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

O prazo para cancelamento desta nota f i scal é de 24 horas . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



I _ nt:ern _ et:: :BAnki.ng ... CAIXa 

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: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000021271-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANDRE QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA ME 

CPF/CNPJ: 12.262.079/0001-08 

Valor: R$ 1.458,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: POUSADA CANTO BRAVO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 16:43 :52 

Código da operação: 00102561 

Chave de segurança: W8US10ERUTATKP2L 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https: //internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc.processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

05/08/2016 



RECEBEMOS DE ANDJlt QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA· ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IND ICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.003 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

• DANFE CONTROLE DO FISCO 

ANDRÉ QUEIROZ DOS SANTOS Documento Auxiliar da Nota 

lllll lllll llllllllllll lllllllll llll llllll lllllllllllll lllll li llllllllllll Ili POUSADA-ME 
Fiscal Eletrônica 

~~"."r'?. . ~~~~9. O - Entrada Q 1 - Saída 1 CMAVEDEACESSO 1 
3516 0812 2620 7900 0108 5500 1000 0000 0319 1005 0000 

RUA PRAIA DO BONETE, 1 - - BONETE, llhabela, SP - CEP: Nº 000.000.003 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPÉRAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS C / CF-e 135160481726024 -05/08/2016 11:36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352014706113 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR JB . 1 CNPJ 

12.262. 079/ 0001-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMFJ RAZÁO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320. 605/0001-3 8 04/08/2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1EI630-000 

DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 

MUNICIPIO FONE/FAX 1 USP l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA 

Ilha bela 38953520 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO DO JCMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.458, 00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0,00 0,55 0,00 1.458,55 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC IAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUN JCiPJO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. 

2056638058607 PRATO EXECUTIVO 21042000 0102 5929 UN 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF- e refere nciada - 3516 0812 2620 7900 0108 5900 0054 722 0 
0044 3822 2138 

Informações Adicionais de Interesse do Fi sco: * EMPRESA OPT 
ANTE PELO SIMPLES NAC I ONAL * 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

VLR.ICMS VLR. IPI ALiQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

4 2 7 1" 

( 
~~O·ISSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561.WO·' 



IntEm.et.. .. 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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000001900-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: W.N. TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

CPF/CNPJ: 10.360 .858/0001-10 

Valor: R$ 1.170,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: W.N. TRANSPORTE E TURISMO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 11 :02 :01 

Código da operação: 00132575 

Chave de segurança: UN8GJL3TCEV3V6GY 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https: //intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/08/2016 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00057 

DATA DA EMISSÃO 
05-07-2016 18:19:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9F151BD7F 

COMPETÊNCIA: 

07/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

~~-"---"'""' .......,"""" ... '"'"~' 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** 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 

*** Sem informações complementares *** 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

""1::-:;t:>:""" 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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@sa ntacasa i.lh a bela . org . br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ....... ...... ........ . 
Valor de Crédito ... ...... .. ....... .. .. 
Total de Deduções .. .. ........ ..... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ..... ..... .. ..... ....... ... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.170,00 
R$ 1.170,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 23.40 
R$ 1.170,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



i _me _met ... 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: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2513 / 00000006953-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CREPMED PRODUTOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 38.94 7 .370/0001-03 

Valor: R$ 2.845,59 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CREPMED 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 08/08/2016 - 15: 11:29 

Código da operação: 00170828 

Chave de segurança: 92FVPCOMSMSCGXV3 

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. process;:i 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



.1 ., .. . -c; 

Nº. 7 8 6 1 
1TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

475, 04 
SÉRJE 1 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S . DE ILHABELA 

" DANFE 

1 1 1 1 

1 1 

I' 11"'11' 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

1 1 

1 1 ! ~, 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

11 1'i~I ELETRÓN ICA 

Médicos LTDA - EPP .1 ! ! -~ CR~EO \ Rua L u i z Pasteur, 1 032 O- ENTRADA 

GJ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 

Sao Jose dos Campos - SP 
}'.~Eli;;IOO[ /llttlOUTOS MEUC05 LIOP.-EPI' CEP: 12215 - 140 

FONE : (1 2) 3942- 51 82 

\TUREZA DA OPERAÇÃO 

/ ENDA FATURADA 

1 -SA ÍDA 

Nº. 7861 
SÉRI E 1 

FOL HA 1/1 

3516 0638 9473 7000 0103 5500 10 0 0 087R 6113 ::· . .S59 :~ . 

Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF ··\:! 
rizad~. 'rt.~ www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefoz .Auto 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

13516036422222 9 15 /06/2016 ) -----· 
SCRIÇÃO ESTADUAL I lNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ 
;45152923 1 10 38 . 947.370/0001- 03 

ESTIN A T Á RIO / REMETENTE 
OME I RAZAO SOCIAL 

[ RMANDADE SANTA CASA DE MI S. DE ILHABELA 

~DEREÇO 

WA PADRE BRONISL AU CHERECK , 1 5 

CNP.1 /CPF 

50.320 . 605/0001-38 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

11 630-000 

fOA·r/\ DA-EMTSs.\-ff 
1 15 /0tl/2 .~1·> 

DA TA Dr' l~;~r 1 .s-;\T' 

15 / (J 6_Í,2•1J,1·.5.: ' : 
-U-N-IC-. l~l'-IO------------------v-FO-N_E_/_F_A_X _ ____ ~--~U-F--~l-N_S_C_R_IÇ-Ã~O-E_S_T_A_D_U_A_L~------·-O-H-O-R-1_\ _D_E·s;\·iJ)Ã .. - -

[ lhabela (1 2) 3896-5766 SP 

ATURA/ DUPLIC ATA 
>6 1 / l 15 /0 7/2016 4 75,04 1 

,\LCULO DO IM POSTO 
.SE DE CA LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOT1\L DOS PRODU~ ·r::'; 

0,00 0,00 0,00 0,00 475,' 
-. L~O_R_l_JO~F-R-E""'T"'E----vV;-,A.,..-,..L""o""R-::D:-:o=-=-s-=EG=u=-=R-=o---v-=D=E-=-sc-=o-=N=-=T-=o~-----.0-::-;-,U:::T:::-RA-:--=S-::D:-:E:-::S:::P-::E:::-S-:-A-=s '"'A--:C:-::E:::S:-. -v.-V:-:A-:L--:O:-:R:--::-D-:::0--:1-=-r=-1 ------<J':"'.V,-:A-:-L-::0:-:::R TOTA L DA NOT ·\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
----------"----------""-----------''------------"----------~--------·--.. ------
RANSPORTA DO R I VO LUMES 
,zr\o SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

llEREÇO MUNICIPIO 

IANTIDADE I ESPECIE I M ARCA NUMERO 

<\ DOS DO PRODUTO / SERVlCOS 
óo. r Ro n. 

·2030399 

OESCRIÇÃO DOS PRO DUTOS I SERVIÇOS 

PLACA COMPRESSÃO DINAMICA 3 . 5MM 

1 INCLUI PARAFUSOS) 

N" REGISTRO ANVISA: 1 0209780037 

LOTE , 775 912 1002801V09 8 P.C.LOTE,l /l 

588113 2 / 16 759015 3/22 228713 4/24 

1806 1 2 1/26 401911 1 /2 8 3892901S2 40 

2/30 2 26711 - Trib aprox R$' 1 5,44 

Federal 
·· - ------- --------- -- - - - -- - - --
•2030724 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0MM 

N" REGISTRO ANVISA , 10209780032 

LOTE,l/14 764413 1 /16 635712 - Trib 

_ _ _______ ~e_r~x- ~$ _:_ 3 ,_3 ~ !i:_d~r~~ __ _ _ __ _ _ 

0215 FIO LISO DE KI RSCHNNER l , 5MM 

NCM I SH CST CFOP UNID Q UANTIDADE 

90211020 040 5102 UN 2,000 

902 11 020 040 5102 UN 2,00 0 

902 11020 040 5 1 02 UN 2,000 

rODIGO ANTT r LACA UF 

UF 

I PESO BRUTO 

V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS 

1 83,8 1 367' 62 

CN l'.l / Cl'F 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQU IDO 

V.ICMS V. 11'1 

1 

1 

ALIQ. AI 
1Ci'-·1S 1 

- --- ---- -- ---- --- -- ---- ·-1· - -- - ---.. - .. - - - li _ . - -
27,71 55, 42 

1 

26' 0 0 52, 0C - - - f· - - i 
N" REGISTRO ANVISA :l020 978 00 10 

LOTE: 2 89615 - Trib aprox R$ : 2,18 

Federal 
~ ' / 0 1 ! 

. ------.. ----- -- --~eceste c~~12~~T:Js, I 
SERVIÇOS CONSTA JTES Dl'I PRES~TE : 

/\ DOS ADI C IONAIS 
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

!e r e to 41863 de 13/06/97. Art 1 - Convênio ICMS 47 / 97 . Ratificado p / Conv. ICMS 1 rle 02/03/99 e 

•ereto n º 299 5 de 19 /03/ 1999. 
1ACI ENTE:MARIA JOSE DA SILVA 

•TA CIRURGIA' 09/06/2016 

:orca, DR.DAIHEL T. SAKANE CRM,129195 

lNVÊN!O: SUS 

1bricante: Hexagon - CNPJ: 58 .6 1 9 .13 1 /0001 - 3 1 - Trib aprox R$: 19,95 Fed~ ral 

NOTA FISCAi.. l:: '.:: ';. ,{.flJE ACORDd---
lRESERVADO AO FISCO 

ILHABE!..A _./l._f _Q§ 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Secretaria 
da Saúde 
mn:mrili~ 

Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 
Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando nº 372/2016 llhabela, 23 de junho de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: llmª Secretária de Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 7861 - Crepmed - Com. Produtos Médicos L TOA 

Estamos encaminhando Danfe nº 7861, referente à compra de placas, fios e 
parafusos para o centro cirúrgico. 

Atenciosamente, 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL r-1º 5612001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



;, r

.RECEB EMOS DE CRE P MED - Co m . P rodutos Méd i co s LTDA - EPP OS 
FI SCAL IND I CA DA AO LA DO · 

PRODU T OS CONSTAN T E S DA NOTA NF,.e 
l 
1 
['~l~) ,~\l~-A-:--::D~E~R~E~C~E~.B~l~!vl=E~N=T~O~~~,=D~E~N=T=IF~l=C~A=C~A=O~E~A~S~S~IN,..,-,-A=T~U=R~A~D~Oc--=-R=Ec=E=· B~E~D~O~R,--~~~~~~~~~~~~~~~V-A-.L-O~R-<l 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S . DE ILHABELA l. 218 , 3 5 

Nº. 7895 ' . 1 

SÉRIE 1 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Mont e Castelo 

DANFE 

1 

1 

1 
DOCUMENTO AUXILIAR 

1 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE AC ESSO 
l · SA iDA 

• 

111 li' 
·-·- - -··--·- ··-·· 

1 111 ~ 11~Wl ~ 1 i 
11 i1 l11iul1 lli · • \1 . io ~tt .. 

' 1 __ ) 
i 
l \ CR~EO \ 

Sa o Jose d o s Campos SP 351 6 0638 9473 70 00 0103 5500 1000 0018 95 14 2f0t1 .~ 3 
~ 

1 

-
ÇQ l.IE l1CIO [l[PRO CIJTOSl,1 E DlCOS LTDl. - ~PP CEP : 12 215-140 N°. 7895 

FONE : ( 1 2 ) 3942-518 2 SÉ RIE 1 

FOLHA 1/1 
Consul ta d e autenticidade no oorta l nac io na l da NF-r 

w w w. nfe .fazend a .gov.br/porta l o u ;,o s ite da Sefaz Aul o rizacicra 

NAT UREZ A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 
--·-

VENDA FATU RA DA 1351 60392773838 28 / 06/2 01 6 1 2 : 04 : 07 

INSC RIÇÃO EST ADUA L 1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CN PJ 
----

6 4515 2 92 3110 3 8 .94 7.37 0/0001 - 03 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃ O SOCIAL DATA DA EM ISSÃO 

IRMAN DA DE SAN TA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

1 CN PJ I CPF 

50.3 2 0.605 / 0001 - 38 2 8/06/ 2 01 6 
ENDEREÇO 1 BA IRRO I D ISTRITO 

RUA PA DRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENT RO 

MUN ICIPIO rONE / FA X I UF 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Il habela (12) 3896-576 6 SP 

FAT URA/ DUPLICATA 
78 9 5 / 1 28 / 0 7 /20 1 6 1. 2 18,35 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁ LCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 I

BASE DE C ALCULO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0, 0 0 

VALOR DO FRETE IV ALOR DO SEGURO 

0 , 00 0,00 I

DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS AC ES. ]VALOR DO IP/ 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZÃO SOC IA L FR ET E POR CONT A tÓDIGO ANTTrl.. ACA 

Emitente 

EN DEREÇO MUN ICIPIO 

QUANT IDADE I ES PECIE l MARCA NUMERO l PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS 
CÔO. PROO. 

0 7 020 3 03 8 4 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

FI XADOR EXTERNO 

CI RCU LP.R/ S EMI - CIRCULAR 

N° REGI S TRO ANVISA: 8012858011 1 

LOTE: OFM OFM 1821 - Tr ib aprox RS: 

- -- - -- - - ~~!~ ~~~~--------------
n 7 0 2 03C80 5 P INO DE S HANS 

N° REG ISTRO P.NVI SA ; 8 0 12 85 80109 

LOTE: YH96 574 - Tr ib apre:-: RS : 1, 1 9 

NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UN ITÁR IO V. TOTAL 

902 11020 040 5 1 0 2 UN 1, 000 1.163 , 90 1. 1 63 , 90 

902 11020 040 510 2 UN 1, 000 28 , 4 5 28 , 45 

DA T A DE EN}" I S'.-Í I :· I CEI' 
11 6 30 - 000 . 2 8/06 /2 0. Ú 

0 , 00 

0 ,00 

UF 

UF 

BC ICMS 

HORA DE S A/Df'. 

1 
____ ) 

VA LOR TOT AL DOS PR ODUTOS 

1.218, 3'.' i 
VA LO R TOT AL DA NOTA? _ _ . I 

i._ 1s .~ :· J 

CN P.I / CPF 

INSC RJÇ..\O ESTADUA L 

PESO Ll()U JDO 

V. ICMS V. IP I 

-

\ 
1 

----~ 
i 
1 

--- -·< 
1 

.1 

ALI Q. AU Q.I 
ICMS IF l-j 

1 
1 

------I--

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ~ w •.•. 1r fs"ERVADci AO Ff~ . ~ ~ $~11! 
<f--" I • 

Decr eto 41 8 63 d e 13/ 06 / 97 . Ar t .l - Co nvêni o ICMS 47/97. Ratif i cado p/ Conv . I CMS 1 de 0 2 /0 3 /9 9 e 
dec re t o n co 2 995 de 1 9 /03/ 1999. 

P.1\C JENTE: FLAVI O DE OLIVEIRA BARBOSA 

D.~TA CIRURG IA: 20/06 / 201 6 

'-lED ICO : DR . RONALD MAIER CRM : 5 2 . 4914 8 - 2 
Cot-NÜTIO : S US 

Fab r i c ante : Bio me câ nica - CNPJ : 5 8 5 2 6 . 047/0001 - 7 3 (FI XP.DOR + PINO DE CHANS ) 

Fc: br i ca n t e : He :-:agon - CNPJ : 5 8 . 61 9 . 1 3 1 /000 1- :n ( FIO DE KI RSCHN NE R) - 'I'rib a p t o :·: RS : 5 1, 16 F' ec.h~ t: al 

FOMTE. IB PT 

CONVÊNIO 
LEI MUNiC!PAL N° 56/2001 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Secretaria 
da Saúde 

Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 
Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br ~;.<\lij 
~"" -.. ~ .. 

Memorando nº 401/2016 llhabela, 29 de junho de 2016, 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: llmª Secretária de Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 7895 - Crepmed - Com. Produtos Médicos L TOA 

Estamos encaminhando Danfe nº 7895, referente à compra de placas, fios e 
parafusos para o centro cirúrgico. 

Atenciosamente, 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página ·1 



[ SCAL I NDICADA AO LADO 

l\TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ Monte Castelo ! -SAÍDA 

1 1 1 

VALOR 

336,46 

CHAVE DE ACESSO 

Nº. 7952 
SÉRIE 1 

11111 1 1 111 1 
\ CR~EO ~ 

Sao Jose dos Campos - SP 3516 0738 9473 7000 0103 5500 1000 0079 521 1 1716 5 
:oMtRCIO DE PRODUTOS MtDICOS LTDA • EPP CEP : 12215- 140 Nº. 7952 

FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

A TUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135160417568877 08/07/2016 10:38:05 
ISCRIÇÀO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 
645152923110 38.947.370/0001 - 03 

ESTINA T ÁRIO /REMETENTE 
OME /RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA ICNPJ /CPF 

50.320.605/0001 - 38 

DATA DA EMISSÃO 

08/07/2016 
NDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 1 5 I BAIRRO / DISTRITO I CEP 

CENTRO 1 1630- 000 

DATA DE ENT /SAI 

08/07/2016 
!UNICIPIO 

Ilhabela 

'ATURA/ DUPLICATA 
952 / 1 08/08/2016 336, 46 1 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 

l.LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0 , 00 0 , 00 

RANSPORTADOR/VOLUMES 
\ZÃO SOCIAL 

IDEREÇO 

'

FONE/FAX 

(1 2) 3896 - 5766 
I UFSP I INSCRIÇAO ESTADUAL 

0 , 00 

DESCONTO 

BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

0 , 00 

OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO !PI 

0,00 

FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA 

Emitente 

MUNICI PIO 

JANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESOBRUTO 

ADOS DO PRODUTO/ SERVICOS 
ÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL 

12030864 PLACA CALÇO 90211020 040 5102 UN 1, 000 308,75 308 , 75 

Nº REGISTRO ANVISA:l0209780006 

LOTE:207603M098 P.C.LOTE:l/30 592714 

1/34 407613 2/40 234512 2/44 655611 

Trib aprox R$ : 12,97 Federal 

12030732 PARAFUSO ESPONJOSO 6. 5MM 90211020 040 5102 UN 1, DOO 27' 71 27' 71 

Nº REGISTRO ANVISA:l0209780031 

LOTE: 5135201V27q - Trib aprox R$: 

1 , 16 Federal 

1ADOS ADICIONAIS 

0,00 

0 , 00 

UF 

UF 

BC ICMS 

HORA DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTm 

336 , ' 
VALOR TOTAL DA NOTA 

336 , ' 

CNPJ /CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

V.ICMS V. IP! ALIQ.AI 
ICMS 1 

()___ ~fo \ 4h 
J 

WORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ecreto 41863 de 13/06/97. Art.l - Convênio ICMS fl/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 

ecreto n' 2995 de 19/03/1999. 
~CIENTE: ETELVINA ROSA BRITO DA SILVA 

~TA CIRURGIA:Oq/07/2016 
~DICO: DR.RONALD MAIER CRM: 52. q 9H8- 2 

JNveNio: sus 

•bricante: Hexagon - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib aprox R$: 14,13 Federal FONTE IBPT 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



1...J\....t""1J..J J. l'HJ J..\... i"\Utt f-\.V LAUU 

'\TA DE RECEB IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

VALOR 

183, 81 

Nº. 8008 
SÉRIE 1 

DANFE 

1 1 1 1 1 li 1 1 
DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1 - SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3516 0738 9473 7000 0103 5500 1000 0080 0811 9288 6 

:O/.!tRCIO DE PRODUTOS M~DICOS LTDA • EPP CEP: 12215-1 40 Nº. 8008 
FONE: (1 2) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 /1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

ATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135160454072184 25/07/2016 17 : 11 : 36 

ISCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

I TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. t NPJ 
38.947.370/0001 - 03 

ESTINA T ÁRIO / REMETENTE 
OME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

NDEREÇO 
ICNPJ / CPF 

50.320.605/0001 - 38 

DA TA DA EMISSÃO 

25 / 07/2016 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

CENTRO 11630-000 

DATA DE ENT I SAI 

25/07/2016 

ruNICIPIO 

Ilhabela 

'ATURA/ DUPLICATA 
J08 / 1 25/08/2016 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
\SE DE CALCULO DO JCMS 

0,00 

183 ,8 1 

VALOR DO ICMS 

\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0 , 00 0,00 

RANSPORTADOR/VOLUMES 
\ZÃO SOCIAL 

IDEREÇO 

IFONE/FAX 

(1 2) 3896 - 5766 
I UFS p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0,00 

DESCONTO 

BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 

0 , 00 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO !PI 

0 , 00 

FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTTrLACA 

Emitente 

MUNICIPIO 

JANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO 

ADOS DO PRODUTO / SERVICOS 
ÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM / SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V.UNITÁRIO V. TOTAL 

)2030899 PLACA COMPRESSl\o DINAMICA 3. 5MM 90211020 040 5102 UN 1,000 183,81 183,81 

(INCLUI PARAFUSOS! 

Nº REGISTRO ANVISA : 102097 8003 7 

LOTE:697614 P. C .LOTE:6/ 16 466015 -

Trib apr ox R$: 7, 72 Federal 

--

g , ) ...... 

L - ·-

1ADOS ADICIONAIS 

0,00 

0,00 

UF 

UF 

BC ICMS 

HORA DE SAlDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTm 

183 , f 

VALOR TOTAL DA NOTA 

183, f 

CNPJ / CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

V.ICMS V.IP! AUQ. AI 
ICMS 1 

------
-

/ 
; f ... 

' 

- ·---------

!FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

•ereto 41863 de 13/06/97. Art.1 - Convênio I CMS 47/97 . Ratificado p / Conv. I CMS 1 de 02 /03/99 e 

•ereto nº 2995 de 19/03/1999. 
PACIENTE: PAULO RICARDO TORRES DOS SANTOS 

~TA CIRURGIA:H/07/2016 
~DICO : DR. RONALD MAIER 

JNVÊNIO:SUS 

CRM:52 . 491482 

•bricante : Hexagon - CN PJ: 58.619.131/0001- 31 - Trib aprox R$: 7, 72 Federal l"ONTE IBPT 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



o. TA DE RECEBIMENTO IDENTlFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CH~EO \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ Monte Castelo ! -SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
:OIAtRCIO DE PRODUTOS J.l~DICOS LTOA • EPP CEP: 12215-140 Nº. 8009 

FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

ATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 1 

VALOR 

330,45 

CHAVE DE ACESSO 

Nº. 8009 
SÉRIE 1 

111111 1 111 1 1 

351 6 0738 9473 7000 0103 5500 1000 0080 0911 5386 5 

Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135160454089120 25/07/2016 17:15:42 

ISCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 
IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. l CNPJ 

38 . 947.370/0001-03 

ESTINATÁRIO /REMETENTE 
OME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

NDEREÇO 
I

CNPJ /CPF 

50 . 320 . 605/0001 - 38 

DATA DA EMISSÃO 

25/07/2016 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 1
BAIRRO1 DISTRITO l CEP 

CENTRO 11630-000 

DATA DE ENT I SAI 

25/07/2016 
fUNICIP IO 

Ilhabela 

'ATURA / DUPLICATA 
J09 / 1 25/08/2016 330, 45 1 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0 , 00 

l.LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

RANSPORTADOR /VOLUMES 
\ZÃO SOCIAL 

IDEREÇO 

!

FONE/FAX 

(12) 3896- 5766 
1 UFSP 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0,00 
DESCONTO 

BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP! 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA 

1 
CODIGO ANTTr LACA 

Emitente 

MUNICIPIO 

JANTIDADE 1 ESPECIE ! MARCA NUMERO I PESOBRUTO 

ADOS DO PRODUTO / SERVICOS 
ÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V.UNITÁRIO V. TOTAL 

)2030899 PLACA COMPRESSAo DINAMICA 3. 5MM 90211020 040 5102 UN 1,000 183,81 183, 81 

(INCLUI PARAFUSOS) 

Nº REGISTRO ANVISA; 10209780037 

LOTE:l700601Sl26 P.C.LOTE:4/14 74761~ 

1/16 466015 - Trib aprox R$; 7 , 72 

Federal 

)2030830 PLACA 1/3 DE TUBO 3 , 5MM (INCLUI 90211020 040 5102 UN 1, ººº 14 6, 64 14 6, 64 

PARAFUSOS) 

Nº REGISTRO ANVISA:l0209780037 

LOTE; 618102Ul00 P . C. LOTE; 3/18 311215 

1/20 431915 - Trib aprox R$; 6,16 

Federal 

1ADOS ADICIONAIS 

HORA DE SAJDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOí 

0,00 330 , ' 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 330 , l 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS V. IPI ALJQ.AI 
JCMS 1 

3~ l).11 
.-) 

!FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

:ereto 41863 de 13/06/97. Art.l - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
:ereto n' 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE: JOSE WELLINGTON PEIXOTO PAULA 

~TA CIRURGIA : 22/07/2016 
~DICO: DR.RICARDO STORTI CRM:l00051 
JNVeNro; sus 
•bricante; Hexagon - CNPJ : 5B.6l~.l3l/000l-3l - Trib aprox R$ : 13,BB Federal FONTE IBPT 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



<\TA DE RECEBIMENTO lDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

VALOR 

275,48 

Nº. 8010 
SÉRIE 1 

DANFE 

1 1 1 1 11 1 
DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~ED \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1 -SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3516 0738 9473 7000 0103 5500 1000 0080 1013 8184 7 

:OMtRCIO DE PRODUTOS MtOICOS LTDA. EPP 
CEP: 12215-140 Nº. 8010 
FONE: (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade n o portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135160454099644 25/07/2016 17 : 18: 18 

ISCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 
I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ 

38.947 . 370/0001-03 

ESTINA T ÁRIO / REMETENTE 

OME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

NDEREÇO 
!CNPJ /CPF 

50 . 320 . 605/0001 - 38 

DATA DA EMISSÃO 

25/07/2016 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 lBAIRRO / DISTRITO 1 CEP 

CENTRO 11630-000 

DATA DE ENT I SAI 

25/07/2016 
ITJNICIPJO 

Ilhabela 

'ATU RA/ D U P L ICATA 

JlO / 1 25/08/2016 

ÁLC ULO DO IMPOSTO 

\SE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

275, 48 1 

VALOR DO ICMS 

l.LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

RANSPORTAD O R/VOLU MES 
\ZÃO SOCIAL 

IDEREÇO 

IFONE/FAX 

(12) 3896-5766 
I UFSP 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0 , 00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP! 

0,00 O, 00 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA 

Emitente 

MUNICIPIO 

JANTIDADE I ESPECIE ! MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO 

ADOS D O PRODUTO/ SER VICOS 

ÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST Cl'OP UNIU QUANTIDADE V. UN ITÁRIO V. TOTAL 

)2030996 PLACA T 3. 5MM (INCLUI PARAFUSOS) 902 11020 040 5102 UN 
1, ººº 275, 48 275, 48 

Nº REGISTRO ANVISA : 10209780035 

LOTE:553914 P.C.LOTE:2/16 133116 1/11 

132215 3/20 431915 - Trib aprox RS: 

11,57 Federal 

1ADO S ADICIONAIS 

HORA DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTO~ 

0,00 275 , ' 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 27 5,' 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUlDO 

BC ICMS V. ICMS V. 11'1 ALIQ.AI 
ICMS 1 

!FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

•ereto 41863 de 13/06/97. Art.l - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS l de 02/03/99 e 
•ereto nº 2995 de 19/03/1999. 
PACIENTE:JÕAO BATISTA PEREIRA 
~TA CIRURGIA:l8/07/2016 
~DICO: DR.RONALD MAIER CRM:52.49148-2 
JNVtNIO: SUS 
•bricante: Hexa9on - CNPJ: 58.619 . 131/0001 - 31 - Trib aprox R~: 11,57 Fede r al, fON'!'~ If.WT 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



L~LAL lNUlCAUA Aü LADO 

o.TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

VALOR 

26,00 

1'1.1' -t: 

Nº. 8011 
SÉRIE 1 

DANFE 

1 1 1 1 1 1 1 1 

DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1 -SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3516 0738 9473 7000 0103 5500 1000 0080 1117 7625 o 

:Ql,\tRC10 DE PRODUTOS M~OICOS LTDA · EPP 
CEP: 12215-140 Nº. 8011 
FONE: (12) 3942-518 2 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135160454107174 25/07/20 16 17:20:15 

JSCRI ÇÀO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. tNPJ 
645 15 2923110 38 . 947.370/0001-03 

ESTINA T ÁRIO I REMETENTE 
OME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA I

CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 
NDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
IUNICIPIO 

Ilhabela 

'ATURA/ DUPLICATA 
Jll / l 25/08/2016 

ÁLCULO DO IMPOSTO 

26, 00 

1 
BAIRRO I DISTRITO 1 CEP 

CENTRO 11630-000 

!FONE /FAX 

(12) 3896 - 5766 
1 UFSP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

25/07/2016 
DATA DE ENT I SAI 

25/07/2016 

HORA DE SAIDA 

\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTm 

0,00 0,00 
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 

RANSPORTADOR/VOLUMES 
\ZÀO SOCIAL 

JDEREÇO 

JANTIDADE l ESPECIE IMARCA 

ADOS DO PRODUTO/ SERVICOS 
ÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/SH CST 

l0220 FIO LISO DE KIRSCHNNER 2, OMM 90211020 040 

Nº REGISTRO ANVISA: 10209780010 

LOTE:816512 - Trib aprox RS: 1 , 09 

Federal 

1ADOS ADICIONAIS 

0 , 00 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP! 

0,00 

FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT r LACA 

Emitente 

MUNICIPIO 

NUMERO I PESO BRUTO 

CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL 

5102 UN 1, 000 26,00 26,00 

0,00 26,( 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 26, ( 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BCICMS V.ICMS V. IP! ALIQ.Al 
ICMS 1 

!FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

: ereto 41863 de 13/06/97. Art.1 - Convênio ICMS 47/97 . Ratificado p/ Conv. ICMS l de 02/03/99 e 

• ereto n' 2995 de 19/03/1999. 
PACIENTE: WANDERSON OLIVEIRA DE JESUS 

~TA CIRURGIA: 11 / 07 /2016 
,DICO: DR.RONALD MAIER CRM:52.49148-2 

JNVeNro: sus 
•bricante: Hexagon - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib .iprox RS: 1,09 Federal FONT8 IBPT 

CONVÊNIO 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Intem-et----b:anking:: ::CAI _ XA Página 1de2 

CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 6381/14845-8 

Tipo: DOCE 

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A. 

Finalidade: O 1-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: RODAM SOLUCOES DE MOVEIS HOSPITALARES EI 

CPF/CNPJ destinatário: 12 .325.038/0001- 13 

Valor a ser transferido: R$ 130,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 137,85 

Identificação da operação: RODAM 

Data de débito: 08/08/2016 

Data/hora da operação: 08/08/2016 15 :25 :49 

Código da operação: 00069704 

Chave de segurança: ROOHYPCTGRZMS7X8 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https: //intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imnrimP. ri"" nm"""'"" 

CONVÊNIO 
1.EI MUNICIPAL N° 5612001 



RECEBEMOS DA RODAM SOLUCOES DE MOVEIS HOSPITALARES EIRELI ME /CNPJ : 12.325.036/0001-13 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA INDICADA AO LADO 
NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 

·-- ... ~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

RODAM SOLUCOES DE MOVEIS 
HOSPITALARES EIRELI ME 

AVENIDA DO TRABALHADOR, 2241 
CENTRO EMPRESARIAL CASTELO BRANCO 
CEP 18550-000 - BOITUVA - SP 
TEL (15) 3268-7601 
EMAIL vendas@rodam.ind.br 
SITE 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA í1l 
1-SAIDA L_j 
Nº 000002729 
SÉRIE: 1 

FL 1 / 1 

N 000002729 

SÉRIE: 1 

CHAVE DE ACESSO 

35160712325038000113550010000027291000027294 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160456408372 26/07/2016 14:18:51 
INCRIÇÃO ESTADUAL 

219028472110 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. CNPJ 

12.325.038/0001-13 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

1 
CNPJ /CPF DATA/HORA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/07/201614.1 8.11 
ENDEREÇO BAIRRO J DISTRITO J CEP 

DATA/HORA ENTRADA/ SA/DA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 26/07/201614.18.11 
MUNICIPIO 1 FONE I FAX UF ] INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ILHABELA (12)3896-9228 SP 
FATURAI DUPLICATA 

NÜMERO VENCIMENTO VALOR 

'>729/1 05/08/2016 130,0C 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO ICMS [ VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE l 1 VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 
RA2AO SOCIAL 

BOITUVA EXPRESS LTDA ME 

ENDEREÇO 

RUA MARIA SCOMPARIM MODOLO 144 SALA O 

NÜMERO VENCIMENTO VALOR 

0,00 l BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 l DESCONTO 

0,00 

l OUTRAS DESPESAS 

I 
FRETE POR CONTA 
O· EMITENTE 
1 - OESTINAT ARIO 01 

l MUNICIPIO 

BOITUVA 

CÓDIGO ANTI 

NÜMERO 

[ VALOR 00 ICMS ST 

0,00 

1 VALOR 00 IPI 

l PLACA VEICULO UF 

UF 

SP 
QUANTIDADE 

1 
I ESPECIE l 

MARCA 

RODAM 
l NUMERAÇÃO l PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓDIGO OESC. PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP QTO UNIO VL.UNIT VL.TOTAL BC ICMS 

RD400 1 HASTE DE SUPORTE OE SORO COM GANCHEIRAS EM 94032000 0102 5101 1,000 UN 130,000 130,00 0,00 
ACO INOX - SERIE 0006540 

( ( s-) 3 z b 8 -+' o ~ 
e cr) ')>G 3 lÁ s-+ 

( t rr) 11eo1 - 91 ro 1 

j{~r 
~J- ~~8 1 
q e d ~ e ~ .,_ f1 

é!J f'J -

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.GERA DIREITO OE CREDITO DE 
ICMS EQUIVALENTE A 3,38% NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA L.C . 123/2006. ORDEM OE COMPRA N 060/16. 
CONFORME MEMORANDO AOM. HMGMCJ N 367/2016.LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO 
COVAS JR. -AV. PROF. MALAQUIAS OE O . FREITAS, 154 BARRA VELHA. - PEDIDO INTERNO: 8147 MEDIDA: 
1020X20X20, VOLUME: 1;TRIB APROX RS: 7,57 FEDERAL E 15,60 ESTADUAL. FONTE IBPT. 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

VENCIMENTO VALOR 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

CNPJ I CPF 

13.151 .150/0001-48 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

219024022110 

l PESO LIQUIDO 

3,00 

VLR. ICMS 

0,00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

VLR. IPI 

0,00 

ALIO 
ICMS 

0,00 

ALIO 
IPI 

º·ºº 

\ 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 5612001 

130,00 

130,00 

3,00 

V. APROX. 
TRIBUTOS 

23,1 



lnternet Banki:ng:::CAIXA Página 1de2 

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 / 00000463-3 

Nome destinatário: W DOS SANTOS VALERIO ME 

Valor: R$ 900,00 

Identificação da operação: W DOS SANTOS VALERIO ME 

Data de débito: 08/08/2016 

Data/hora da operação: 08/08/2016 10:47:11 

Código da operação: 00462844 

Chave de segurança: SZ1MK2YA4NRNPC7C 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. nrocessFJ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

(\Q/(\Q/")(11 e: 



" RECEBEMOS DE IV DOS SANTOS VALERIO - ME 0S PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTE.S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nf·c 

' Nº 000.000.055 
DATA OE RECEBIMENTO ] IDENTIFICAÇÃO E ,\SSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Aux il iar da Nota 

li l l l li li l l l l li l Ili Ili li li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l li l li li l l li l l l l Ili l l l Ili l Ili W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 

35.16 07 13 3250 8100 014155001 000 0000 5510 0007 3005 

PR ME IO DA PRA IA, S/N - - PRA IA DOS CASTELHANOS, 
Nº 000.000.055 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

lllrnbela, SI' - CEI': 11 630000 - Fone/Fax: 123894701 1 SÉR IE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA TUl~EZ ;\ [) ,\ OPERA(' AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 1351 60466462383 - 29/07/2016 16:47 

INSC'll l( ÃO ESTADUAL ) INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNl'J 

35201393 1 1 13 13 .325 .08 1/000 1-4 1 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DAT A DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDI A DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 29/07/2016 
ENDEREÇO BA IRRO/DISTR ITO l CEP 

DATA DE ENTRADA/SAiDA 

RUA PADRE BRAN ISLAU CHEQUER, 15 - CENTRO 11630-000 29/07/20 16 
MUNiCtPIO FONE/FAX 

1 urSP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA 

ll habe la 16:44 

FATURA 

[PAGAMENTO À V ISTA 

CA LCULO DO IMPOSTO 
81\SE DE C' ALC'U LO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR T OTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 60,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL D.'\ NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

HAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONT A 1 CÓDIGO ANTr l l'LACA DO VEÍCULO UF CN PJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇ'O l MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QU ANTIDADE 1 ESl'ECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO l PESO BllUTO 1 PESO LiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH C'ST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCIC'MS 1 VLR. ICMS 1 VLR. IPI 1 ALiQ. 1 ALiQ. 1 
ICMS IPI 

0 1 REFEIÇ>iO 

CALCULO DO ISSQN 
INSC:R l \ 'ÂO MUNICIPAL 

o 
DADOS ADICIONA IS 

INFORfi.·IAÇÓES COMPLEMENTARES 

COl•ISUM.ll.Çi\O EM : c~/ 07 /2016 

2 10690)0 0400 5102 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

1 

UN 2,0000 30,0000 60,00 1 1 1 1 1 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



RECEBEMOS DE IV DOS SANTOS \IALERIO · M E \JS PRODUTOS/SER\ll(OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO L ADO NF-c 

' Nº 000.000.053 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICA(ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

11111111111 11111111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q 1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0713 3250 8100 014155001000 0000 5313 043 1 0584 

PR MEIO DA PRAIA, S/N - - PRAIA DOS CASTELHANOS, Nº 000.000.053 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

llhabcla, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238947011 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUHEZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 1351 60466416892 - 29/07/20 I6 I6:38 
INSCRl('ÀO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

3520139311 13 13.325.081/000 1-41 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 29/07/2016 
ENDE!lE('O BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRAN!SLAU CHEQUER, 15 - CENTRO 11630-000 29/07/20 16 
f\ IUNiCWIO FONE/FAX 1 Uís p ] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Ilha bela 16:29 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C'ÁLC'ULO DO IC'MS 1 VALOR DO ICM S 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO IC'MS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 30,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,00 

TRANSPOlffADOR/\IOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONT,\ 1 CÓDIGO ANTr 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCR!(ÀO ESTADUAL 

QUANT IDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO ! PESO L ÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

C'ODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH C'ST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPJ ALÍQ. A LÍQ. 
ICMS IPI 

OI REFEl( ';\O 2 1069030 0400 51 02 UN 1,0000 30.0000 30,00 

CALCULO DO ISSQN 
INSC'Rl('ÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

o 
DADOS ADICIONA IS 

INFOIUv\A(ÔES COMPLE/vl ENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



RECEBEMOS DE IV DOS SANTOS VALEIUO. ME ps PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~t· 

Nº 000.000.052 
DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

li l l l li li l l l l li l Ili Ili li li l l li l l Ili Ili l l l l li l li l li l li Ili l Ili l Ili Ili l li l l llll W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 

35 16 07 13 3250 8100 0141 5500 1000 0000 52 12 3050 5002 

PR ME IO DA PRA IA, S/N - - PRA IA DOS CASTELHANOS, Nº 000.000.052 
Consul ta de autenticidade no portal nacional da 

lllrn bcla, SP - CEP: 11 630000 - Fone/Fax: 1238947011 SÉRI E: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZ1\ DA OPERA( AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135160466347421 - 29/07/2016 16:23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCl<IÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TlllB. 

1 
CN PJ 

35201393 111 3 13 .325.081 /0001-4 1 

DESTINATARIO/REIVIETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDI A DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 29/07/20 16 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO lm DATA DE ENTRADA/SA i DA 

RUA PADRE BRAN ISLAU C HEQUER, 15 - CENTRO 11630-000 29/07/20 16 
MUNÍCIPIO FONE/FAX 1 Urs p ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA 

llhabela 16: 18 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CA LCULO DO IMPOSTO 
B,\SE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 30,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,00 

T RANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA DOS 

llAZÃO SOCIAL l FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANlT 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEIU~(O 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

NCM/SH CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALiQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

01 REFEIÇÃO 2 10690JO 0400 5 102 UN 1,0000 J0,00 

CALCU LO DO ISSQN 
INSC'IU Ç;\O MUN IC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

o 
DADOS ADICIONA IS 

INFORM1\(ÓES COMPLEMENT;\RES RESERVADO AO FISCO 

DATA DI'. CONSUMAÇÃO 01/07 / 2016 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE IV DOS SANTOS VALERIO- ME QS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nf·c 

' Nº 000.000.054 
DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

------- -------------------------------------------
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Aux il iar da Nota 

llll l llllll lllll Ili lllll lllllll l Ili lllll l 11111111111111111111111111111111 111 W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0713 3250 8100 014 1 5500 1000 0000 5410 0075 1405 

PR MEIO DA PRA IA, S/N - - PRAIA DOS CASTELHANOS, 
Nº 000.000.054 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da 
Ilhabcla, SP- CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238947011 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Pági na 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

Ni\TUREZ;\ DA OPEíl.AÇÀO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135160466444592 - 29/07/2016 16:43 
INSCl<I ÇÃO EST ADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CN PJ 

35201393 111 3 13.325 .081 1000 1-41 
DESTINATÁRIO/RE METENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CN PJ/CPF DAT A DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDI A DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 29/07/20 16 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRAN ISLAU CHEQUER, 15 - CENTRO 11630-000 29/07/2016 
MUN iCIPlO f ONElfAX 1 urS P 1 1NSCRIÇÃO EST A DUAL HORA DE ENTRADAISA iDA 

ll habela 16:39 

FATURA 

[PAGAM ENTO À VISTA 

CÁLCU LO 00 IMPOSTO 
BASE DE CA LCULO DO IC'MS 1 V,\LOR DO ICM S 1 BASE DE CÂLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 270,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPES,\S ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONT A 1 CÓDIGO ANTr 1 PLACA DO VEÍCULO UF CN PJ/CPF 

9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 1 ALiQ. 1 ALiQ. 1 
ICMS JPI 

0 1 l\EfE IÇÃO 

CÁLCULO DO l SSQN 
INSCRIÇ;\O MUNICIP1\L 

o 
DADOS ADICIONAIS 

INFOR•IAÇÓES COMPLEMENTARES 

COMSUMAÇÃO SM : 1 4/07 / ~0 1 6 

2 1069030 0400 5102 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

UN 9.0000 30.0000 270.00 1 1 1 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESER VADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



RECEBEMOS DE IV DOS SANTOS VALEIUO - ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.048 

UATA UE RECEOIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

li l l l ll lllll l li l Ili lllll li li li l l Ili llllll l li l 111111 1111111111111111111111 111 W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO . 1 

3516 0613 3250 8100 014155001000 0000 4816 4007 9058 

PR MEIO DA PRAIA, S/N - - PRAIA DOS CASTELHANOS, Nº 000.000.048 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

llhabcla, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238947011 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site 
Página 1 de1 da Sefaz Autorizadora 

NA l'UllEZA DA OPERAÇ.3.0 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135160380347462 - 22/06/2016 14:17 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR IIl 

1 
CNPJ 

352013931113 13 .325 .081/0001-41 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 22/06/2016 
ENDEREÇO BAJRRO/DJSTRJTO 

1 r1630-ººº 
DATA DE ENTRAOA/SAiDA 

RUA PADRE BRANISLAU CHEQUER, 15 - CENTRO 22/06/2016 
MUNiCIPIO FONE1fAX 1 USP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Ilhabela 14:07 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO IC'MS l VALOR DO ICMS O,OO l BASEDECÁLCULODOICMSST l VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 390,00 
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO l l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIA L 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTr 1 PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJ/CPf 

9 - Sem Frete 
END EREÇO l ""' .. 'NIC'iPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QU1\NTJD.i\DE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

D<\DOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓ IJIUO DESCl\IÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/S H CST CFOP UNID. QTD. VL!t. UNIT. VLR. TOTl\L RC ICMS Vl .R. ICMS Vl.lt IP! 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS !PI 

OI REFEIÇÃO 2 1069030 0400 5102 UN 13.0000 30,0000 390,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
ll'SCRIÇÀO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

o 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMl\ÇÔE.S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

REFEI ÇÇÕES CONSUM I DAS EM 02/06/20 16. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



RECEBEMOS DE W DOS SANTOS VALERJO - ME OS PRODUTOS/SER VJÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.047 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

li l l l li lllll l li l Ili lllll llllll l l Ili llllll Ili l lllllll llll l l li li Ili li li li li Ili W DOS SANTOS V ALERIO - ME Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO , 1 

3516 0613 3250 8100 014155001000 0000 4710 7396 0006 

PR MEIO DA PRAIA, S/N - - PRAIA DOS CASTELHANOS, 
Nº 000.000.047 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Ilhabela, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238947011 SÉRIE: l NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135160380303948 - 22/06/2016 14:04 

INSCKIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. mm. 

1 
CNPJ 

35201393 111 3 13.325.081/0001-41 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÀO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-3 8 22/06/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

1 r1630-ººº 
DATA DE ENTRADNSAÍDA 

RUA PADRE BRANISLAU CHEQUER, 15 - CENTRO 22/06/2016 
MUNÍCJPJO fONE/fAX 1 USP l INSCR IÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA 

Ilhabela 13:54 

FATURA 

!PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÂLCULO DO ICMS 1 VALOR DO JCMS o' 

00 
1 BASE DE CÁ LCULO DO JCMS ST 1 VALOR DO JCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 120,00 
VA LOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO l I OUTRAS DESPESAS ACESSÓlllAS 1 VALOR DO JPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

llr'\ZÀO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANlT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 Ml'NICÍPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QU,\NTIO/\DE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO DRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERV IÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN ID. QTD. VJ.R. UNIT. VLR. TOTAi. BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP I 
ALIQ. A Li(!. 
JCMS IPI 

01 REFEIÇÃO 2 1069030 0400 5102 VN 4,0000 30,0000 120,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VAl.Oll TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

o 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENT1\RES RESEIWAUO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



1 n:fürn _ et. .. ba:n-king----C.AIXA Página 1de 2 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 6774-1/1640-3 

Tipo: DOCE 

Banco: 001- BANCO DO BRASIL S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: L. M. MILANEZ CARIMBOS ME 

CPF/CNPJ destinatário: 09 .256 .026/0001-70 

Valor a ser transferido: R$ 45,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 52,85 

Identificação da operação: VILELA CARIMBOS 

Data de débito: 08/08/2016 

Data/hora da operação: 08/08/2016 09 :53 :04 

Código da operação: 00033907 

Chave de segurança: WYAQ7FZQ70WU5KVP 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _doe. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/200'1 

08/08/?01 h 



RECEBEMOS DE L.M.MILANEZ CARIMBOS ME OS PRODUTOS/S ERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e .. 
Nº 000.000.172 ' 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

VILELA Documento Auxiliar da Nota 

lllll lllll lllll lll llllllllllllll Ili llllll llllllllllll Ili Ili l Ili l llll l li l l Ili --=*~f L.M.MILANEZ CARIMBOS ME Fiscal Eletrônica 
(ÀRIMÍIOS 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVEDEACESSO 1 
3516 0809 2560 2600 0170 5500 1000 000172103657 7433 

RUA ALBERTINO BAPTISTA, 63 - - CAPUTERA, Nº 000.000.172 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Caraguatatuba, SP - CEP: 11660455 - Fone/Fax: 1238811608 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160475830972 - 03/08/2016 12:04 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

254 080617 1 17 

l INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. l 09.256.026/000 1-70 

DESTlNATÁRIO/REMETENTE 

NOMEIRAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 - 38 03/08/2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1EÍ63Q-QQQ 

DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
MUNIC JPIO FONEIFAX 1 Us p 1 INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 1238965766 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO JCMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 

1 VALOR DO ICMS 

0,00 

1 BASE DE CÁLCULO DO JCMS ST 

0,00 

1 VALOR DO JCMS ST 

0,00 45,00 

VALO R DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 

VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

o 00 

l I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! 

o 00 0,00 0,00 45,00 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 

1 

CÓDJGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE l ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. 

MAD CARIMBO COM CABO E BASE DE MADEIRA 96 110000 0103 5102 PC 1,0000 20,0000 
60x40mm 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
mun ic ipais: 0,80 

NY302 CARIMBO AUTOMATICO NYKON 302 38xl4mm 96110000 0103 5102 PC 1,0000 25,0000 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 1,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO !SSQN 

19686 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION 

AL DE ACORDO COM A LEI 123 /2006. 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa 
i s: 1, 80 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

l PESOBRUTO J PESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALiQ. 
JCMS 

20,00 

25,00 

VALOR DO JSSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

ALIQ. 
IP! 



inter net. ... l:::Sankmg_· C _ AIXa 

CA,f'tYA 
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: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000005546-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SL DE MORAES SILVA ME 

CPF/CNPJ: 12.533 .235/0001-28 

Valor: R$ 1.469,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 12/08/2016 - 16:12:20 

Código da operação: 00169367 

Chave de segurança: N63XU4E19K43K061 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL Nº 5612001 

12/08/2016 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
10-08-2016 15:40:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
73F815F3F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S.L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 
JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
MUNICIPIO DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
12.533.235/0001-28 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-9200 

INSC.MUNICIPAL: 
07431 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
46.482 .865/0001-32 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
o 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
financas@ilhabela .sp.gov.br 

14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
equ ipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

"-(' ~~ 

APLICAÇ O DE 15,50 METROS DE PELICULA DE PROTEÇ O SOLAR (JATEADA) 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS ......... .. ....... . 

PIS .. .... .. .. ... R$ 0,00 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS... ... R$ 0,00 Desconto Condicionado ... .. .. .. 
IR .... .. .. .. ...... R$ 0,00 Outras Retenções ....... .. .. ...... .. 
INSS..... .. .... R$ 0,00 Outras Deduções ..... .. ....... .... .. 
CSLL .... ...... . R$ 0,00 Regime Especial Tributação ... 

UBS Barra Velha 

1 - Responsável Tributário: ( )Prestador ( X )Tomador. 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ....... .. ... .... .... .. 
Valor de Crédito ......... .. ... .. .. .. .. 
Total de Deduções .. .............. .. 
Total de lmp. Federa is .... ... .. .. . 
Valor do ISS .. ...... .... .... .. .... .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 1.200,00 
R$ 1.200,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 24,00 
R$ 1.176,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL N9 56!200t 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTtl 
00013 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃC 
10-08-2016 15:26:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃC 
044B6C60 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

""""'""""""""""""'' 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S.L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 
JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MUNICIPIO DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
12.533.23510001-28 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-9200 

INSC.MUNICIPAL: 
07431 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
46.482 .865/0001-32 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
o 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
financas@ilhabela.sp.gov.br 

14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS}. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.......... .. . R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR .... ............ R$ 0,00 
INSS ........ ... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 ., 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .......... ... .. .. .. 
Outras Deduções ..... ......... .. .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

Centro de especialização 

1 - Responsável Tributário: ( )Prestador ( X )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ............. ... .... .. 
Valor de Crédito ...... .. .... .... .... .. 
Total de Deduções .. .... .. ........ .. 
Total de lmp. Federais .... ....... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 269,00 
R$ 269,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 5,38 
R$ 263,62 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] . . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



ln lernet::: :Ba.Nking CAI XA 

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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 3433 / 00000013705-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DROGAFONTE L TOA 

CPF/CNPJ: 08. 778.201/0001-26 

Valor: R$ 12.249,67 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DROGAFONTE L TOA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 16/08/2016 - 11:20:04 

Código da operação: 00125037 

Chave de segurança: GKGZ1YC3UJH89977 

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 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

111 111 111111111 1 1 1 1 1 1 
DOCUMENTO AUXlLIAR 

DA NOTA FISCAL 

DROGAFONTE LTDA ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA O-ENTRADA 0 2616 0808 7782 0100 0126 5500 1000 2039 1510 0203 9158 
50740-080 RECIFE - PE 1 -SAÍDA 

FONE: 2102-1819 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.203.91 5 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA E STADO 1261600400861 04 08/08/2016 08:47:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

0.096.822-60 08 . 778.201/0001-26 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA D E ILHABELA (19696) 
1 CNPJ I CPF 

50.320.605/0001-38 05/08/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAIDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK SN CENTRO 
1 CEP 

11630-000 05/08/2016 
MUNICJPJO 1 UF FONE I FAX 1 JNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
IL HABELA SP 3896-9200 19:03:00 
FATURA/DUPLICATA 

j 302853 06/08/2016 12.249,67 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS 
0,00 

IVALORICMS 
!

BASE CÁLC ICMS ST !VALOR ICMS ST 
0,00 0,00 0,00 ITOT AL DOS PRODUTOS 

12.249,67 
VALOR FRETE 

0,00 I

V ALOR SEGURO 
0,00 I

V ALOR DESCONTO !OUTRAS DESP IV ALOR IPI 
0,00 0,00 0,00 !

TOTAL DA NOTA 
12.249,67 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL UF CNPJ/CPF 

T RANSPORTADORA ZIP LTD A EPP 
1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 

O-EMITENTE 
1 PLACA DO VEIC 

16.851.217/0001-45 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
A V BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.501.289-90 
QUANTIDADE lcÃlh I MARCA I NUMERAÇAO I PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

19 12 82,514 82,5 14 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR 8.CÁLC VALOR 
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL JCMS ICMS 

6175 AZITROMICINA 500 MG C/300 CAPS (G) 
(MEDQUIMICA-MG) 7896862918965 30032029 060 6108 CPR 5. 100 0,5788000 2.951,88 º·ºº º·ºº Lote=38 l 56S Fabr=30/06/2016 Val=30/06/2018 
Qtde=5.100 PMC=l,0000000 
Lista!Nel!) Desc.0 00% 

6276 CARVEDILOL 12,5MG C/30 CPR K.ARVIL 
(TORRENT) 8902220107847 30049099 260 6108 CPR 10.020 0,1180998 1.183,36 0,00 º·ºº Lote=CR09B044 Fabr=30/12/20 15Val=30/l1/2018 
Qtde=l0.020 PMC= l ,0000000 
Lista!Ne.,.) Desc.O 00% 

6479 CARVEDILOL 3,125MG C/30 CPR CARVEDILAT 
(EMS) 7894916502665 30049099 060 6108 CPR 5.010 0,1257006 629,76 0,00 º·ºº Lote=780935 Fabr=30/03/2015Va1=30/03/2017 
Qtde=5.010 PMC=l,0000000 
Lista!Nel!) Desc.O 00% 

5084 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG C/l (HIPOLABOR-
MG) 0000000050845 30049099 060 6108 FR 300 1,0749000 322,47 0,00 º·ºº Lote=0219/16 Fabr-30/04/2016 Val=30/03/2018 
Qtde=300 PMC=2, l 700000 
Lista!Nel!) Desc.O 00% 

1694 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMP C/500 COMP 
(GEOLAB-GO) 7899095210172 30049099 060 6108 CPR 7.000 0,0661000 462,70 0,00 0,00 
Lote= 1602024 Fabr=30/03/2016 Va1=30/03/2018 
Qtde=7 .000 PMC=0,2300000 
Lista!Nel!) Desc.O 00% 

1698 DICLOF.POTASSIO 50 MG CX/500 COMP 
(GEOLAB-GO) 78990952 10714 30049037 060 6108 CPR 6.000 0,0463000 277,80 º·ºº º·ºº Lote= l 505962 Fabr=30/11/2015Val=30/11/20 17 
Qtde=6.000 PMC=0,0300000 
ListafNeg) Desc.O 00% 

2 181 ESPIRONOLACTONA 100 MG CX/500 CPR 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Trib aprox R$ l .647,58 Fed, 0,00 Este 0,00 Mun Fonte: IBPT 
ICMS Interestadual, confom1e convenio do ICMS 93/2015 : Valor ICMS interestadual para UF 
remetente: 737,53 . Valor [CMS interestadual para UF destino: 49 1,68 . Valor ICMS FCP da UF 
destino: 0,00 
Res. Listas(0,00 Pos, 12.249,67 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out) 
Fantasia=STA CASA DE MISE.ILHABELA 
Ag. Cobrador=ANTECIP ADO 

ie -~r 3 1 3_3 

c/C 13 ::/-OS -+ 
Cod.Operador=2866 V 10 

50320605000138 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ( I 9696), RECEBEMOS DE DROGAFONTE L TDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES 
DA NOTA FISCAL ELETRONICA lNDICADA ACIMA. EMISSAO: 05/08/2016 VALOR TOTAL: 12249.67 DATA IMPRESSAO: 08/08/2016 -9:17 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSlNATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

000.203.915 

SÉRIE 1 

ALiQ. 
ICMS 

o 

o 

o 

o 

o 

o 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

111111 li 1111 l l li 1111 1 1 Ili 11111 1 1 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

DROGAFONTE LTDA ELETRÔNICA 

0 
CHAVE DE ACESSO 

AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA O-ENTRADA 2616 0808 7782 0100 0126 5500 1000 2039 1510 0203 9158 
50740-080 RECIFE - PE 1 -SAÍDA 

FONE: 2102-1 819 Consulta de autenticidade no p011al nacional da NF-e 
000.203.915 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126160040086104 08/08/2016 08:47:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

0.096.822-60 08 .778.201/0001-26 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR VA LOR B.CÁLC VALOR ALiQ. 
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

(HIPOLABOR-MG) 7898123907497 30043220 060 6108 CPR 500 0,5292000 264.60 0,00 0,00 o 
Lote=033 8/ l 6 Fabr=30/05/2016Val=30/04/201 8 
Qtde=500 PMC=0,2500000 
ListalNerr) Desc.O 00% 

1268 GLICLAZIDA 30MG C/30 CPR AZUKON MR 
(TORRENT) 8902220106079 30049079 360 6108 CPR 3.120 0,2496002 778,75 0,00 0,00 o 
Lote=BBZ7CO 18 Fabr=28/02/2016 Val=30/01 /2018 
Qtde=3.120 PMC=0,6900000 
Lista1Ne1>) Desc.O 00% 

1268 GLICLAZIDA 30MG C/30 CPR AZUKON MR 
(TORRENn 8902220106079 30049079 360 6108 CPR 1.11 o 0,2496002 277,06 0,00 0,00 o 
Lote=BBZ7C020Fabr-28/02/20 16Val=30/01/2018 
Qtde=l.1 10 PMC=0,6900000 
Lista1Ne1>) Desc.O 00% 

1268 GLICLAZIDA 30MG C/30 CPR AZUKON MR 
(TORRENn 8902220106079 30049079 360 6108 CPR 15.780 0,2496002 3.938,69 0,00 0,00 o 
Lote=BBZ7C023 Fabr=28/02/2016 Val=30/0 1/2018 
Qtde= 15. 780 PMC=0,6900000 
ListalNei>) Desc.O 00% 

1027 NIMESULIDA 100 MG CX/504 CPR (VITAPAN-GO) 789804979 1248 30049079 060 6108 CPR 10.000 0,0580000 580,00 0,00 0,00 o 
Lote=39491 Fabr=30/03/2016 Val=30/03/2018 
Qtde=l0.000 PMC=0,0300000 
ListalNei>) Desc.0 00% 

6919 PREDNISONA 20MG CX/200 CPR CRISPRED 
(CRISTALIA-SP) 7896676421774 30043999 060 6108 CPR 2.000 0,2913000 582,60 º·ºº º·ºº o 
Lote= 16031633 Fabr=30/03/20 16 Val=30/03/2019 
Qtde=2.000 PMC=l,0000000 
ListalNei>) Desc.O 00% 
*CONTINUAÇAO-INFORMAÇOESCOMPLEMENT µIBS * 
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, COJ tf. DECRETO 35 346/1 o 
COMPRA DIRETA ORDEM DE COMPRA 065-3/16 M IEMO ALMOX. 1 9/ 16 ORC /\ME NTO< f40/ 16 LOCAL AMOX. Si UDER. l REF. " IA.R T,IJ'-b 

PROC. DE ARAUJO CARA V ALHO, 86 PEREQUE. PF !AZO MAXIMO I ARAENTI tJiGJ DEO N DIA ~ *** 
N.PEDIDO: 394861 

j ~ONVI : NIO 
LEIMl NICIPAI Nº56 2001 



ln. tEr:net _ _ B _ anking .... 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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3330 / 00000001280-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINGULAR DROGARIA E MEDICAMENTOS ESPECIA 

CPF/CNPJ: 13. 759.813/0001-01 

Valor: R$ 7.487,22 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SINGULAR DROGARIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 16/08/2016 - 11:21: 13 

Código da operação: 00125201 

Chave de segurança: JG63WWSEVXUGXC7K 

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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RECEBEMOS DE SINGULAR DROGARIA E MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. NF-e 
EMISSÃO: 09/08/2016 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

SINGULAR DROGARIA E 
MEDICAMENTOS ESPECIAIS L TDA 

Ruo do Oratorio, 1606 

Cj l IOS Bairro: Alto da Mooca 
0311 6-000 Soo Paulo - SP 

Fone: (Jl}2021-3442 

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
rNSCRIÇAO ESTADUAL 

Nº: 53020 SÉRIE: 1 
1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Tota l NF: 7.487,22 FOLHA: 111 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [I] 
! -SAÍDA 

Nº 53.020 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 111 

CONTROLE FISCO 

1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 

CHAVE DE ACESSO 

3516.0813. 7598.1 300.0lo1 .5500. l 000.0530.2010.2959 .0890 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

11nu.1v.:>UANr-e 

135160489632830 - 09/08/2016 16:55:09 

146. 132.416.110 l 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1 CNPJ 

13.759.813/0001 -01 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 CNPJ 
50.320.605/0001-38 09/08/2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAÍDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

ICEP 
11630-000 09/08/2016 

MUNICIPIO I FONE/FAX UF l INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DA SAÍDA 
16:51 :02 I Ilhabela (012)3 896-9228 SP ISENTO 

FATURAffiUPLICATAS 

109/08/2016 - 7487,22 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASEDECALCULODO ICMSST li VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 7.487,22 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.487,22 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ 1 CODIGO ANNT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1-DESTrNATARIO 

ENDEREÇO MUN ICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR BASE CÁLC. VALOR ALIQ. ALÍQ. 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVI ÇO UNID QTDE UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMSIST. VALOR IP! ICMS IP! NCMIS CFOP /PERC. Cobr.ivcl 

1385 (-)ASPIRINA PREVENT JOOmg e/ 30 comprimidos Mnrcn: 060 ex 334,0000 14,6800 0,0000 4.903,12 0,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 30049024 BAYER 5405 0,0000% 0,00 
Lote: BXH8LC2-0l/I0/18 Qtdc: 334.00 PMC: 16.69 

4408 (·) CLORJDRATO DE HIDROXIZrNA solucao oral frasco de 060 UN 100,0000 12,1500 º·ºººº 1.215,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 
30049099 120ml GERMED Marca: GENERICOS GERMED 5405 0,0000% 0,00 

Lote: 855114- 16/05/18 Qtdc: I00.00 PMC: 27.00 

5597 (-) DICLOFENACO DE DIETILAMONIO IOmg ge l 60 gramas 060 UN 50,0000 4.9900 º·ºººº 249,50 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 0.00 
30049037 GERMED Marca: GENERICOS GERMED 5405 0,0000% 0,00 

Loie: 751992 - 31/07/ 17 Q1de: 5.00 
Lolc: 853444 - 07/05/I 8 Qidc: 32.00 
Lolc: 860733-31105/18 Qtdc: 13.00 PMC: 9.72 

16425 DIGESIGMA !Omg e/ 20 comprimidos Miucn: NOVA QUIMICA 060 ex 25,0000 9,6000 0,0000 240,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 
30049099 Lolc: 831471-30/01/18 Qtdc: 25.00 PMC: 21.57 5405 0.0000% º·ºº 

8206 (+) HERVJRJ\X 200mg ex 25 comp Mnrca: PHARLAB 060 UN 40,0000 21,9900 0,0000 879,60 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 30049069 Lote: 035145 - 01/05/18 Qidc: 40.00 PMC: 75.51 5405 0,0000% º·ºº 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ISENTAS P!S/COF!NS CONF LEI N 10.147/00 / N° DA ORDEM DE COMPRA N° 065-5/16 / 
Condicao de Cobranca: DEPOSITO/ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL l\Jº 56/.2001 

OUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM .BR 



Internet Banking_ 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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000005546-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SL DE MORAES SILVA ME 

CPF/CNPJ: 12.533 .235/0001- 28 

Valor: R$ 4 .160,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: SL DE MORAES SILVA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 17/08/2016 - 16 :44 :49 

Código da operação: 00156842 

Chave de segurança: K7MP3XNSAFG1QSEV 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 

Página 1de2 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00016 

DATA DA EMISSÃO 
16-08-2016 10:12:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B322CA99F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-S566 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasailh a bela .org. br 

14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS}. 

26 METROS APLICAÇÃO DE PELICULAJATEADA 
(PROTEÇÃO SOLAR } 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS .. .. .... ..... R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR .... .. ........ .. R$ 0,00 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL. .. .. ...... R$ 0,00 

*** Sem informações complementares *** 

DEDUÇOES 
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 

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$ 4.160,00 
R$ 4.160,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 83,20 
R$ 4.160,00 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] . . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1381 / 00000088000-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

CPF/CNPJ: 10.206.278/0001-73 

Valor: R$ 10.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NA COMERCIO DE EQUIPAMENT 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 16/08/2016 - 14:29:30 

Código da operação: 00146296 

Chave de segurança: EPNAUNAJ758976JV 

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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RECEBEMOS DE N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~e 

Nº 000.000.942 

DATA DE RECEB l ~,fENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

N.A COMÉRCIO DE Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllll llll lllll Ili lllllllll llll llllll llllllllll Ili li li lllllll li lllll l Ili EQUIPAMENTOS Fiscal Eletrônica 

GJ HOSPITALARES LTDA O - Entrada 

1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0810 2062 7800 0173 5500 1000 0009 4210 05011032 

AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1335- CONJUNTO 02- Nº 000.000.942 Consulta de autenticidade no portal nacional da SANTA MARIA, Sao Caetano do Sul, SP- CEP: 09560010- SÉRIE: 1 
Fone/Fax: 1142274700 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

REVENDA 135160492864812 - 10/08/2016 17:44 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

636307741110 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 10.206.278/0001-73 

DESTINA TÁ RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÁO 

Sant a Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001-3 8 10/08/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRADA/SAIDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 

MUNICIPIO FONE/FAX 1 USP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 1238965566 

FATURA 

'PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTA L DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 

0,00 
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 10.800,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

o 00 o 00 
o,ool OUTRASDESPESASACESSÓRIAS o 001 VALORDO IPI 

0,00 10.800,00 

TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO Uf CNPJ/CPF 

O-Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICil'IO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. 

1 Paramctros Preparação Cnpinografia 90181980 0102 5102 Peço 

2 Parâmetros Pressão Invasiva 90181980 0102 5102 Peça 

/) 81 e/e 
~~ 

88 ººo 2 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLil. ICMS VLR.IPI 
ALiQ. 
ICMS 

2,0000 1.800,0000 3.600,00 º·ºº 
2.0000 3.600,0000 7.200,00 º·ºº 

M~ 
"'A.Ssesso~de JÚi 

ALiQ. 
IPI 

º·ºº 
º·ºº 

~G 2678326 7 :JJ~LSP 
~Casa de Mlser.iéõrdia de)TlfÍabela 

PROrQÇOté)f ,2 t Ots ,1;,f6 
CÁLCULO DO ISSQN 

ORH Santa Casa de Misericórdia de UhabeJa 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Empresa optante pelo simples nacional. Condição de pagament 
o: A vista - Banco Ita u - Agência 1381 - Cota Corrente 8800 
0-2. Referente aos monitores Pro Life nº série P0900801 e P 
0900791 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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CAI 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37429 59700.576743 14014.360003 4 68940000020235 

Data do vencimento: 22/08/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 202,35 

Identificação da operação: KALUNGA 

Data de débito: 17/08/2016 

Data/hora da operação: 17/08/2016 16:41: 10 

Código da operação: 00639152 

Chave de segurança: NJTF1KEFU7T6Q8XF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 
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J<afyngà Boleto Bradesco 
Obrigado por comprar na Kalunga 

237..;2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário: Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. 17/08/2016 22/08/2016 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TDA 
CNPJ : 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri • SP 

Pagador: Nosso Número; Número Documento: Valor Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 25/97 .005. 767 .414-5 5767414 R$ 202,35 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. /Referência do Pedido: 005767414 

Autenticação Mecanica 

p ........................................................................................................................................ ~~ 

lil Brade:sco 237..;2 2379231429 59700.576743 14014.360003 4 68940000020235 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 22/08/2016 

Beneficiário Agência I Código do Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TDA 
CNPJ; 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri • SP 

Data Documento N Documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 

17/08/2016 5767414 Outro N 17/08/2016 25/97 .005. 767 .414-5 

Uso do Banco Cip 1 Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento 

865 25 Real R$ 202,35 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

Caixa: não receber após a data de vencimento (-) Outras Deduções 

linha da instrucao 1 (+)Mora/Multa 

linha da instrucao 2 (+)Outros Acréscimos 

linha da instrucao 3 (+)Valor Cobrado 

linha da instrucao 4 
linha da instrucao 5 

Pagador; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 
R Padre Bronislau Cher, 15 
11630-000 llhabela SP 50.320.605/0001-38 
Sacador/Avalista; Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Ficha de Compensação 

1111111 111 11111111111111111111111111111 
Autenticação Mecânica 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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CAIAT&A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000027713-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PIMENTA DE CHEIRO DE ILHABELA RESTAURANT 

CPF/CNPJ: 18 .968 .944/0001-12 

Valor: R$ 4 .072,53 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PIMENTA DE CHEIRO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 17/08/2016 - 16:39:19 

Código da operação: 00156142 

Chave de segurança: YA8KF9GY48U7907Y 

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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RECEDEMOS!)flP!MENTA DE CHEIRO DE' ILllABeLA REl>'1'AURAN'TE LIDA· MF. 0~ l'RODU10S/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NJ.'·c 

Nº000.000.035 
DATA OE REC.FD!MENTO l IDE>ITIFICAÇ~O E.ASSINATURA 'DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

PIMENTA l)E CHEIRO DE DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nora 

-· 11111111111111111111111111111111rn 11111111111111111111111111111111111111111 
ILHABELA RESTAURANTE Fiscal.Eletrõníea 

LTDA-ME ~ O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 

35l6"0618 968!14400 OUl 5500 1000 0000 3518 5906 0083 1 

AVENI.DA SAO JOAÔ, 84- -PEREQUE, llbabela, SP- CEP. Nº oo~.ooo.03s 
Consulta de autenticidade .no portal nacional da 

587'6 ~ 
U630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

3+&'1 Página l de 1 da Sefaz Autorizador.a 
'NATIJREZA DA OPERA(,,,,\O PROTOCOLO DE AlJTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA .135160332530724 - 01/06/2016 10:31 
INSCRIÇÃO E~õ AQUAL 1 INSCRIÇÃO.ESTADUAL 1)9 SUD>T. TRIB. 1 CNPJ 
352024279116 18.968.944/0001-12 
DESTINATÁRIO/REMETENT.E 
NOMr"1tAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF D/\TA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 01/06/2016 
ENDEREÇO •· JIA!RRO/DISJRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRAONSAiDA 

R PADRE BRONlSLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 01/06/2016 
MlJNfCJPIO 

... 
FONl!IFA.'C ,.UF . l !NSCRIÇÂO.ESTADUAI • HORA DE ENTRADNSAiDA· -Ilhabela SP 10:05 

FATURA .. 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLC'llLO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS o,oo 1 BASEDECÁLCULODOICMSSf 1 VALOR.DO ICMS ST V .;\LOR lOT AL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 2.520,00 
VALOR DO FRETI! 1 VALOR DO SEGURO . 1 DESCONTO 

191 
,s

2 
I Ol!TR.AS DF.SPÉ$ÁS ACtiSSÓRJAS O,OO 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

.. 0,00 0,00 ' .o,oo 2.328,48 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPQRTADÓS 

RA1.ÃO SOCIAL 1 FRETI! POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT l l'LACA DO VEICULO Uf CNJ'J/CPF .. 
9 -Se1J1 Frete 

ENDEREÇO 1 MIJNICIPIO ·UF INSCRIÇÃO EST ADUAI. .. . 
QUANTIDADE 1 ESPtCJE 'f 1 MARCA 

.. 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

.DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERvtÇo "" VLR. ICMS VLR. lPI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

01 REFEIÇÃO 

C(C o2 f1-- (3. -4 

CÁLCULO DO ISSQN 
lNSCRIÇÃQ MllNICIPAJ. VALOR !OTALDOS SERVIÇOS BASE DF. °CÁLCULO UO JSSQN V Al.OR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

JNFORM~çOEs c'OMPLEM!iNT AJiES RHSER V ADO AO FlSCO 

EMPRESA EMITENTE .F.ICA ISENTA DO ICMS, MOTIVO SER ORGl\O .nuB 
ON.'\L EST . DE SP CONFORME DECRETO Nº 454 90 , DE 30/.11/2000 E 
A.LT.ERAÇÔES P.OST. VALOR ISENTO : R$ 191., 52. (7, 60% ). 

Informações. Adicionais d.e Interesse do Fisco: El:'.\PRE-SP.. SIMPL 

ES NAC HJNAI. . PALESTRA E TREINAMENTO DE w'\P}\CITAÇAO ALUSIVA 
A SEM.1\NA .DE EN FE:Rl-:lf\GEM; . . 

CONVÊNIO 
, LEl,,MUNICIPAL N° 56/2001 



RECEBEMOS DE PIMENTA DE CHEIRO DE ILHABELA Rf$1'AURANTE L WA- ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTM<TES DA NOTA FISCAL INDICADA AO l.AOO NF-< 
·-

Nº 000.000.036 
OATADf.ltECEUfMENTO l lDP.NTlflCAÇÃO E ASSINA TIIM. DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 
PIMENTA DE CHEIRO DE Documento Auxiliar da Nota 

11111~1111111111111111111111111 11111111111111111111111111~1111111111111111 ILHABELA RESTAURANTE Fiscal" Eletrônica 

LTDA-ME ··t . O - Entrada GJ 1 -Saída 1 CHAVE DE ACESSO ' . 

Nº 000.000.036 
3516 0618 9689 4400 0!12 5500 1000 0000 36!0 4070 OIOt 

AVENIDA SAO ,JOAO, 84 - - .PEREQUE, Dhabela, SP - CEP: Consulta.de autenticidade no portal nacional da 
11630000 S.ÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site -· 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
NATu1lEZA DA OPfülAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE.USO 

VENDA IJSJ60332696168-01/06/2016 11:13 
INSCRIÇÃO ES'rADUAL 

352024279116 
I· INSCRIÇÃO EST ADUAI. 1)0 SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

18.968.944/0001-1.2 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPl/CPF . <f1/ü6í2'üst6 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
ENDEREÇO llAIRROIDISTRJTO 1 CEÍ' DAT A.DF. ENTRADA/SAlDA 

RPADREBRONISLAU CHERECK, 15,.. CENTRO 11630-000 01/06/2016 
M~1'/Í('IPIO FOl\11'FAX 1 UFSP , .INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE !ITTRADAISAIDA 

llhab.ela 10:42 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
!lASE DE CALCULO DO ICMS ,j VALOR DO ICMS o' 

00 
l 'lJASE l;>E CÁl.COl..O DO ICMS ST 1 Vl\LORDOJC.MSST VALOR TOTAL DOS PROotrros 

O,OQ . 0,00 0,00 1.050,00 
VALOR DO ll!Ell! 1 VALORDOSEGURO ·1 DESCONTO 

79
,
80

1 OtJTii.•SDESPESASACES.SÓRlAS O,OO 1 VALORDOIPI VALOR T01'A..L 01\ NOTA 

º~º ~ºº J 
0,00 970,20 

TRANSPORTADOR/VOLUi'vfES TRANSPORTADOS .. 

RA7.ÁO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA l l'ÓDIGO AN1T 1 PLACA 00 VEICULO ur- CNPJiCPF .. 
9 - Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MlJNlciPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

~ 

QUAN11DAOF. 1 ESPÉCIE 1 1 MARCA I NUMERAÇÁO 1 PESO.BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

" 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD IGO DESCRIÇÃO DO PRODllTO/SERVIÇO IJCMISH CST CfOP UNID. 1 QID. 1 VLJL UNIT. 1 VLR. TOTAL BCJCMS 1 VIJ\. ICMS VLR. IPI 1 Al.ÍQ. 1 ALiQ. 
ICMS IPI 

OI REFEIÇÃO 21069090 0400 s'102 UN 1 75,1)0001 14,00001 1.oso.ool 1 1 

" 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRI ÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAJ_'oos SER\1ÇOS OÂSE DE CÁLCULO 00 lSSQN VAl.OR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOGS COMPLEME1'õAJIES RESERVADO AO FISCO ·• 

EMPRE SI'. EMITENTE FICA ISENTA DO ICMS, MQTIVO SER ORGAO 'l'RIB 
lJNAL ES'l'. DE SP CON<'ORME: DE:CRETO Nª 454~0 , DE 30-11-2000 E 

Al,TERAÇÔES P.OS.T. VALOR ISE:NTO: R$ 7 9, 80 . P, 6.0%) • 
Infórma.ções Adicionais de Interesse do Fisco: EMPRESl'. SIMPL 
ES NAC IONAL . REL AO FORNECIMENTO DE MARMITEX PARA EQC!Il?E D 

E MP.NUTENÇ!\O , PERIODO 02 A 05/2016. 

CONVt 
E/ MUN!C/PAt ~IO 

-N 56/2001 



!.·' . ; 

RECEBEMOS .~E !'\MENTA DE CllEIRODE ILHADELA RESTAURANT"E L TI>A · ME OS PROi>UTOSISER.VlÇOS CONSTANTE!) DA NOTA FISCAL INDICADA AO 1.ADO NF·c 

N° 000:000.037 
DATA DE RECFJ l\MENTO 1 IDEITTlFlCACÃD,E ASSINATURA DO RfCEBCDOR 

' .. 
SÉRIE: 1 . . ~., . 

7'- . 

' 

PIMENTA DE CHEÍRODE DANFE COl'.fll\OLE DO"FTSCO . ) . Documcnio Auxiliar da Nota 

llll l llllllllllllH lllllllllllll llllll lllllllllll li li llll li lllllll l Ili Ili ILHABELA RESTAURANTE Fis.cal ·Eletrôníca 

LTDA-MK ··~· O - Entrada GJ· '· l - Saida 1 O JAVE DE ACESSO 1 
Js.16 061s 96s9 4400 0112 ssoo 1000 ºººº 3110 545s2069 

AVENIDA SAO JOAO, 84 - - PEREQUE, llh~ bela, SP - CEP: Nº 000.000.037 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.n.fe .fazenda.gov~br/portal ou no site 
Página l de l da Sefaz Autorizadora 

NA11.JR1'.7J\ DA OPERAÇAO PROTOCOLO .OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA " 135.1.60332743818 - 0.1/06/2016 11:25 

INSCR!Çi\O r"~TADUAL J INSCRJÇÃOESTADUAL DO SUBST, mlB. 1 CNPJ 
352024279116 18.968.944/0001-12 

.. 
D.ESTINAT ÁR.10/REMETENTE 
NOMEniAL\O.SOCIAL j CNPJICPf DATA DA EMISS,10 

SANTA• CASA DE MISERJCORDIADIÜLHABELA .. 50.320.605/0001-38 01/06/2016 
ENDEREÇO · ·. • UAIRRO/DtSmITO 

1 CEP 
DATA DE 'ENTRADA/SAI DA 

R PADRTI aRONISLAU CHERECK, 15:- CENTRO 1163.0-000 01/06/2016 
MUNÍCJP\0 ' ·, Fl)NEIFAX 1 UFSP l !NSCRJÇÀÓ ESTADUAL HORA DE El'TTRADAISAIDA 

Ilha bel~ ., 11: 15 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC\ILO 00 \CMS 1 VALORDOJCMS ' o,oo l l!ASE DEÇÁLCÚLO DO ICMS ST 1 YAJ.OR DO ICMS"ST VALOR T(J\'AL DOS PROotrros 

0,00 .. , 0,00 0,00 837,50 
VALOR DO FRETE . 1 VALOR.DO SEOU!tO 1 DESCOljTO ~ 1 OtrrRAS DESPESAS ACESSÓJÜAS 1 VALORriÓlPI VALOR TCITAL DA NCITA 

0,00 0,00 . 63,65 0,00 0,00 773,85 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS . 
RAZÃÓ SOCIAL 1 FRF.1E POR·CONT A · 1 CÔDIGO ANTI '·' 1 PLACA DO VEf<:;ULO UF CNPJIÓ'F . . 

9 - Sem "Fr.etc ,. 
ENDfütEÇO 

.. 1 MUNICf l'tO UI' INSCRI ÇÃO F.STADUAL 

't 
QU1Wl'lDADg 1 ESPÉCIE. j 1 MARCA ! 'NUMERAÇÃO 1 pESOílRUTO 1 PF.SO tiQUIDO 

.. 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO " 

1 CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRO\lUTOISERVIÇÔ 
', 

NCMISH .cST CFOP ·UN\Oc QTD. Vi.R: UNI'!'.. 1 VLR. TOTAL DCICMS VLR. ICMS VLFUPI 
Al.ÍQ, ALiQ. ., 
\CMS IP\ 

101 REFEIÇÃO 21069090 0400 S.102 lJN 25,0000 Jl,50001 .337,50 

.~ 

i: 
·' 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO M\INICIPAL y ALOR TCIT AL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADIClONAlS 

INFOltMAÇÔES COl\Wl.EMENTARES 

EMPRESA EMITENTE l"ICA ISE.NTP. DO I CMS , MQTI VO S !::R QRGAO TRIEl 

UNAL EST. DE SP CONFO!U-IE DECRETO Nº 4.5490 , DE ·30-11.- 2000 E 

M.TERAÇÕES POS'i'. Vl'.LOR ISENTO : R$ 63 , 65 , ( 7, 60 'is) . 

I nformações Adicionais de I nter es s e do .>i s co : EMPRESA SIMPL 
ES NACIONAL. TP.EINAMENTO DA EQUIPE DO SAMU E ENFJ;RMEIROS DE 

RCP E RE:SGM'E . 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO.AO FlSCO "' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2578 / 00000018847-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE L 

CPF/CNPJ: 11.335.206/0001-99 

Valor: R$ 11.750,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIPACS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 17/08/2016 - 16:37:02 

Código da operação: 00155827 

Chave de segurança: SKHHWZN2FZV21V9K 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de2 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NF8-e 

1 

Data e H:>ra da-Emissão 04108.1201616:42:3.€ Competénda 0~1&'2016 Cõdgo de Verificação 476141728 

,Nürnero.do RPS. . No.-da NFS-e sullst.iufda Local da Prestação 

Nome ~anjasa: UfllPACS 

lnsa_içãã'.rvlunldpal 11a1257 Município Uoi\TUB A ·sr 1 
1------'----r-----'------'-- -'----'----------
CNP-!ICPF 11 .335.20610001-99 

Endereço e CEP R JOSE DE ALENCAR. 7·12 - fTAGUA CEP: 1 '1€.B0-000 

u n ipa cs@u nir:acs.med .cr 

CNPJ/CPF 50.320 .60~J0001-3B lnsen,çiio:Munlp pai ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, '!E. - CENTRO CEP: 1 l õ3G-000 

4.021 004020700 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZNHE, EXCETO RESSONÀ~ICIA MAGNETICA 

(-)Descarno lncondàorado 0,0(1 1-Trl r.iu~ç..io no rnunicipio [-) Deduções Pell!l1tidas em.Lei 

(· ) Desconto Con<!icionado 0.00 Regime Especial Tributação (-) · Descon!o Jncond1àonad0 

(-) Reten"<;õos Fód~rals O,llO O-Nenhum Base de Calculo 

[-) Outr.is- Rçteni;ei~s· 0,00 Opção .sinipi'~s Naêion.al (x) AI lquota % 3.(1(1 

(--) ISSQN Re.tido o.ao 2 - Não ISSQN a Reter ( ) S•ni tX) Não 

lncen~vadcr Culiural 
(=) Valor Líquido R$ 2.500 .00 (=)Valor do ISSQN RS 

2-Nâo 
1~ .uo 

A\~S05 

1- Uma via desta Nok; Fi sc.;I sera enviada atrav€s do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 1 
- A "1 utentiddade desta NJta Fiocal poderá sei veílflcrida na Ste, http:.i'•'UB1\TUB/\..9 nfe&.rom.br rom ~ uUlizar,...lo do Códig{l de Vcrl ficaç.ão. 

__ J 

co· 
i · NVENIO 
.EI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA MUNICI PAL DA ESTÂN CIA BALNEÁRIA DE CARAGUAT.ATUB.A 

SECRETAR IA DA FAZEl\J DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

1B.'07 f2016 13:27 :52 Competinciil 18 17f:!O iC' O ódi~ o de Ve1iticaç~o 

Número do ·RPS No: da NFS· e substitu'ida 

Nom ~ Fani asia 

CNPJ/CPF 

Endere.ço e CEP 

ILH ASELA · S P 

::;Q NTRATO LJCENÇA DE USO Nº 20160706 

Valor do S t- rv~90 · R$ Q.250 .011 NatU1e°za O.p@ra'i~ º Valor do Serviço R$ 

(-) Des c onto lnc.e>ndicioS,ad~ · a.ao 1- Trlbut.a ção no munio"i pio (-) De.duçõu Permitldas1 em Lei 

(·} Ou conto Condicionado º·ºª Regime"Especi.al Tríbutaç~o (- ) D-esconto· tncondiclonado 

(· ) R~tençôes Federa& o.ao O- Nenh um Base de C i lculo 

(·.) O ut ra_s Rete.n9õe~ a.ao Op _~:ão Simples t-< aciDn.:il (x) Afiquora ·~ 

(·') IS.SON P.~\fdo 0 ,00 2:- N:iio ISSQN .a Reter 

lncenti1J ado1 Cultu ral 
(=) Valo1 Liquida R$ 9 .250,IJO (= ) Valo1 do ISS ON R$ 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fis-ca l serâ enviada atnvês do e-mail fo rnecido pe lo To ma dor do Se rviço. 

Número da 
NFS-e 

146 

:!03727Q 5Q 

9 .250 .C•Q 

0 ,00 

º·ºª 
9 .250 .00 

2 .00 

( ) s:m f)<. ) '~ '· 

135,aa 

·A autenticida de: desta Notil f iscal pi(l du ; ser v er i!iead:a no s ite , http:Uc ;;,raou atatub a.gmfe s .oom .br co m 11 uti1:íz:a çâ o ct o Cô digo d ~ Ve rific a ção . 

Avisos _J 
._______.___ _____ _ 

. CONVt NIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



111_ Len\I eL .. tlanK1N g ... . CAlxA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6698 / 00000008525-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CM PROENCA UNIFORMES ME 

CPF/CNPJ: 18 .819.624/0001-09 

Valor: R$ 4 .700,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CM PROENCA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 18/08/2016 - 11:50:40 

Código da operação: 00121618 

Chave de segurança: GR56055QZUMJQSA4 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Página 1de2 
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r<t:c.t:ot:MUS Ut: l;:M. PROENCA.UNIFORMES -ME OS PRODUTOS'iSERVIÇOS CDNSTA~TES :DA NqTA FISC.!\L·ABAIXO 
DATA DE RECEBIMENTO rDENTIFlcAÇÃQ E ÁSSINATURA DO RECEBEDOR: 

---- ··- - ··--- -- ·---- ----· -·--- ·--...- ·---·- ---· · ··--- --· ···- ··-- - -·-·· -- ··· 

NFe 

NÜMERO: 000.346 
SÉRJE: \; 

---- - · ·-~, ·· · . - - · .. !'· 

c.IVi. PROENCA UNIFORME'$· .; ME i DAJN FE· """co-NT-RO-LE-DO-Fl-SCO------;\-. ------. 

~·· - AV QUINTINOBOCAIOVÀ . N13'47 oo'.cuFl~~~~~t~b%iá~ Nota ·lllllllllllllllllllllllllllllllll'lllllllllllllllllllllllllll\llllll·lllllllll 
·:T;El'i!D TUDO- CENTRQ' , SAO·VICENTE • SP . : o :-'Entra~a r::-1 . .. 1, . 

.. S··A .. M···nJ. CEP:11 .320.010 i 1-sa1ctal ~ eHAVEDEAcesso . i. . 
1-\: li, (13) 3467-6612 N(JMERO: iooo.346 • . 3516 061ª'8196 2400 0109 5500'1oqp 0003461610152850 

i 'llilweil!lilll....,...,.., ·E:mail; vendas@tend.iudosamu.com,.tir SERIE; . 11 consulta de'áu\entli:lê!~de :do,"portal i)àciorial da NF-e no si.te 
Site:: www.tend.tudosamu.coni.br . 1 Págl~i(1 ·de .1 Vvww.rifeJaz.enda:gov:br/p~rtal ou.no ~llé do seraz Autorizador 

~A!-UAEZAOAOPERAÇÃO . . · . . . . : . . : . .. · . j .···! . .PROTOCOLODEAUTORIZAÇAODEUSO j: 

VENDA DE·MERCADORIAADQUIRIDA ,OU,RECE818A!DE:'l'E'fRCEIR08 . 1351'60376914540: ~ 21106,~2016 11:43:26 
1NSCR1Ç,c\O ESTAOUAL 

6571'99(?2011.1 ICNPJ 00 EMITENTE !' 

1 á.8:1'9.:624/0001-09 \· 

'.>ESTINATÁRIO /REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL .· 

SANT\i(CASA :BE: MISERICORPIA DE' 1 LH;t.;BELA I
CNP;l/CPF 

.'50.320.605/0.Ó01-38 

'ATURA:' PAGÂMÉNTO APAAZÜ' 
.Vehéimenfo ;Valor Parce'la • : vencimento :valor · .. Parcela 

346-1/1 2.1/07116 4.700,00 
0,00 . ] 

(J,oo 
o,oo: . 

;Ai..cutO'.DO:IMPOSTO· 
3ASE OF- CALCULO 00 ICMS' . .. IVALO~DOICMS ·- ! .. · •. · .. : lªA~E~E·~t~C~Loq9 1r~~~ST .. ":.· .. ' ~-~1·~~LOROOl~MS.ST 

O OO ·L . . 000'1 . , .·. O:.OO .. . , .·. 
IALOR DO FRETE , · IVAL!JR º .. ºSEGURO •.· .. ~~ . ~ ·: 1~escotf1:0 ; - l~ur~s.oesPESAS~CEssqR1As~ 'I VALOR IPI o 00 ... '• ... o 001 '. ·. 0 -001 l . . 0'00 1 . . 

íRANSPORTADOR7VOLUMES.TRJ>;NSPÕR'í:~bÓS , 

lAZÃO SOCIAL J rRETHOR.CONTA . C~DIGO ANTT ( · 
t .EMITENTE . · i 

UF ' 

. O 'O.O 

o 00 

CNPJ/CPF 

'CATA DA EMISSAO 

J'. 2V06!2016 
·oATA OE-ENTRAOAISP.IOA 

\:21106/2016' 
!HORA OE .ENTRAOAISAIOA 

Ventlmento Valor 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O,QO 
.O,QO 

!' 4.700 00 
VALOR 1:0TAL DA NOTA 

' 4 .700 00 

õNDEREÇO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

lUANTIDADE 
l

.esp~CIE . 
. O :CAIXA 

lAoos oós,F>kci'ou1os ·.i•.: .. · "".·., -· :.~-. 

I NU.M1~ÇÃC1 
,·.·. f· '· · 

1 
[ · 

. , . 1 

.o·ooo l.PESO Ll~', UIOO o 000 

!JU\;\CM§' :V\.R: IPI .. ALIO. ALIO · 
j ICMS · · .. \PI 

2 65 BOTA SAMU'.Cl\NO M~OIO .. ' ;0,00, 6~.0399.~º .:1031 :~ 1·1.02 ;: . PCJ,:.: :: ·9,QO .~: .22.0,00 ;·"; r :sso;oo . . 0,00 

ÁLCULC'l bO ISSQN 
"SCRIÇÁO MUNICIPAL 

ETENÇÕES 
1. PIS . Valor PIS 

0,00· 0,00 . 

ADOS AD\ClbN.AIS 

. ~. J . 
. VALOR TPTAL DOS SERVIÇOS'·· . . . . BASE DE 'cALcUi'.o'Oc\.1ssoN 

.0'00 : . ' ! . . 0·00 

Por. COFlNS:. ValorCOFINS· 

:o,oo . : ó.dó 
~!!r:- cst:L · , Valo~.ç.su: :. · . 

.. o,oo .: · -i o:·oo .. 
· 1 
1 

VALOR.DO ISSoN' 

Per~ .IRRf ,Yoto~ ·IRAF 

0,00 o 00 

!FORMAÇÕES 90.MPL~MEN.TA~ES . . . •.. . . . . i L . . . RESERVADO AO FISCO 

~. :014/16 AOU.ISIÇÃO,DE·UNIFORMES.E CALÇADOS·Pe,Rf\,.9 .SAMU ' .FDRMAOE PAGAMENTO: JO(TRINTAJ, DIA.S:APÓS A 

~~~~~~Â f:gg~:~~~l~:~~cgEoN~~~~~nJ~~~cigj~~~ÓTA ooo:j44EM10/06/~016' 
1 

i 
! 
1 

. . . . . i 
)CUMENTO EMITIDO POR ME OU .E!:P OPTANTE PELO SiMPLÉS Nl\CiçiNAL. NÃO' GERA BIREITO A éRÊOíTO 
SCAL DE·IPI. . . . i . 

Em!liQo. P.elo .apllqatiilci Soften._SIEM -,www.soílenslslemas.co~ .br - Telefo.nes (17)3245-0866 I (11 )3522-9234 
i 

o 00 

o·,oo 0,00 D,00 o.o 
0,00 . 0,00 ·º·ºº o.o 

VALOR'ÓO ISSCN RETIDO 
'! ' o 00 

Por.' INss: 

.doo i 
Va!or. lflfSS 

0,00. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



imemet.. .. tsa nkl.ng----CAlXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 3296 / 00000000962-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 58. 598.368/0001-83 

Valor: R$ 22.920,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 24/08/2016 - 14:29:41 

Código da operação: 00138615 

Chave de segurança: 7PCKPWJUGMUGK3MP 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Página 1 de 2 
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/ • K · C · 1 Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO ~ ~~RE~C=l~H~E:M~O~S~D:E~on:•m:a~g~em~o~m:e~rc~ta::_:::::.·==:~~:::~~;:-:---;:-;:;;-;;:;:;;-;;;.:-;:;~------------------1 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A DE RECEBIMENTO 

-- ---- -
DANFE Konimagem Comercial Ltda. 

Documento Auxiliar de 
R Maria Casali Bueno, 57 Nota Fiscal Eletrônica 

Mandaqui 
CHAVE DE ACESSO 

li 

NFe 
No. 000.121.429 

Série 1 

li 
-

li 
1 

0-EN!RADA [!] 
SAO PAULO - SP 1-SAIDA 3516 0858 5983 6800 0183 5500 1000 1214 2914 0626 1108 
CEP: 02408-050 

No. 000.121.429 Cons. de Autentic. no portal Nacional da NFe Fone: (11)2950-1971R 
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autoriz. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Folha: 1/1 

Revenda de Mercadoria 13516051 8389904 2016-08-22TI 7:34:42-

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRJO 1 CPF/CNPJ 

112.050.338.113 58.598.368/0001-83 

>ESTINATÁRIO /REMENTENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

R. PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 PEREQUE 

1 

CPF / CNPJ 

50320605000138 

1 

CEP 

11630-000 

DATA EMISSÃO 

22/08/2016 
DA TA SAÍDA I ENTRADA 

22/08/2016 
MUNICÍPIO 

Jlhabela 1 

FONE/FAX 

1238969228 

UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA 

SP 

?ATURA/ DUPLICATAS 

~Và@!\i!Q:U1H&' 
121429e-A ____l_.73/08/2016 

HEEERiS~n~ 
22.920 00 

:ÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 

rRANSPORTADORA/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 

15 
1 MARCA 

>ADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 
CÓD.PRQ[ .DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

1151 FILME DRYSTAR DT 2B 20X25 
11 81 FILME DRYSTAR DT 28 25X30 
11 53 FILME DRYSTAR DT2B 35X43 

:ÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

>ADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OC 070116 ENTREGA :- R. PREFEITO 

0,00 

1 

OUTRAS DESP. 

0,00 0,00 

VALORDOIPI 

FRETE POR CONTA 

1 

CÓDIGOANTT 

O-Emitente 
MUNICÍPIO 

1 NUMERAÇÃO 

NCM CST CFOP UNID QTD V.UNIT. 

37011010 240 5l02 UN 30.00 190,0C 
3701 1010 240 5 102 UN 30,00 285,0( 
37011010 240 5102 UN 15,00 578,0( 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 22.920, 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 22.920, 

1 PLACA VEiC. UF 1 CNPJ/CPF 

1 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

PESO BRUTO 

1 

PESO LÍQUIDO 

187,00 186,60 

V.TOTAL BC.JCMS V.ICMS V.IPI AUQ 
IrM.~ 

5.700,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 8.550,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 8.670,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

ILHABELA / SP ISEN MARIANO PROCOPIO DE ARAUJo e 
163113 -FILMES CAO DO ICMS-CONV 01199 DE 08103199 PRORROGAD~~~~LHO, 86,, PEREQUE - //630·000 -

RESERVADO AO FISCO 

3010412016 CONF. CONV ICMS 

· CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Ne 5612001 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre B.ronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 070/16 

FORNECEDOR: KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 58.598.368/0001-83 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: JESSICA 

ITEM QUANT. UN. 

1 30 ex 

2 30 ex 

AGENCIA: 3296-4 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

FILME RADIOGRÁFICO PARA PROCESSAMENTO 

À SECO, PARA USO EXCLUSIVO EM 

IMPRESSORA DRYSTAR DA MARCA AGFA-

TAMANHO 20 X 25 CM. FILME PARA 

IMPRESSÕES MÉDICAS EM ESCALA CINZA EM 

PET 168 µM. OPÇÃO DE AZUL OU NEUTA. 

DENSIDADE ÓPTICA MÁXIMA> 3.0. 

EMBALAGEM 100% RECICLÁVEL. 

CARREGAMENTO EM AMBIENTES 

ILUMINADOS (TERMO - SENSÍVEL). 
AGFA 

ARMAZENAMENTO: 100 PELÍCULAS POR 

CAIXA. VALIDADE DE 18 MESES APÓS A DATA 

DE FABRICAÇÃO. TEMPERATURA DE 

ARMAZENAGEM: 4 A 25ºC {39 A 77ºF). 

UMIDADE RELATIVA 30 - 60% UR. 

ARQUIVAMENTO CONFORME ANSI IT9.ll E IT 

9.19. ARQUIVAMENTO ATÉ 20 ANOS. 

REGISTRO ANVISA 804972003. 

FILME RADIOGRÁFICO PARA PROCESSAMENTO 

À SECO, PARA USO EXCLUSIVO EM 

IMPRESSORA DRYSTAR DA MARCA AGFA -

TAMANHO 25 X 30 CM. FILME PARA 

IMPRESSÕES MÉDICAS EM ESCALA CINZA EM 

PET 168 µM. OPÇÃO DE AZUL OU NEUTA. 

DENSIDADE ÓPTICA MÁXIMA> 3.0. 

EMBALAGEM 100% RECICLÁVEL. 

CARREGAMENTO EM AMBIENTES 

ILUMINADOS (TERMO - SENSÍVEL). 
AGFA 

ARMAZENAMENTO: 100 PELÍCULAS POR 

CAIXA. VALIDADE DE 18 MESES APÓS A DATA 

DE FABRICAÇÃO. TEMPERATURA DE 

ARMAZENAGEM: 4 A 25ºC (39 A 77ºF). 

UMIDADE RELATIVA 30 - 60% UR. 

ARQUIVAMENTO CONFORME ANSI IT9.11 E IT 

9.19. ARQUIVAMENTO ATÉ 20 ANOS. 

REGISTRO ANVISA 804972003. 

C/C: 962-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 190,000 R$ 5.700,00 

R$ 285,000 R$ 8.550,00 

CONVêNJO 
~J MUNICIPAL Nº 5612001 



FILME RADIOGRÁFICO PARA PROCESSAMENTO 

À SECO, PARA USO EXCLUSIVO EM 

IMPRESSORA DRYSTAR DA MARCA AGFA -

TAMANHO 35 X 43 CM. FILME PARA 

IMPRESSÕES MÉDICAS EM ESCALA CINZA EM 

PET 168 µM. OPÇÃO DE AZUL OU NEUTA. 

DENSIDADE ÓPTICA MÁXIMA> 3.0. 

EMBALAGEM 100% RECICLÁVEL. 

3 15 ex 
CARREGAMENTO EM AMBIENTES 

ILUMINADOS (TERMO - SENSÍVEL). 
AGFA R$ 578,000 R$ 8.670,00 

ARMAZENAMENTO: 100 PELÍCULAS POR 

CAIXA. VALIDADE DE 18 MESES APÓS A DATA 

DE FABRICAÇÃO. TEMPERATURA DE 

ARMAZENAGEM: 4 A 25ºC (39 A 77ºF). 

UMIDADE RELATIVA 30 - 60% UR. 

ARQUIVAMENTO CONFORME ANSI IT9.11 E IT 

9.19. ARQUIVAMENTO ATÉ 20 ANOS. 

REGISTRO ANVISA 804972003. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 22 .920,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOX. Nº 124/2016 - FARMACIA Nº 056/2016. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

17/08/2016 

CONV~NIO 
El MUNICIPAL Nº 56/2001 



ln-te.rn.Et __ Ba_nKi_ng .... CAIXA 

CAI.·· 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: . BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6698 / 00000008525-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CM PROENCA UNIFORMES ME 

CPF/CNPJ: 18.819.624/0001-09 

Valor: R$ 4.700,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CM PROENCA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 18/08/2016 - 11 :51 :29 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

00121618 

GR560SSQZUMJQSA4 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVtNlO 
!=.! MUNICIPAL Nº 56/2001 
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: EBEMOS DE C.M. PROENCA UNIFORMES - ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTE S DA NOTA FISCAL ABAIXO NFe 

A DE RECEBIMENTO rDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: 

C.M. PROENCA UNIFORMES - ME DANFE 

NÜMERO: 
SÉRIE: 

CONTROLE DO FISCO 

000.346 
1 

Documento Auxiliar da Nota 

llll llllllll llllllll lllllllllllll li llllll llllll llll llllllll Ili lllll llll li Ili ==-~ AV QUINTINO BOCAIUVA N1347 Fiscal Eletrônica. 

CENTRO - SAO VICENTE - SP O - Entrada [!] TEND TUDO . CEP: 11 .320-01 O 1 - Saída 

SA 1~U 
CHAVE DE ACESSO 

(13) 3467-6612 NVMERO: 000.346 3516 0618 8196 2400 0109 5500 1000 0003 46161015 2850 

E-mail: vendas@tendtudosamu.com.br SERIE: 1 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e no site 

Site: www.tendtudosamu.com.br Página 1de1 NWW. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site do Sefaz Autorizador 

JREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

:NDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DI.= TERCEIROS 135160376914540 - 21/06/2016 11:43:26 

:RIÇÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO sues. TRIB. 1 CNPJ DO EMITENTE 

i7199520111 18.819.624/0001-09 

3TINATÁRIO I REMETENTE .. 
E 1 RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

\NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 21/06/2016 
;REÇO BAIRRO I DISTRITO 

rEP 
DATA DE ENTRADNSAIDA 

PADRE BROSNILAU CHERECK 000 CENTRO 11 .630-000 21/06/2016 
ICIPIO r ONE/FAX UF l l~~~~O~~ADUAL HORA DE ENTRADNSAIDA 

-JABELA SP 

iURA: PAGAMENTO À PRAZO 

1rcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor 

3-1/1 21/07/16 4 .700,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
LCULO DO IMPOSTO 
; DE CALCULO DO ICMS o 

00 
r ALOR DO ICMS o 

00 
1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST o 

00 
1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 4.700 00 
>R OO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

1 
VALOR DO SEGURO !DESCONTO !'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR IPI 

o 00 o 00 1 o 00 o 00 o 00 4.700 00 
l\NSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

\O SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CóDIGOANTI 1 PLACA DO VEICULO . UF CNPJ/CPF 
EMITENTE 

;REÇO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

NTIDADE º lcÃlxA IMARCA 1 NUMERAÇÃO' 1 PESO BRUTO o 000 
1 PESO LIQUIDO o 000 

DOS DOS PRODUTOS 

1 CÓDIGO I GTIN DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO Total NCMISH pngem CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIO. ALIO 
Impostos e CST ICMS IPI 

1 89 BOTA ACOLCHOADA CANO LONGO 0,00 64039990 0.103 5.102 PC 8,00 340,00 2.720,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº O,OC 

2 65 BOTA SAMU CANO MEDIO 0,00 64039990 p 103 5.102 PC 9,00 220,00 1.980,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº . O,OC -

_CULO DO ISSQN 
'llÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN VALOR DO ISSQN RETIDO 

000 -º--"-'-ºº'--~...._~~~~__;;.º~º~º--'-~~~~~~º~º~º 
'ENÇÕES 
IS ValorPIS Per. COFINS Valor COFINS Per. CSLL Valor CSLL Per. IRRF Valor IRRF Per. INSS Valor INSS 

0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

)OS ADICIONAIS 

RMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
)14/16 AQUISIÇÃO DE UNIFORMES E CALÇADOS PARA O SAMU - FORMA DE PAGAMENTO: 30(TRINTA,I DIAS APÓS A 
i EGA - DADOS BANCARIO: BANCO DO BRASIL AG. 6698-2 e.e. 8525-1 
.: ESTÁ INDO UMA BOTA A MAIS DE NUMERO 37 QUE NÃO FOI NA NOTA 000.344EM10/06/2016 

UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
AL DE IPI. 

Emitido pelo aplicativo Sof\en SIEM -w1w1.sof\ensislemas.co;n.br -Telefones (17)3245-08661 (11 )3522-9234 

. CONVl:NIO 
LEJ MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 4694-9/108743-2 

Tipo: DOCE 

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A 

Finalidade: O 1-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: ALINE BRETAS DE ASSIS MINAMIHARA 

CPF/CNPJ destinatário: 091.392.827-59 

Valor a ser transferido: R$ 4 .129,71 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 4 .137,56 

Identificação da operação: HONORARIOS JURIDICOS 

Data de débito: 08/08/2016 

Data/hora da operação: 08/08/2016 12:12:56 

Código da operação: 00048451 

Chave de segurança: Z22PRU7JGZXPH549 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _doe. processa 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

08/08/2016 



04/08/201 6 EMISSÃO DE RPA - IMPRESSÃO 

No DO RECIBO No DO TALÃO 
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 

31 

gerado por www controlenanet com br 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHAEELA 50.320.605/0001-38 
-

DE HONORARIOS ADVOCATICIOS 07 / 2016 
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇAO DOS SERVIÇOS 

, A IMPORTÂNCIA DER$ 4 . 129 , 71 
quatro mil, cento e vinte e nove reais e setenta e um centavos 

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 

5.065 , 00 11 % 557 , 15 

Informações Adicionais/ Outros RPAs 

Total Rend: Total IRRF: 

Total Deduções : Total INSS: 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

CPF: 091. 932. 827 - 59 

INSS: 1 . 197. 925. 421 - 9 

NUMERO 

12 . 945 . 500 - 2 

1 LOCAL 
ILHAEELA 

IDENTIFICAÇÃO--------~ 
ÓRGÃO EMISSOR 

SSP/RJ 

1 DATA 
05/08/2016 

ESPECIFICAÇÃO : 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO _5_. _06_5_,_o_o _____ _ 

li. 

DESCONTOS: 

111 . INSS 

IV. IRRF 

V. 

SOMAR$ 5 . 065, 00 

557,15 

378 , 14 

VII. _________ _ 935,29 

VALOR LÍQUIDO R$ _4_.1_2_9_,_7_1 _______ _ 

ASSINATURA 

1 

NOME COMPLETO 

ALINE ERETAS DE ASSIS MINAMIHARA 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 
No DO RECIBO No DO TALÃO 

31 
gerado por www.controlenanet.com.br 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHAEELA 50.320.605/0001 - 38 
-

DE HONORARIOS ADVOCATIC I OS 07/2016 
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇAO DOS SERVIÇOS 

, AIMPORTÂNCIADER$ 4.129,71 
quatro mi l , cento e vinte e nove reais e setenta e um cent avos 

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 

5.065,00 11 % 557 , 15 

Informações Adicionais/ Outros RPAs 

Total Rend : Total IRRF: 

Total Deduções: Total INSS: 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

CPF: 091. 932. 827-59 

INSS: 1. 197 . 925. 421- 9 

NUMERO 

12.945.500- 2 

ILOCAL 

ILHABELA 

IDENTIFICAÇÃO-.----------, 
ÓRGÃO EMISSOR 

SSP/RJ 

1 DATA 
05/08/2016 

ESPECIFICAÇÃO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO _5_. _06_5_,_o_o _____ _ 

li. 

SOMAR$ _5_. 0_6_5~, _0_0 _ ____ _ 

DESCONTOS: 

111. INSS 

IV. IRRF 

V. 

VI. ----------
VII. ----------

557,15 

378,14 

VALOR LIQUIDO R$ 4 .129 , 71 

935 , 29 

--- --------
AS S l NATURA 

1 

NOME COMPLETO 

ALINE ERETAS DE ASSIS MINAMIHARA 

Instruções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet. 
Utilize fo lha A4 (2 1 O x 297 mm) ou Carta (2 16 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do 
formul ário. 

CONVl:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

http://www.controlenanet.com .br/rpa/rpa _ calcula.php 1/? 



InteRnet __ Ban k-ing::::CAIXA 

CAI 
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: 

858900000050 571502701006 700011979253 421920160776 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D 

Valor: 557, 15 

Identificação da operação: INSS ALINE 

Data de débito: 08/08/2016 

Data/hora da operação: 08/08/2016 11:22:48 

Código da operação: 00169022 

Chave de segurança: 9AZXJGN6C1ZELUUK 

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 tributos. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNJO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

08/08/?016 



MINISTÉRIO DA PREVIDIÕ:NCIA SOCIAL - MPE 

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA- SRF 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 1007 

4 - COMPETIÕ:NCIA 07/2016 

PRWJOÊNCÍA.SOt:IAI. GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL-GP~ 5-IDENTIFICADOR 1.197.925.421-9 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL I ENDEREÇO I TELEFONE 

ALINE BRETAS ASSIS MINAMIHARA 
RUA JOSE BONIFACIO, 411 
AGUA BRANCA - ILHABELA - SP 
CEP: 11630-000 

15/08/2016 2 - VENCIMENTO 
(Uso exclusivo do INSS) 

a_ ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 

~ :~~=~:~~ ~~ve:r~P~~~~~i~~n~~~o~u~!~tr~~:~~~ªo~~~pso~Sn~i~e~~~~~~uoen~:sn~1!ª~o~ª~~ses 
" subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

::... 

185890000005-0 

Ili 
1157150270100-6 1( 10001197925-3 1142192016077-6 

11 1 1111 111 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPE 

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA- SRF 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

6 - VALOR INSS 

7-

8-

9 - VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES 

10-ATM I MULTA E 
JUROS 

11-TOTAL 

12 -AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 1007 

4-COMPETÊNCIA 07/2016 

557,15 

557,15 

PllEllJDÊNCtÀ.SOCYU GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GP~ 5 - IDENTIFICADOR 1.197.925.421-9 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL I ENDEREÇO I TELEFONE 

ALINE BRETAS ASSIS MINAMIHARA 
RUA JOSE BONIFACIO, 411 
AGUA BRANCA - ILHABELA - SP 
CEP: 11630-000 

6 - VALOR INSS 557,15 

7-

8 -

wr-~~~~~~~.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-r-~~~~~~~~~-t-~~~~~~~---1 

!z 2 - VENCIMENTO 
::i (Uso exclusivo do INSS) 15/08/2016 9 - VALOR DE OUTRAS 

ENTIDADES 
~t--~~~~~~~'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-1-~~~~~~~~~-1-~~~~~~~---i 
~ 

!z ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 
8 inferior ao estipulado em Resolução publicada pela SRP. A receita que resultar valor 
!11 inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos 

meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

185890000005-0 1157150270100-6 Jl 10001197925-3 ][ 42192016077 -6 

111111 1 1111111111 1 

10-ATM/MULTAE 
JUROS 

11 - TOTAL 557,15 

12 -AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



I.nter:n:Et----Ban king .... 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: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1013 / 00001003715-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: EVELYN DO VALE IWAKIRI 

CPF/CNPJ: 279.856. 758-09 

Valor: R$ 4 .350,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HONORARIOS CONTABEIS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 08/08/2016 - 12:18:39 

Código da operação: 00146833 

Chave de segurança: 5867R1E0697Q42NZ 

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/imorime ted terc. nrocessa 
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(15 
w lV.lS. - CONSULTORIA CONTAB/l 

CRC-1SP307727/0-6 

FATURA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 
llhabela - SP - CEP: 11630-000 
CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

DESCRIÇÃO 

HONORARIOS CONTABEIS 

ILHABELA, 30 de julho de 2016 

MÊS 

JULHO 

1 Banco Bradesco - Agência 1013 - C/C 1003715-8 - Evelyn do Vale lwakiri 

Nº 222 

ANO VALOR 

2016 R$ 4.350,00 

TOTAL R$ 4.350,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InteRn-et_Banking .... CA IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng 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: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 3919 / 00013005543 - 1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO CIMAS 

CPF/CNPJ: 10 .768.537 /0001-50 

Valor: R$ 12.360,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: CURSO TOMOGRAFIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 16 : 39 : 39 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

00165310 

MEW5SRG1QZEAVOLO 
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05/08/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00007503 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

04/08/2016 12:33:26 
Código de Verificação 

RWSW-RNMT 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 10.768.537/0001-õO Inscrição Municipal: 3.905. 787 -9 

Nome/Razão Social: INSTITUTO CIMAS DE ENSINO L TOA 
Endereço: R PROF APRIGIO GONZAGA 00106 - SAO JUDAS - CEP: 04303-000 

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 R.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 Educacionais. 
Valor Aproximado de Tributos: 16,14%. Fonte: IBPT 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 12.360,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

05673 - Ensino regular pré-escolar, fundamental e médio, inclusive cursos profissionalizantes. 
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 Va lor Aproximado dos Tributos I F ante 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N~ 5612001 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri bui nte/notapri nt.aspx?ccm =39057879&nf= 7503&cod= RW SW RN MT 1/1 



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 

Memorando nº419/2016 llhabela, 19 de julho de 2016 

Do Diretor Administrativo 
Para: llma. Secretária de Saúde e Provedora da Santa Casa de llhabela 
Assunto: Curso de Especialização em Tomografia - sobre 
Anexo: Memorando Do Supervisor Técnico de RX Pedro Paulo de Souza e apensos 

Atenciosamente, 

EDUARDO DOS SANTOS ROSMANINHO 
Diretor Administrativo - H.M.G.M.C.Jr. 

1 
CONVtNIO 

.E/ MUNICIPAL Nº 5612001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



Ltl/U//<:'.U16 

Att, 

QUALIDADE 

Eduardo dos Santos Rosmaninho 
Diretor Administrativo 

Roundcube Webmail :: ENC: Especialização de tomografia -

Hospital Municipal Gov. Mário Covas Junior 
Av: Prof. Malaquias de Oliveira 154, Barra Velha 

11630-000 - llhabela - SP 

[~'.I hospital@ilhabela.sp.gov.br 

G;'.l adm.hospital@ilhabela .sp.gov.br 

E7 http://www.ilhabela.sp.gov.br 

'iil (12) 3895-3520 PABX 

De: Pedro Souza [mailto:pedro guita@hotmail.com] 
Enviada em: sexta-feira, 15 de julho de 2016 09:23 
Para: hospital@ilhabela.sp.gov .br; adm.hospital@ilhabela.sp.gov .br 
Assunto: Enc: Especialização de tomografia -

Sr ROSMANINHO CONFORME SOLICITADO SEGUE RETORNO DO INSTITUTO CIMAS NO VALOR DAS 
MENSALIDADES, PORÉM NÃO CONSEGUI DESCONTO NO VALOR DA MATRICULA. GOSTARIA DE SABER SE 
SERÁ FEITO UM ÚNICO CONTRATO EM NOME DA PREFEITURA OU INDIVIDUAIS. 

De: atendimento03 <atendimento03@institutocimas.com.br> 
Enviado: sexta-feira~ 15 de julho de 2016 06:38 
Para: pedro guita@hotmail.com 

Assunto: Especialização de tomografia 

Pedro bom dia!!! 

Referente a sua solicitação de desconto para o curso de especialização de tomografia, foi deferido,sendo 
autorizado o valor de R$300,00 nas mensalidades para cada matrícula. 

Preciso que você me encaminhe o nome e telefone de cada aluno para que eu possa lançar no sistema o 
desconto concedido. 

Estou a disposição para maiores esclarecimentos. 

ATT 
Simone Pereira 

Departamento de Atendimento 
www.institutocimas.com.br 

Tel: (11) 5071-5948 

CON~NfO 
IS MUNICIPAL N~ 56/mT;n 

http://webmail.santacasailhabela.org.br/cpsess413715844/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_action=print& uid=13496& mhn'i=INRrnOt c<>fo~ 1l1. ~v~··'-- • 



28/07/2016 

Assunto 

De 

Para 

Roundcube Webmail :: ENC: Especialização de tomografia -

ENC: Especialização de tomografia -
adm .hospital < adm.hospital@ilhabela.sp.gov .br> 

<rh@santacasailhabela.org.br> 

Cópia Pedro Souza <pedro_guita@hotmail.com> 

Data 28/07/2016 16:00 

Prioridade Mais alta 

• Mem 419_2016 Curso Tomografia_ técnicos de rx.doc ("'241 KB) 

Boa tarde, 

Conforme conversado nesta data pela manhã na Secretaria de Saúde, solicito que sejam formalizadas as 
matrículas e posterior pagamento das mensalidades junto ao Instituto Cimas, para a frequência dos Técnicos em 
Radiologia relacionados no documento em anexo, em curso de tomografia computadorizada. Solicito ainda que não 
seja efetuada a matrícula do Técnico Pedro Paulo de Souza. Ele e o técnico Jader Meneses Muniz farão o presente 
curso em outra oportunidade, no próximo ano, pois agora não há possibilidade dessa frequência . 

Obrigado ! ! ! 

Att, 

QUALIDADE 

Eduardo dos Santos Rosmaninho 
Diretor Administrativo 

Hospital Municipal Gov. Mário Covas Junior 
Av: Prof. Malaquias de Oliveira 154, Barra Velha 

11630-000 - llhabela - SP 

W hospital@ilhabela.sp.gov.br 

W adm.hospital@ilhabela .sp.gov.br 

CC.7 http://www.ilhabela.sp.gov.br 

~ (12) 3895-3520 PABX 

De: adm.hospital [mailto:adm.hospital@ilhabela.sp.gov.br] 
Enviada em: quinta-feira, 21 de julho de 2016 15: 13 

Para: RH - Santa Casa <rh@santacasailhabela.org.br> (rh@santacasailhabela.org.br) 
Assunto: ENC: Especialização de tomografia -
Prioridade: Alta 

Boa Tarde Thiago, 
CONVtNIO 

U!t MUNICIPAL Nº 5612001 

Conforme conversado por telefone, seguem em anexo e abaixo as informações referentes ao curso de tomografia 

computadorizada . O eventual desconto para pagamento à vista eu encaminharei posteriormente. 

http:l/webm ai l .santacasai 1 habel a.org.br/cpsess413715844/3rdparty/roundcube/? _task= mai l& _action=print& _ uid= 13496& mbox= IN BOX& si'lf P.= 1 JI. " " twin= 1 11?. 



21/07/2016 Roundcube Webmail :: Esp.tomografia 

Assunto Esp.tomografia 
De atendimento03 <atendimento03@institutocimas.com .br> 

Para <adm.hospital@ilhabela.sp.gov.br> 

Cópia <rh@santacasailhabela.org.br> 

Data 21/07/2016 16:25 

Prezado Eduardo boa tarde!!! 

O curso de especialização de tomografia,com o desconto concedido será de R$280,00,sendo 7 parcelas para 
pagamento á vista.(R$1.960,00),por aluno,como serão sete alunos,o valor total será de R$13 .720,00. 
Dúvidas 
Estou a disposição. 

ATT 
Simone Pereira 
Departamento de Atendimento 
www.institutocimas.com.br 

Tel~-591,8 ) 

mi 

CONVt:NJO 
LEI MUNICIPAL Nl1> 5612001 



lnternl::t----B-anklng CAIXA 

e~ .... ,,: . . A··· . . · . AI&. . 
- . ·. ·.. . . . ... :-: .·.. . '•-. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng 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: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0103 / 00013001435-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPF/CNPJ: 04 .094.418/0001-66 

Valor: R$ 3.798,31 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ANALIA MACHADO CUSTODIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15:21:50 

Código da operação: 00153587 

Chave de segurança: Z5442C6H1ZM10Z8J 

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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01/08/2016 

Banco Santander 
gêncin: 0 103 

Conta Corrente; 13001435-7 

ná lia Machado Custódio ME 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/0812016 17:39:06 

2-Não 

1- Umn vin desta Notn Fisca l será enviada através do e-mail fornecido pe lo Tomador dos Serviços. 

Número da 
NFS-e 

122 

728527795 

3.798,3 1 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

2- A autenticidade desta Noln fiscal poderá ser verificada no site, snosebnstiao.ginfes.com.br com n utilização do Código de Verificnçõ.o. 
3 - Documento emitido por ME ou EPP oplllnle pelo Simples Naciona l.Não gero direito u crédito fiscal de JSS e IPJ. 

CONVf:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200t 

1/1 



À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS À SECRETARIA DA SAÚDE - DIVISÃO 
ODONTOLÓGICA NO PERÍODO DO 0110712016 À 0210812016. 

RELATÓRIO N!1 014812016 

ESF Armação (Consultório Odontológico) 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
- Reaperto e fixação, Lubrificação do braço rebatível; 
Caneta de alta rotação: 
- Aperto das tampas frontal e traseira da cabeça; 
- Troca da guarnição de vedação de encaixe ao terminal do equipo kart; 
- Foram desobstruídas as saída de refrigeração da broca; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- 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 Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Compressor: 
- Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Limpeza do sistema de filtro de entrada dos cilindros de compressão. 
- Teste do equipamento. 
Autoclave odontológica; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- 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; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-maíl vendas.jadenta/@gmail.com 

Site: www.jadental.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N9 56/2001 



Egli.iM1.11en.ft>S' ~ ,~11prí11 !.f;.!Jl.i~~ 
·· ... ...:_&Nn:o~.- º9>1 .·~J vi,0091 -M J:Júoriçiia êmimi11: 65~·, 09_ç:4:+ · .. 1.19 

·- ...._. . " I n$Úfçíío: i.1u"icipnl: ! 4.5'10 

- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho 

USF Barra Velha (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico NQ 1 
Raio-x odontológico: 
- Aperto dos cabos de ligação do disparador manual. 
- Foi feito teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foi checado todos os 
parâmetros de operação durante todo processo do radiológico; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Kart Odontológico: 
- 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 Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Autoclave odontológica; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Compressor: 
- Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Teste do equipamento. 
Consultório Odontológico NQ 2 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação dos braços laterais de apoio. 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento. 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 

Site: www.jadental.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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- Troca do reservatório de água do equipo/kart. 
- Troca da mangueira de ligação de saída de água para equipo/kart. 
Caneta de alta rotação: 
- Lubrificação interna da turbina; 
- Foram desobstruídas as saída de refrigeração da broca; 
Contra Ângulo: 
- Foram desobstruídas as saída de refrigeração da broca; 
- Troca da mangueira de ligação hidráulica que interliga do micro motor ao contra ângulo. 
Micro Motor: 
- Lubrificação interna do sistema que permite aumento da velocidade de torque do micro. 
Kart Odontológico: 
- Troca da mangueira 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 Odontológico: 
- Aferição do foco; 

ESF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis; 
Mocho Odontológico: 
- Reparo da estrutura de fixação do apoio lombar. 
Caneta de alta rotação: 
- Aperto das tampas frontal e traseira da cabeça; 
- Troca da guarnição de vedação de encaixe ao terminal do equipo kart; 
- Foram desobstruídas as saída de refrigeração da broca; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- 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 Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 

Site: www.jadental.com. br 

CONVÊNIO 
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- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 

ESF Agua Branca (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico NQ 1 
Cadeira odontológica: 

- Aperto dos parafusos de fixação dos braços laterais de apoio; 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis; 
Kart Odontológico: 
- 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; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Compressor: 
- Troca do óleo; 
- Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Teste do equipamento. 
Amalgamador: 
- Aperto dos parafusos de fixação do batedor capsular. 
Ultrassom Odontológico: 
- Troca do transdutor; 
- Reinstalação do aparelho; 
- Teste do equipamento; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Consultório Odontológico NQ 2 
Cadeira odontológica: 

- Aperto dos parafusos de fixação dos braços laterais de apoio; 
- Aperto dos parafusos de fixação do equipo Kart. 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 

Site: www.jadental.com.br 
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- Lubrificação das partes móveis; 
Kart Odontológico: 
- 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; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 

ESF Itaquanduba (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico NQ 1 
Mocho Odontológico: 
- Reparo da estrutura de fixação do apoio lombar. 
Kart Odontológico: 
- Troca do reparo interno da válvula de acionamento do micro motor e contra ângulo; 
- 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; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Amalgamador: 
- Troca da chave que liga e desliga o equipamento. 
Compressor: 
- Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Teste do equipamento. 
Consultório Odontológico NQ 2 
Cadeira odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadenta/@gmail.com 

Site: www.jadental.com.br 

CONVÊNIO 
LIEI MUNICIPAL N° 5612001 



Caneta de alta rotação: 
- Aperto das tampas frontal e traseira da cabeça; 
- Foram desobstruídas as saída de refrigeração da broca; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- 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 Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Sala de Esterilização 
Autoclave odontológica n 1- Odontológica: 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave odontológica n 2 - Enfermagem: 
- Retirada do equipamento para conserto; 

ESF Vila (Consultório Odontológico) 
Sala de Esterilização 
Autoclave odontológica n 1 - Odontológica: 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave odontológica n 2- Enfermagem: 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
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- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

ESF Costa Sul (Consultório Odontológico) 
Desmontagem e desinstalação do consultório odontológico completo com cadeira odontológica, 
refletor, equipo/kart, mocho, raio-x, compressor, autoclave. Foi feito transporte de todos os 
equipamentos para nova unidade de Sáude. 
Montagem e instalação do consultório odontológico completo com cadeira odontológica, 
refletor, equipo/kart, mocho, raio-x, compressor, autoclave. 

Sala de Esterilização 
Autoclave odontológica n 1 - 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; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave odontológica n 2- Enfermagem: 
- Foi feito furo na bancada de granito para passagem da mangueira de dreno de vapor; 
- Desbloqueio do equipamento; 
- Instalação da mangueira de saída de vapor; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho 

Centro de Referência Animal 
Autoclave: 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Seladora: 
- Troca do potenciômetro do circuito de controle de temperatura; 
- Troca do isolante térmico; 
- Teste do equipamento 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (1 2) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 

Site: www.j adental.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 



- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho 

Serviço de Oficina 
Manutenção corretiva de dois detectores Fetais: 
- Reparo com solda dos terminais de ligação do transdutor; 
- Reparo do terminal de ligação da bateria; 
Manutenção corretiva de dois Otoscópios marca TK: 
- Reparo do circuito de controle luminosidade da lâmpada; 
- Troca do soquete da lâmpada; 

São Sebastião, 02 de Agosto de 2016. 

Diretora Comercial 
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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: 1357 / 013 / 00000460-6 

Nome destinatário: ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

Valor: R$ 528,00 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 11:45:23 

Código da operação: 00342189 

Chave de segurança: YL6KUYRNSC14ZTR9 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
Juízo de Direito da Vara Única do Foro Distrital de llhabela da 

Comarca de São Sebastião 
Rua Benedito dos Anjos Sampaio, 29 • Barra Velha· llhabela/SP • CEP: 11630-000 -

Telefone: (12) 3895-8734 

Processo nº 247.01 .2009.003608-11000000-000 Ordem nº 4302/2009 
Ação: Alimentos (Ordinário) 
Ofício nº 00097 4/2009 
Requerente: JENNIFER PEREIRA BISPO SOUZA DE JESUS 
Requerido: DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS 
(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

llustríssimo(a) Senhor(a): 

llhabela, 10 de março de 2010 

Com o presente extraído dos autos supra mencionados, requisito a 
Vossa Senhoria as providências necessárias no sentido de serem efetuados descontos mensais, a título de 
alimentos, a partir do recebimento deste, na folha de pag?mento do Sr(a). DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE 
JESUS, auxi liar de enfermagem, da quantia equivalente a 60% do salário mínimo .. 

Referida importância deverá ser paga ao(à) Sr(a). ANGELIA DE JESUS 
PEREIRA, mediante depósito em conta poupança nº 00000460-6, Banco CAIXA ECONOMICA FEDERAL, 
Agência 1357-013, ou outra que lhe venha a ser diretamente informada. 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da 
Lei n.0 5.478/68. 

Atenciosamente. 

Ao llustríssimo(a) Sr.(a). 
Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos do(a) 
SANTA CASA DE MISERICÓRIA 
llhabela/SP 

~~---..,._ 

( ' ~: ) ? . ....__ _ _ _ ___f;;;;!;.~~L 
lt/ SANDRO CAVAkéÃNTI ROLLO 
( Juiz(a)"cie Direito 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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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 / 013 / 00001021-5 

Nome destinatário: ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

Valor: R$ 583,44 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 11:44:48 

Código da operação: 00341788 

Chave de segurança: X5ZMR9Q6SFLW8GUN 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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TRITIUl'\'Al, PK.JUSTIÇA ----.....,j-"""'7"1m- TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

s&f!&p 
* eL • 

Juízo de Direito da Vara Única do Foro Distrital de llhabela da Comarca de São Sebastião 
Rua Benedito dos Anjos Sampaio, 29 - Barra Velha- llhabela/SP - CEP: 11630-000 - Tel: 

(12) 3895-8734 
J IU: FE\' tRtlRO DI!. Ui74 

Processo nº 0001234-04.2013.8.26.0247 Ordem nº 495/2013 
Ação: Divórcio Consensual 
Ofício nº 000444/2013 
Requerente: ADELINO PEREIRA DOS SANTOS e outro 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 
ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA 

llhabela, 22 de julho de 2013 

llustríssimo(a) Senhor(a): 

Com o presente extraído dos autos supra mencionados, requisito a Vossa 
Senhoria as providências necessárias no sentido de serem efetuados descontos mensais, a título de alimentos, 
a partir do recebimento deste, na folha de pagamento da Sr(a) MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS, RG 
36.256.528-4, CPF 297.838.808-02, da quantia equivalente a R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais) ou 
66,3% do salário mínimo vigente. 

Referida importância deverá ser paga ao(à) Sr(a). ADELINO PEREIRA 
DOS SANTOS, RG 28914899-6, CPF 037174036-30, mediante depósito em conta poupança nº 1021-5, Banco 
Caixa Econômica Federal, Agência 3334, operação 13, ou outra que lhe venha a ser diretamente informada. 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da Lei 
n.º 5.478/68. 

Atenciosamente. 

/}~ 
. ~Rros-EDUARDO MENDES 

j Juiz( a) de Direito 

CERTIDÃO 
Certifico ser autêntica a assinatura do(a) Dr(a) CARLOS EDUARDO MENDES, MM(a) Juiz(a) de Direito da 
Vara Unica do Foro Distrital de llhabela da Comarca de sro Sebastião-SP. 

llhabela, ?~ de J'ul o de 2013. 
r 111(J/\. . 

REGINlflf ;PUEDES ASSUNÇÃO . 
li/Escrivã Diretora 

JV 

Ao llustríssimo(a) Sr.(a). 
Diretor(a) do Depart~mento de Recursos Humanos do(a) 
CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
NESTA CONVtNIO 

LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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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 / 013 / 00004083-1 

Nome destinatário: MAIRA RODRIGUES DINIZ 

Valor: R$ 325,60 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 11:46:07 

Código da operação: 00603759 

Chave de segurança: UY8MJ276Z3QA53NJ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httns · l li nternethan ki n º".caixa. QOV. br/SIIBC/imorime transferencia. processa 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Juízo de Direito da Vara Única do Foro Distrital de llhabela da Comarca de São Sebastião 
Rua Benedito dos Anjos Sampaio, 29 ·Barra Velha- llhabela/SP • CEP: 11630-000 • Tel: 

(12) 3895-8734 
J UE n:\'l:RCIRO DE um 

Processo nº0001312-95.2013.8.26.0247 
Classe: Regulamentação de Visitas 
Ofício nº 000614/2013 
Requerente: LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
Requerido: LUIZ MIGUEL DINIZ SANTOS OLIVEIRA 
(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

llustríssimo(a) Senhor(a): 

Ordem nº 546/2013 

llhabela, 24 de setembro de 201 3 

Com o presente extraído dos autos supra mencionados, requisito a Vossa 
Senhoria as providências necessárias no sentido de serem efetuados descontos mensais, a título de alimentos, 

. . , 

a partir do recebimento deste, na folha de pagamento do Sr(a). LUCAS SANTOS OLIVEIRA, RG 4674417-7, · 1 
CPF 366319938-06, da quantia equivalente a 37% (trinta e sete por cento) do salário mínimo vigente. 

Referida importância deverá ser paga ao(à) Sr(a). MAIRA RODRIGUES 
DINIZ (genitora do menor),mediante depósito em conta corrente nº 0022336-0, Banco Bradesco,Agência 1013-8, 
ou outra que lhe venha a ser diretamente informada. 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da Lei 
n.º 5.478/68. 

Atenciosamente. 

Ao llustríssimo(a) Sr.(a). 
Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos do(a) 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK, 15-CENTRO 
NESTA 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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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 

BANCO DO BRASIL S/A 

4694 / 00000006872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319.760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/08/2016 - 14:35:46 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00164655 

X2VMLUSMT35HOSMX 

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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OFÍCIO 

Processo Físico nº: 3000280-04.2013.8.26.0247 - ordem nº 1317/13 

Classe -Assun to: 

Requerente: 

Execução de Alimentos -Liquidação / Cumprimento/ Execução 

Beatriz Lucas Bezerra 

Req ue ri cio: Sam uel Frei res Bezerra 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

Prezado( a) Senhor( a), 

URGÊNTE 
Justiça Gralui ta 

llhabela, 09 ele novembro de 2015. 

Pelo presente, requisito a Vossa Senhoria providências para efetuar descontos 

mensais, a título de alimentos, a partir do recebimento deste, na fol ha ele pagamento do Sr. 

Samuel Freires Bezerra, Travessa Maria lclalina ele Jesus, 57, Barra Velha - CEP 11630-000, 

llhabela-SP, CPF 325.010.708-52, RG 2857533, Brasileiro, ela quantia equivalcnlc a 40% cio 

salário mínimo a título de pensão alimentar, referente as parcelas cio acordo cnlre ilS parles. 

Referida importância deverá ser paga ao(à) Sr(a). Vanessa Lucas dos Santos, RG 

nº 40.482.469-9 e CPF nº 319.760.458-00, na conta nº 6872-1, ag. 4694-9, cio Banco cio Brnsi l, ou 

outra que lhe venha a ser diretamente informada. 

Obs. A Empregadora informar a es te Juízo quando acerca do cumprimento da 

de terminação.Segue cópias cm anexo. 

O não atendimento ii requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da Lei 
n.º 5.478/68. 

Atenciosamente. 

Juiz( a) de D ireito: Dr(a). Paulo Guilherme de Faria 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALME_NT~ NOS TERMOS DA LEI 11.419/200~1 
CONFORME IMPRI•~SSAO A MARGEM DIREITA _j 

Ao 
Dfrctor(a) do Dcpm·tamento de Recursos Humanos do(a) 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
R. PADRE IlRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO 
JLHABELA/SP CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316- 5 

Conta destino: 3145-3/19039-x 

Tipo: DOCE 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: MARIANA BARRETO AQUINO 

CPF/CNPJ destinatário: 301.654.978-66 

Valor a ser transferido: R$ 250,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 257,85 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Data de débito: 08/08/2016 

Data/hora da operação: 08/08/2016 14:38 :23 

Código da operação: 00067983 

Chave de segurança: FKYUR6JYOZHXAU52 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _doe. processa 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
COMARCA DE SANTOS 
FORO DE SANTOS 

- -...:;..-+-----"--- 2ª V ARA DE FAMÍLIA E SUCESSÕES 
Praça José Bonifácio, s/nº, Salas 601 e 607, Centro - CEP 11O13-9 1 O, 
Fone: (13) 3222-4919, Santos-SP - E-mail: santos2fam@tjsp.jus .br 
Horário de Atendimento ao Público: das 12h30min às19h00min 

1 

Processo Físico nº : 
Classe - Assunto: 

Requerente: 

OFÍCIO 

00287 40-82.2010.8.26.0562 

Separação Consensual - Dissolução 

Mariana Barreto Aquino e outro 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

Reiterando os termos do Ofício, datado de 1 1 de junho de 2014 

Prezado(a) Senhor(a), 

Santos, 12 de março de 2015 . 

A MM. Juíza de Direito Titular da 2ª Vara de Família e Sucessões do Foro de 

Santos, Doutora GYSLA YNE CANDIDO, pelo presente, expedido nos autos da ação em epígrafe, 

requisita a Vossa Senhoria as providências necessárias no sentido de serem efetuados descontos 

mensais na folha de pagamento do requerente, SIDNEI DE SOUZA AQUINO, portador da 

cédula de identidade RG nº 34.451.270-8, inscrito no CPF/MF nº 294.545.338-00, todo quinto dia 

útil do mês, da quantia equivalente a R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), que deverá ser 

reajustado ao final de 12 meses, segundo o índice de correção da caderneta de poupança, 

referentes a pensão alimentícia devida a sua filha. 

Tal valor deverá ser depositado, até o quinto dia útil do mês em conta corrente sob 
nº 19.039-X da Agência 3145-3 do Banco do Brasil, em nome da mãe da menor, MARIANA 
BARRETO AQUINO, portadora da cédu la de identidade RG nº 32.357. 178-5, inscrita no 
CPF/MF nº 301.654.978-66, com endereço na Avenida Senador Pinheiro Machado, nº 953 , apt.54 
- José Menino em Santos/SP. , sendo o comprovante do depósito bancário a prova da quitação da 
respectiva pensão. 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da Lei n.º 
5.478/68. 

Atenciosamente. 

Juiz(a) de Direito: Dr(a). Gislayne Fatima de Oliveira Martins Candido 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, 
CONFORME IMPRESSÃO À MARGEM DIREITA 

llmo. Sr. Diretor 

HOSPITAL MUNICIPAL DE ILHABELA - GOVERNADOR MÁRIO COVAS JR. 

Razão Social: Prefeitura Municipal da Estancia Balneária de Ilhabela 

Avenida Professor Malaquias Oliveira Freitas, 154 

CEP 11630-000 - Barra Velha - ILHABELA / SP 
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'Af· ·V"A ..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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6700 / 00000197171-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CHARLENE APARECIDA BARROS 

CPF/CNPJ: 327. 782. 558-26 

Valor: R$ 264,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 08/08/2016 - 14 :32 :41 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

00164061 

8X1AGLT44GLAE63Z 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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TlUBlJNAL DE .JUSTIÇA DO ESTADO UE SÃO PAULO 
· :· i .~1· ·. 1f l'" 11·, 1 r:- ·, ,.... 

-~ ·- p · · FORO RL:GIONAL li - S/\NTO AMARO 
-_:-:: .... ~. .. · COM/\RCA DE SAO PAULO 

. ·-· .. :*!_.,..,,!._ .. 6" VARA DA FAMÍLIA E SLJCESSÔES 
· "' " .. ,,,; "'" ;•, ,_ .. ' Avenida Adolfo Pinheiro nº 1992, 6º andar, Santo Amaro - CEP 04 734-

004, Fone: (11) 5522-8833, São Paulo-SP - E-mail : 
stoamaro6 l'am@tjsp ._jus. br 

OFÍ.CIO 

Processo nº : 0036905-81.2012.8.26.0002 

Classe · A ssunto: Execuçiío de Alimentos -Obrigação de Fazer/ Não Fazer 

Requerente: 

Requerido: 
· Maikon Luiz Barros da Conceição Oliveira 

Marcos de Oliveira 

(F/\ VOR Mt.::NCION/\R ESTAS REl-'ER~:NClt\S Nt\ RESPOSTA) 

O(A) MM . .lui1.:(a) ele Direito da 6" Vara da Família e Sucessões do Foro Regional 
li - Santo Amaro, Dr(a). Fabio [duardo Basso, pelo presente, expedido nos autos da ação em 
epígrare, requisitn n Vossa Senhoria as providências necessárias no sentido de serem efetuados 
descontos mensais. a título de ali111entos, a partir do recebi111ento deste, na fo lha de pagamento cio 
Sr. Marcos ele Oliveira. Rua Santa fanestina, 27, Centro, Sao Sebastiao-SP, CPF 885.795 .228-20, 
RG 10981544. Brasileiro, ela quantia equivalente a 30% do salário mínimo nacional. 

Referida importância deverá ser paga ao(à) Sr(a). Charlene Aparecida da 
Conceição Coelho, Rua Pedro Diaz ele Oviedo, 38, Jardim Zilda - CEP 04856-383, São Paulo-SP, 
CPF 327.782.558-26, RG 45783397, mediante depósito em conta n'' 197171-9, Banco do Brasil , 
Agência 6700-8, ou outra que lhe venha a ser diretamente informada. 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da Lei 
n." 5.478/68. 

São Paulo. 2iJ ele outubro ele 2012. 

Ao(À) Sr(a). 
Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos clo(a) 
HOSPITAL MUNJCIPAL DE ILHABELA 
A venicln Professor Malaquias Oliveira Freitas - 154 / Barra Velha 
C l-:1) l 1630-000 I SP 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Internet Ban:ki.nG:::CA IXa 

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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1612 / 00001003778-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ROSILDA COSTA BOMIM DE SOUZA 

CPF/CNPJ: 255. 753.298-36 

Valor: R$ 284,49 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 08/08/2016 - 14:33:48 

Código da operação: 00164276 

Chave de segurança: 27NQN6XTXNVHYKY3 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1 de 2 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
Juízo de Direito da 1ª Vara Judicial da Comarca de Caraguatatuba 
Praça José Rebelo da Cunha, 73 - Sumaré - Caraguatatuba/SP - cep: 11661-650 
Telefone (12) 3882-1402- r. 1002- Fax {12) 3882-1402, r. 1003- Email: jmacedo @tj.sp.gov.br 

Ofício nº 1.697 / 2009. - jfpn.
Processo Cível nº 651 / 2009.-

Caraguatatuba, 06 de outubro de 200 9 . 

Prezado(a) Senhor(a): 

Pelo presente, atendendo ao que foi requerido 
nos autos de ação de SEPARAÇÃO CONSENSUAL movida por ROSILDA 
COSTA BOMFIM DE SOUZA, brasileiro, casada, do , l ar, RG n~ 

29.997.118-1 e do CPF nº 255.753.296-36 contra FERNANDO DE 
SOUZA, solicito de Vossa Senhoria as providências que se 
fizerem necessárias para que efetue o desconto em folha de 
pagamento da importância de 30% {trinta por cento) de seu~ 

rendimentos mensais, inclusive acréscimo de fé rias e de 1.3 ~, 

salário sobre os rendimentos líquidos) do requerido, referent e à 
pensão alimentícia, em folha de pagamento em nome de FERN&'\!DO 

DE SOUZA, brasileiro, casado, auxiliar de enfermagem , RG n ° 
27.026 .3 72 - X e do CPF nº 256.020.028 - 71, com endereço na E11 c:t 

Antonio dos Santos, nº 211. Tinga em Caraguatatuba / SP e efetue 
o depósito mensalmente em nome da requerente ROSILDA COS'l'A. 
BOMFIM DE SOUZA, na conta poupança de numero 10037 7 8 - 6, agênc.i a 
1612 , do Banco Bradesco S/A. Tudo de acordo com a homologacao 
da r . sentença de fls 22 dos autos . 

,. -8'5\ Senhoria meus cumprimento~; . 

L 
/ ' \ ) 

ANTONIA ~~RIA PRADO DE MELO 
JUIZA SUBSTITUTA 

Ao 
Ilustríssimo Senhor Diretor da 
Santa Casa de Misericórdia de Ilha Bela 
Rua Padre Bronislau Chereck, n2 15 
Ilha Bela - São Paulo 

(' 1.,) 
\ • ~I ' 

\\',"1 \ 

CONVÊNIO 

• l ·! i~ 

, . . ".-:.·· 
·~ ' • 1. 

., 

. .. . ·ij 

....... , 
. ~· ' 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Int-ernet----BanK i.ng ... cAIXA 

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: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000512549-9 

Tipo de conta: 02 - Conta Poupança 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

CPF/CNPJ: 384.698.078-11 

Valor: R$ 258,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PENSAO ALIMENTICIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 08/08/2016 - 14:34:51 

Código da operação: 00164488 

Chave de segurança: ARNXZMYUXE7TSRFS 

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/imorime ted terc. nrocessR 

Página 1 de 2 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
COMARCA DE SÃO SEBASTIÃO 

·· FORO DISTRITAL DE ILHABELA 
. ·· vARAÚNICA 

'•':-:'·· 

Rua Benedito dos Anjos Sampaio, 29, Sala 01, Barra Velha - CEP 
11630-000, Fone: (12) 3895-8734, Ilhabela-SP - E-mail: 
ilhabela@tjsp.jus.br 
Horário de Atendimento ao Público: das 12h30min às 19h00min 

·:· ·"::,··., .:. < ... : .... .... 
. ·., .. '; \ · .. · .. 

Processo Físico nº: 0000841-45.2014.8.26.0247 
Classe -Assunto: 
Requerente: 

Execução de Alimentos -Liquidação/ Cumpr im ento/ Execução 
La r issa Thai la da Silva Ferreira 

Requerido: Celso Alexandre Pereira 

(FAVOR MENCIONAR.ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

Assistência Judiciária 

URGENTE 

Ilhabela, 23 de setembro de 2014. 

Prezado( a) Senhor( a), 

Pelo presente, requisito a Vossa Senhoria providências para efetuar descontos 

mensais, a título de alimentos vincendos, a partir do recebimento deste, na folha de pagamento do 

Sr. Celso Alexandre Pereira, Rua Sebastião Xavier Peres, 228, Bairro: Reino - CEP 11630-000, 

Ilhabela-SP, Brasileiro. Outros dados : (12)98270-4423, da quantia equivalente a 29,4% do valor 

do salário mínimo, equivalentes a R$ 212. 85 (duzentos e doze reais e oitenta e cinco centavos) 

além dos alimentos pretéritos em 16 parcelas de R$165.00 (cento e sessenta e cinco reais) . 

Referida importância deverá ser paga ao(à) Sr( a). Sandra Thaisa Ribeiro da Silva, 

CPF 384.698.078-11, RG 32036046-5, mediante depósito em conta poupança nº 0512549-9, 

Banco Bradesco, Agência 1013-8, ou outra que lhe venha a ser diretamente informada. 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da Lei 
n.º 5.478/68. 

Atenciosamente. 

Juiz(a) de Direito: Dr(a). Carlos Eduardo Mendes 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, 
CONFORME IMPRESSÃO À MARGEM DIREITA 

Ao(À) Sr(a) . 
Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos do(a) 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021366-0 

Nome destinatário: DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 

Valor: R$ 1.788,95 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 16 :49 : 10 

Código da operação: 00784462 

Chave de segurança: YHNQAAEOAT7NK29H 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. oro cessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

44 - DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 411005 Auxiliar Administrativo 000002 00095244-00570/ 15/03/2002 

Período de Aquisição De 15 de Março de 2015 A 14 de Março de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.342,37 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 Base de Cálculo 1.474,41 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 1.788,95 

Um Mil e Setecentos e Oitenta e Oito Reais e Noventa e Cinco Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--- -- - ------- .. ---..... - .. - .. -- -........ -- .. .. -- --- - -- -- - ---- -- ------- -- ------ -.... -- --- -- --- .. - .. - ... --------- -.... - .. ---.... -

ILHABELA, 2 de Julho de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS ! Admissão 1 Observação 

44 - DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 411005 Auxiliar Administrativo 000002 00095244-00570/ 15/03/2002 

Período de Aquisição De 15 de Março de 2015 A 14 de Março de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.474,41 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.474,41 500 - INSS 9,00 176,93 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 491,47 

Total de Proventos 1.965,88 Total de Descontos 176,93 

Total de Líquido 1.788,95 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.788,95 

Um Mil e Setecentos e Oitenta e Oito Reais e Noventa 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, 30 de Julho de 2016 

DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 

CONVi:NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 44 - DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 
Carteira Trabalho 00095244-00570/ Admissão 15/03/2002 

Periodo Aquis itivo De 15 de Março de 2015 A 14 de Março de 2016 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 15/03/2015 a 14/03/2016 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.342,37 

22-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 

30-DSR 0,00 24,36 

173-Horas Extras 75% 12,00 19,68 

1.474,41 

Observações: 

DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200" 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021230-2 

Nome destinatário: ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 

Valor: R$ 3.015,27 

Identificação da operação: FERIAS 

Data de débito: 08/08/2016 

Data/hora da operação: 08/08/2016 09:36:03 

Código da operação: 00324858 

Chave de segurança: PESSR7PXCVVVHKP9 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

08/08/2016 



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 jCTPS J Admissão j Observação 

267 - ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 322205 Tecnico de enfermagem 2 000011 00011696-00200/ 01/07/2003 

Período de Aquisição : De 1 de Julho de 2015 A 30 de Junho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 2.299,42 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 Base de Cálculo : 2.590,98 

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$ 3.015,27 

Tres Mil e Quinze Reais e Vinte e Sete Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - ---------- -- --- -- --- -- -- - ---- ---- ------ --- -- -- ..... -- ---- ----- -- -- --- -- .. -- -- -- ----- .. -- -- --- ----- --- -- .. --

ILHABELA, 2 de Julho de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 

Recibo de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP -11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo jCTPS j Admissão j Observação 

267 - ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 322205 Tecníco de enfermagem 2 000011 00011696-00200/ 01/07/2003 

Período de Aquisição : De 1 de Julho de 2015 A 30 de Junho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 2.590,98 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.590,98 500 - INSS 11,00 380,01 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 863,66 512 - IRRF de Férias 7,50 59,36 

Total de Proventos 3.454,64 Total de Descontos 439,37 

Total de Líquido 3.015,27 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 3.015,27 

Tres Mil e Quinze Reais e Vinte e Sete Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - __________ 
------- ---------------------------------------·-----------------------------------·-·- -----------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Julho de 2016 

ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



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 267 -ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 
Carteira Trabalho 00011696-00200/ Admissão 01/07/2003 

Periodo Aquis itivo De 1 de Julho de 2015 A 30 de Junho de 2016 

Perlodo de Abono Pecun. : De A 

Perlodo de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 01/07/2015 a 30/06/2016 Referência Valor 

1-Salário 30,00 2.299,42 

22-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 

30-DSR 0,00 55,99 

173-Horas Extras 75% 12,00 59 ,57 

2.590,98 

Observações: 

ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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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 / 00021883-1 

Nome destinatário: VERIDIANA DE SOUZA MORAES 

Valor: R$ 1.868,29 

Identificação da operação: FERIAS 

Data de débito: 08/08/2016 

Data/hora da operação: 08/08/2016 09:35:37 

Código da operação: 00324619 

Chave de segurança: 6RV7L1TWT9MRRNHT 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

08/08/2016 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50. 320. 605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS J Admissão 1 Observação 

552 - VEREDIANA DE SOUZA MORAES 521130 AUX. FARMACIA 000002 00012007-00200/SP 03/06/2013 

Período de Aquisição De 3 de Junho de 2015 A 2 de Junho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.276,89 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 Base de Cálculo 1.539,80 

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 segu inte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 1.868,29 

Um Mil e Oitocentos e Sessenta e Oito Reais e Vinte e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- ---------- --- ---------- -- -- .... .. .... --- -- -- -- -- -- -- -- --- --- ... -- --- ----- .. --- --- .. --- ------- -- ---- ---- - --- .. --

ILHABELA, 2 de Julho de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA VEREDIANA DE SOUZA MORAES 

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 ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

552 - VEREDIANA DE SOUZA MORAES 521130 AUX. FARMACIA 000002 00012007-00200/S P 03/06/2013 

Periodo de Aquis ição De 3 de Junho de 2015 A 2 de Junho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.539,80 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.539,80 500- INSS 9,00 184,78 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 513,27 

Total de Proventos 2.053,07 Total de Descontos 184,78 

Total de Líquido 1.868,29 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.868,29 

Um Mil e Oitocentos e Sessenta e Oito Reais e Vinte e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------ ---------------- ----- ----------- ------- --- -- ------ ---------- - .. --------- ------------------- -------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Julho de 2016 

VEREDIANA DE SOUZA MORAES 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 552 - VEREDIANA DE SOUZA MORAES 
Carteira Trabalho 00012007-00200/SP Admissão 03/06/2013 

Periodo Aquisitivo De 3 de Junho de 2015 A 2 de Junho de 2016 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 03/06/2015 a 02/06/2016 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.276,89 

22-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 

24-Adicional Noturno 8,85 25,43 

30-DSR 0,00 48,51 

173-Horas Extras 75% 12,00 12,97 

1.539,80 

Observações: 

VEREDIANA DE SOUZA MORAES 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021379-1 

Nome destinatário: JULIANA DE AGUIAR AYRES 

Valor: R$ 3.853,51 

Identificação da operação: FERIAS 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 16 :49:45 

Código da operação: 00785106 

Chave de segurança: JRAQY6TX7NSSKNES 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/08/2016 



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 jCTPS j Admissão j Observação 

158 - JULIANA DE AGUIAR AYRES 324115 Tecnico em radiologia 000010 00041391-00200/ 01/02/2002 

Período de Aquisição : De 1 de Fevereiro de 2015 A 31 de Janeiro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.633,51 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 Base de Cálculo : 2.698,40 

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$ 3.853,51 

Tres Mil e Oitocentos e Cinquenta e Tres Reais e Cinquenta e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------ ----- ----------------------------------------------------------------·-·-------------------·-----

ILHABELA, 2 de Julho de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA JULIANA DE AGUIAR AYRES 

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 jCTPS j Admissão j Observação 

158 - JULIANA DE AGUIAR A YRES 324115 Tecnico em radiologia 000010 00041391-00200/ 01/02/2002 

Período de Aquisição : De 1 de Fevereiro de 2015 A 31 de Janeiro de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 2.698,40 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.698,40 500 - INSS 11 ,00 506,30 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 899,47 512 - IRRF de Férias 22,50 242,90 
223 - ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 653,41 653,41 
40% 351,43 351,43 
224 - DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 

Total de Proventos 4.602,71 Total de Descontos 749,20 

Total de Líquido 3.853,51 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 3.853,51 

Tres Mil e Oitocentos e Cinquenta e Tres Reais e Cinquenta e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----------------------------------- ------ .................................... .. .. .. ...................................................................... .. ............ 

que me paga ~ntecipadame.nte por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Julho de 2016 

JULIANA DE AGUIAR AYRES 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50. 320. 605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 158 - JULIANA DE AGUIAR AYRES 
Carteira Trabalho 00041391-00200/ Admissão 01/02/2002 

Periodo Aquisitivo De 1 de Fevereiro de 2015 A 31 de Janeiro de 2016 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 01/02/2015 a 31/01/2016 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.633,51 

30-DSR 0,00 9,68 

172-Horas Extras 100% 12,00 41 ,32 

17 4-Horas Extras a 90 % 12,00 9,05 

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 653,41 653,41 

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 351 ,43 351,43 

2.698,40 

Observações: 

JULIANA DE AGUIAR AYRES 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAl"A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERI CORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00022396-7 

Nome destinatário: ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 2.781,92 

Identificação da operação: FERIAS 

Data de débito: 05/08/ 2016 

Data/hora da operação: 05/08/ 2016 16:50:16 

Código da operação: 00785880 

Chave de segurança: OZ29YTSFR82G4VGU 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/irnorime transferencia. oro cessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/08/2016 



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 JcTPS J Admissão J Observação 

639 - ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 51 7420 Vigia 000010 00090336-00130/MG 16/04/2014 

Período de Aquisição De 16 de Abril de 2015 A 15 de Abril de 2016 Faltas lnjust. 3 

Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.113,33 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 Base de Cálculo : 2.406,27 

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$ 2.781 ,92 

Dois Mil e Setecentos e Oitenta e Um Reais e Noventa e Dois Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- -------- --- ----- --- ---- --- --- --- ---- ---- -- ---- --- ----- ---------- ------------- ---- --- ---------- -------

ILHABELA, 2 de Julho de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 

Recibo de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo jCTPS j Admissão j Observação 

639 - ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 517420 Vigia 000010 00090336-00130/MG 16/04/2014 

Período de Aquis ição : De 16 de Abril de 2015 A 15 de Abril de 2016 Faltas lnjust. 3 

Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 2.406,27 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.406,27 500- INSS 11 ,00 352,92 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 802,09 512 - IRRF de Férias 15,00 73,52 

Total de Proventos 3.208,36 Total de Descontos 426,44 

Total de Líquido 2.781,92 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.781,92 

Dois Mil e Setecentos e Oitenta e Um Reais e Noventa e Dois Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - • - - - - - - - - - - • 
----- ------ --- ----- ----- ---- ------------ --------- ------ --- ----- ---- ----- ---------- --- .. -------- ----- -- --
que me paga ~ntecipadame.nte por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Julho de 2016 

ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 639 - ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 
Carteira Trabalho 00090336-00130/MG Admissão 16/04/2014 

Periodo Aquisitivo De 16 de Abril de 2015 A 15 de Abril de 2016 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 16/04/2015 a 15/04/2016 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.113,33 

22-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 

24-Adicional Noturno 33,83 94,1 6 

30-DSR 0,00 197,38 

172-Horas Extras 100% 12,00 14,09 

173-Horas Extras 75% 12,00 899,31 

2.406,27 

Observações: 

ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



i-nternet __ Banking __ CAIXA 

CAIYA 
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: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000027437- 2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CAMILA GARCEZ 

CPF/CNPJ: 347.644.868-14 

Valor: R$ 3 .318,91 

Valor da tarifa: R$ 0 ,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FERIAS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 16:45:10 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

00102857 

C61FFK2EH49MEJP7 
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Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

719 - CAMILA GARCEZ 223405 Farmaceutico 000005 00079026-00272/SP 05/08/2015 

Período de Aquis ição De 5 de Agosto de 2015 A 4 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 2.690,00 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 Base de Cálculo 2.938,64 

Pelo presente comunicamos-l~e que, de acordo com a íei, 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$ 3.318,91 

Tres Mil e Trezentos e Dezoito Reais e Noventa e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---- ----- ---- ------- ------ -------- --- · -------- ---- -- ---- -- --- ------ -------- ---- ----- -------- ---- --- ----

ILHABELA, 2 de Julho de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CAMILA GARCEZ 

Recibo de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50. 320. 605/0001 -38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo /CTPS 1 Admissão 1 Observação 

719 - CAMILA GARCEZ 223405 Farmaceutico 000005 00079026-00272/SP 05/08/2015 

Período de Aquis ição : De 5 de Agosto de 2015 A 4 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.938,64 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férías 30,00 2.938,64 500 - INSS 11 ,00 431,00 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 979,55 512 - IRRF de Férias 15,00 168,28 

Total de Proventos 3.918,19 Total de Descontos 599,28 

Total de Líquido 3.318,91 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 3.318,91 

Tres Mil e Trezentos e Dezoito Reais e Noventa e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ 
--- ------- ----- --------------------------- -- --------- ------ --- ---- -------- -------------- -- -· ------ -----
que me paga ~ntecipadame.nte por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Julho de 2016 

CAMILA GARCEZ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



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 719 - CAMILA GARCEZ 
Carteira Trabalho 00079026-00272/SP Admissão 05/08/2015 

Periodo Aquisitivo De 5 de Agosto de 2015 A 4 de Agosto de 2016 

Perlodo de Abono Pecun. : De A 

Perlodo de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2016 A 30 de Agosto de 2016 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 05/08/2015 a 04/08/2016 Referência Valor 

1-Salário 30,00 2.690,00 

22-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 

30-DSR 0,00 40,95 

173-Horas Extras 75% 12,00 31,69 

2.938,64 

Observações: 

CAMILA GARCEZ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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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: 0798 / 013 / 00028235-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE ALCANTARA DE S ARANHA 

Valor: R$ 4 .880,68 

Identificação da operação: SALA RIO 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 10:35:17 

Código da operação: 00323547 

Chave de segurança: R413MH77W3R1F9LW 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia.processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0810 - ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA 
C.P.F ...... : 251.231.978- 42 C.B.O.: 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO: 27/09/2016 
HORA DE EMISSÃO: 18:36:24 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Sal ário 10,00 R$ 3. 900,00 R$ 0, 00 
22 Adici onal Insalubridade 20,00 R$ 176, 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 R$ 39 , ll R$ 0, 00 
201 Gratificacao 0,00 R$ 2.000 ,00 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 R$ 655,30 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 6.115, 11 (- ) R$ 1. 234 , 43 
Data de Pagamento: 05/08/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.880,68 

Sal ário Base: 11700,00 Base FGTS ... : 6115, ll Base IRRF ... : 5544 , 23 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês .... : 489,21 Ded . De pen .. : 0,00 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316- 5 

Conta destino: 530/ 100380 - 6 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: 01-Crédlto em Conta Corrente 

Nome destinatário: ELIZABETE MOREIRA DOS SANTOS 

CPF/CNPJ destinatário: 602.045.089-91 

Valor a ser transferido: R$ 1.980,34 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 1.988, 19 

Identificação da operação: SALARIO RPA 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 15: 19: 34 

Código da operação: 00053072 

Chave de segurança: E28TGFP6G2N751Z1 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _doe. processa 
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Ficha Financeira de Autônomo Competência: 31/07/2016 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
AUTÔNOMO .. . : 0046 - ELIZABETE MOREIRA DOS SANTOS 
C. P. F ...... : 602.045.089-91 C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem 

DATA DE EMISSÃO: 27/09/2016 
HORA DE EMISSÃO: 18:37:12 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 2.475,42 R$ 0,00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0, 00 R$ 4 95 ' 08 

TOTAIS => (+) R$ 2.475,42 (-) R$ 495 , 08 
Data de Pagamento : 31/07/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.980,34 

Salário Base: 0,00 Base FGTS . .. : 0,00 Base IRRF ... : 1980 , 34 
Base INSS ... : 2475,42 FGTS Mês .... : 0,00 Ded. Depen . . : 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



lntemet __ Bank ing CAiXA 

C .. ,A,·V'A . ..... ' . { .. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00001003326-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

CPF/CNPJ: 012.638.378-24 

Valor: R$ 11 .122,16 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ADA ROMILDA HORVATH 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/08/2016 - 11:55:24 

Código da operação: 00132643 

Chave de segurança: KGOH1180K8AFLFQC 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C. P.F ...... : 012 . 638.378 - 24 C.B.O.: 2231- 06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO: 27/09/2016 
HORA DE EMISSÃO: 18:37:44 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 206,67 R$ 14.514,20 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 17 6, 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 33 , 33 R$ 33,85 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570 , 88 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 R$ 3.022, 76 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 14.724,05 (-) R$ 3.601 , 89 
Data de Pagamento: 05/08/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 11.122, 16 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 14724,05 Base IRRF . .. : 14153,17 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês .... : 1177,92 Ded. Depen .. : 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0386 / 00000003863-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELAIR MELAO 

CPF/CNPJ: 038.920.578-85 

Valor: R$ 3.220,31 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SALA RIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 02/08/2016 - 12 :00 :22 

Código da operação: 00133303 

Chave de segurança: 4M3TGWW73G72NRCN 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/2016 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0736 - ELAIR MELAO 
C.P.F ...... : 038.920.578 -85 C.B.O. : 2235-05 - ENFERMEIRA I 

DATA DE EMISSÃO : 27/09/2016 
HORA DE EMISSÃO: 18 :38:11 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.588,90 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 33,85 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 417,86 
510 IRRF 15 , 00 R$ 0,00 R$ 152,33 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 3.798 , 75 (-) R$ 578,44 
Data de Pagamento: 05/08/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.220,31 

Salário Base: 3588,90 Base FGTS .. . : 3798, 75 Base IRRF ... : 3380,89 
Base INSS ... : 3798 , 75 FGTS Mês . . . . : 303,90 Ded . De pen .. : 0,00 

CONVt.NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Intern e t Ban klng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021177-2 

Nome destinatário: CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

Valor: R$ 6 .743,34 

Identificação da operação: SALARIO RPA 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 15:09:14 

Código da operação: 00304749 

Chave de segurança: 6NWP9ZW4EYYN7P2J 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https: //intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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Ficha Financeira de Autônomo Competência: 31/07/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J ... . : 50.320.605/0001-38 
AUTÔNOMO . . . : 0005 - CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
C.P . F . . .... : 313.976.706- 49 C.B.O.: 2231-15 - Medico cl inico 

DATA DE EMISSÃO: 27/09/2016 
HORA DE EMISSÃO: 18:38:33 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 9.140 , 00 R$ 0, 00 
500 INSS 20,00 R$ 0,00 R$ 1. 037 1 96 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 1.358 , 70 

TOTAIS => (+) R$ 9.140 , 00 (-) R$ 2.396, 66 
Data de Pagamento: 31/07/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.743 , 34 

Salári o Base: 0, 00 Base FGTS . . . : 0, 00 Base IRRF . .. : 8102 , 04 
Base INSS ... : 5189 , 82 FGTS Mês .... : 0, 00 Ded. De pen .. : 0, 00 

coNVt.N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/200~ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng 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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0018 / 00000641872-4 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CRESIO ROMEU PEREIRA 

CPF/CNPJ: 196.776.346-15 

Valor: R$ 1.348,32 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CRESIO ROMEU PEREIRA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 15:10:16 

Código da operação: 00151847 

Chave de segurança: RMTU98TUXQ2R9KKR 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Ficha Financeira de Autônomo Competência: 31/07/20 16 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0001 - CRESIO ROMEU PEREIRA 
C.P. F ...... : 196. 776.346-15 C.B.O.: 4110-05 - AUTONOMO 

DATA DE EMISSÃO: 27/09/2016 
HORA DE EMISSÃO: 18:38:51 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 1.685,52 R$ O, 00 
500 INSS 20,00 R$ 0,00 R$ 337,10 

TOTAIS => (+) R$ 1. 685, 52 (-) R$ 337,10 
Data de Pagamento: 31/07/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.348,42 

Salário Base: 0,00 Base FGTS ... : 0,00 Base IRRF ... : 1348,42 
Base INSS . .. : 1685 , 52 FGTS Mês .... : 0,00 Ded. De pen .. : 0,00 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Valor: R$ 1.749,33 

Identificação da operação: ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 11:25:00 

Código da operação: 00278335 

Chave de segurança: YXQGHGXRV1ALQPWA 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. oro cessa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/2016 

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 C.B.O. : 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 27/09/2016 
HORA DE EMISSÃO: 18 :39:11 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.605, 57 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 88,00 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 35,59 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 16,92 R$ 0, 00 
173 Horas Extras 75% 12 , 4 9 R$ 185 , 08 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 173,80 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,03 

TOTAIS => (+) R$ 1.931,16 (-) R$ 181 , 83 
Data de Pagamento: 05/08/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 749 , 33 

Salário Base : 1605 , 57 Base FGTS ... : 1931 , 16 Base IRRF ... : 1567, 77 
Base INSS ... : 1931,16 FGTS Mês . . . . : 154, 49 Ded. De pen .. : 189,59 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00022188-3 

Nome destinatário: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Valor: R$ 539,77 

Identificação da operação: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 11:25:29 

Código da operação: 00278669 

Chave de segurança: 5RTQVXN2JU135SYH 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/2016 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .. .. : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C. P.F ..... . : 383.470 . 498-90 C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 27/09/2016 
HORA DE EMISSÃO: 18:39:29 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.113, 33 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 17 6, 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 33,85 R$ 0,00 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 R$ 105,85 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 5,57 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0,00 R$ 296, 04 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0,00 R$ 313, 34 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 62,61 

TOTAIS => (+) R$ 1. 323, 18 (-) R$ 783,41 
Data de Pagamento: 05/08/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 539, 77 

Salário Base: 1113, 33 Base FGTS . .. : 1323,18 Base IRRF . . . : 1217,33 
Base INSS ... : 1323, 18 FGTS Mês .... : 105,85 Ded . De pen . . : 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00002355-4 

Nome destinatário: DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

Valor: R$ 2.372, 12 

Identificação da operação: DJALMA NASCIMENTO CARVALH 

Data de débito: 03/08/2016 

Data/hora da operação: 03/08/2016 11 :25 :58 

Código da operação: 00279142 

Chave de segurança: 7FSEY2KF4JYHCHTX 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https: //intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime transferenci a. nrocess;:i 

CONVENlO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/ 2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0525 - DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
C.P.F ...... : 413.624.548-34 C.B.O.: 3131- 20 - Tecnico de manutencao II 

DATA DE EMISSÃO : 27/09/2016 
HORA DE EMISSÃO: 18:39:50 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.518,53 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88 ,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 16,92 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0,00 R$ 572,45 R$ 0,00 
soo INSS 11, 00 R$ O, 00 R$ 351,55 
510 IRRF 7,50 R$ 0, 00 R$ 56,31 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0, 00 R$ 44,25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 223 , 28 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 R$ 140,14 

TOTAIS => (+) R$ 3.195,90 (-) R$ 823, 78 
Data de Pagamento: 05/08/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.372 ,12 

Salário Base: 2518,53 Base FGTS ... : 3195,90 Base IRRF ... : 2654, 76 
Base INSS . . . : 3195,90 FGTS Mês . . . . : 255, 67 Ded. De pen .. : 189,59 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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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 MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 1741 / 00000012055-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPF/CNPJ: 974.465.806-15 

Valor: R$ 2. 701 ,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/08/2016 - 11 :27:32 

Código da operação: 00125669 

Chave de segurança: H8E7E6L2Q40ZJK47 

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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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 ...... : 974.465.806- 15 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 24, 00 R$ 1.685,52 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 568,86 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 109, 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 33,85 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 259,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.832,63 
Data de Pagamento: 05/08/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.701,20 

Salário Base: 70,23 Base FGTS . .. : 2832,63 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 526,07 FGTS Mês .... : 226,61 Ded. De pen .. : 

Competência: 07/2016 

C.B.O . : 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO : 27/09/2016 
HORA DE EMISSÃO: 18:40 :08 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2774,76 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 

57 , 87 
65,31 
8,25 

131,43 

coNVtN\Ü 01 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56120 



in:tem _ et.. .. Ban-ki.ng CAI-XA 

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: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0001 / 00000261853-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

CPF/CNPJ: 51.990 .695/0001-37 

Valor: R$ 615,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SEGURO ABS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 11 :30:00 

Código da operação: 00138697 

Chave de segurança: OFP7EZ7P357E04LY 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de2 
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TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JULH0/2016 

Folha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 27/09/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FlJNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184 - SP 6, 66 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000.022 0068294/00498- 6, 66 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 6,66 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 6, 66 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205- Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 6,66 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 6, 66 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184 - 6, 66 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 6, 66 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 0043444/00276- 6,66 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM. II 000.007 0089755/00313- 6,66 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 6, 66 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128- 6,66 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 0097655/00570- 6,66 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 1 000.010 0024503/00195- 6,66 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 6, 66 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313-SP 6,66 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237- 6,66 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134 /0027 6- 6,66 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105- EDUCADORA DE 000.008 0004337/00276-SP 6,66 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000 .006 0060573/00142- 6, 66 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxiliar de e 000.002 0037486/00295- 6, 66 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 0096049/00184- 6, 66 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000. 011 0074201/00184- 6, 66 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxiliar Admi 000 .010 0089243/00097- 6, 66 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000 . 009 0060533/00237- 6, 66 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 6,66 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255-SP 6, 66 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi l iar de e 000.010 0089449/00027 - 6, 66 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 . 017 0021695/00184- 6, 66 
000251 GESI ELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000.010 0063758/00276- 6, 66 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Nutricionista 000.023 0050512/00229- 6,66 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217- 6, 66 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .010 0071271/00313- 6,66 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000 . 010 0062436/00175- 6, 66 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0013149/00575-SP 11, 11 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000.010 0029432/00217- 6, 66 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000. 014 0095135/00299- 6, 66 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000.002 0098476/00632- 6, 66 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 6, 66 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000.017 0027725/00252- 6,66 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigi a 000.009 0000936/00237 -SP 6, 66 
000020 JOSE MISAEL DA. SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 0045278/00385- 6,66 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000.009 0031628/00015- 6,66 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 00814 20/00255-SP 6,66 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000.010 0016571/00030- 6,66 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 011 0051195/00295- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 31 o, 81 

CONVÊNIO 
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TOTAL EVENTO 700- SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JULH0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422 105-RECEPCIONI STA 000 .021 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 129190702 68 422115-RECEPC IONISTA 000 .010 
000002 LUIZ CARLOS MUNIZ 10059079638 223272 - DENTI STA 000 .002 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000 .010 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422 105-RECEPCIONI STA 000.012 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxil iar de e 000 .010 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311 610 763125-AUXILIAR DE S 000 . 008 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxil iar de e 000 .001 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000.007 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623 11 663 1 513220-Cozinheiro 000 . 010 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 
000191 MARIANA DE OLIVE IRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 .010 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVE IRA 12759672249 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422 105-RECEPCIONISTA 000.010 
000236 MARINETE FERREI RA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000. 003 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000.005 
000260 MONICA NASC IMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxi l iar de e 000 .010 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDI CO 000 .010 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR EN FE 000 .002 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 108904 7 4130 322230-Auxi l iar de e 000.009 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 .017 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208 - DENTI STA 000.021 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecni co de en 000.017 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEI DA VI EI RA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 
000140 SERG IO GONCALVES CARMELIO 12515347675 91 1305-AUXILIAR MANU 000.022 
000176 SILMARA APARECI DA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422 105-RECEPCIONI STA 000 .009 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322230-Auxi l iar de e 000 .00 1 
000064 VALTER PEI XOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422 105-RECEPCIONI STA 000 .002 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 1254 1540177 223405-Farmaceut ico 000.010 

CTPS 

0089564/00059-
0098981/00276-
0043260/00287 -
0095228/00027-
0098587/00227-
0089558/00059-
0028281/00120-
0703800/00060-
0072090/00334-
0013068/00003-
0093105/00701 -MG 
0090503/00003-
0065089/00295-
0026440/00009-
0023703/00044 -
0096365/00097-SP 
0062948/00255-
0002464/00120-
0033205/00255-
0067341/00276-
0098167/00016-
0012000/00200-
0003327/00237-
0012730/00276-SP 
0038047/00276-
0043436/00276-
0016080/00018-
0028648/00314-
0052921/00035-
0016074/00276-
0051237/00633-
0030728/0004 4-
0029814/00285-
002 1956/00160-
0000946/00184-
0058982/00184-
0000992/00237-
0091453/00120-
0038910/00200-
0026009/00002-
0043358/00276-
0050993/00059-SP 
0075693/00 105-

TOTAL DA PAGINA : 

TOTAL DA EMPRESA : 

Folha: 00002 

27/09/2016 
50 .320 . 605/0001-38 

VALOR 

6,66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6,66 

37 , 64 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 

26,60 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6,66 

337 , 30 
64 8, 11 

CONVÊNIO 
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1 n. ter_ net:::: b-an king C AIXA 

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: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000016518-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Valor: R$ 10.031,69 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: CONV. EMPREST. BRADESCO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 11:30:45 

Código da operação: 00138866 

Chave de segurança: WKPW9F63QKMRQ95C 

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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TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM JULH0/2016 

Folha: 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 27/09/2016 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067 /00059- 47,31 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 1.507,85 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 .006 0085305/00142- 38,58 
000093 ANGELA LUIZA BODIN I GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 700 , 34 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346- SP 313,03 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052 -SP 320,32 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZ INHEI RA 000.020 0000861/00276- 335,38 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 313, 34 
0004 72 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000.010 0021845/00160- 258,87 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 84,08 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000 .012 0037525/00382- 317,70 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000. 011 0074201/00184 - 389,31 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 415,45 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038-BA 318, 60 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324 115- Tecnico em ra 000.010 0041391/00200- 902 , 21 
0002 64 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000.005 0026566/00627-SP 175, 21 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 602 , 01 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184 - 180,33 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016- 397,34 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505-ENFERMEIRA 2 000.006 0095557/00218- 328,92 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000 . 023 0003397/00313- 69,50 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000 . 002 0032402/00110- 262,45 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105- DES INSSET IZAD 000.015 0035078/00330-SP 298 , 59 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000.012 0082128/00110- 14 9, 58 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 296,29 
00024 1 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrumentado 000 . 010 0096126/00276- 373, 52 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422 105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 305,22 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 10.031,69 
TOTAL DA EMPRESA : 10.031,69 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InteR-net_Ban:king CAIXa 

CAI A . 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000013782-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

CPF/CNPJ: 07 .583.717 /0001-52 

Valor: R$ 26.600,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FARMA ILHA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 11:31:32 

Código da operação: 00139049 

Chave de segurança: V88GOVTCEW84FOPP 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/08/2016 



TOTAL EVENTO 701 - FARMA ILHA EM JULH0/2016 

Folha: 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 27/09/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305- TECN ICO MANUT 000. 022 0068294/00498- 33,67 
000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 12 90832 6118 517420-Vigi a 000 . 010 0090336/00130 -MG 132 , 60 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000.001 0027865/00029- 35 , 03 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEI RA 12583613245 322205-Tecni co de en 000.010 0060906/00142 - 78, 74 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LI RA 12466090726 515105-DEZINSETI SADO 000 .015 0007792/00040-PE 106 , 60 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 53,45 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12 7 813082 4 4 422 105-RECEPCIONISTA 000 . 02 1 0056875/00097 - 134, 73 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 95,89 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 1214 4 006999 411005-Auxi l i ar Admi 000.007 0080854/00462- 66,50 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 13368224815 322230-Auxi l iar de E 000 .008 0051382/00295-SP 141,77 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205- Te l efonista 000.010 0070104/00255- 29,59 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000.002 0089807/00313- 51, 15 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 515105-AGENTE SAUDE 000.005 0043411/00276- 50,44 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110- TECNICO LABOR 000 .010 0023008/00318- 149,74 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 144,80 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxi l iar de e 000.010 0066872/00029- 40,63 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 78,21 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205- Tecni co de en 000.006 0085305/00142- 117, 96 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000.021 0013793/00313-SP 117 1 05 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605- Tecni co de im 000.010 0025657/00330- 45,82 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi liar de e 000.002 0040113/00184 - 19,00 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxi l iar de e 000 . 004 0016454/00253- 148 , 82 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422 115-RECEPCIONISTA 000.002 0043293/00276- 42,07 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 130,76 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXI LIAR DE S 000 . 013 0057802/00346-SP 111,20 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557/00276- 85,17 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0036798/00346- SP 96 , 33 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 000 . 011 0089773/00229- 120 , 92 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000 .007 0089910/00313 -SP 63 , 27 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 204 , 08 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422 105- RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 354 , 07 
000229 CARLA SOUZA PET INATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000.010 0043444/00276- 100 , 28 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505- ENFERMEIRO 2 000 .010 0066518/00330- 198 , 74 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecni co de en 000 .010 0085913/00295- 164 , 52 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000.010 0093998/00350- SP 35 , 50 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 1213 146 11 53 322230-Auxi l iar de e 000 . 011 0032562/00052 -SP 80 , 09 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 2064 9691320 322415-Atendente de 000 .012 00298 18/00346- SP 122 , 70 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 41 1005-AUX . ADM. II 000.007 0089755/00313- 105,60 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000.010 00142 18/00295- 14,00 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205- COZINHE IRA 000 . 020 0000861/00276- 102,00 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000 . 00 1 0018347/00128- 91 , 14 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxi liar de e 000 . 02 1 0077486/00222- 18,40 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000.006 0060965/00380- SP 138 , 99 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 1 000.010 0024503/00195- 343,62 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNE IRO 12919616260 322230-Auxil i ar de e 000.021 0060142/00313- 32,65 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 .010 0085357 /00142 -SP 12 , 50 

TOTAL DA PAGINA : 4.640, 79 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701 - FARMA ILHA EM JULH0/2016 

Folha: 00002 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 27/09/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 151, 66 
000646 CRISCIANE DE OLI VEIRA SILVA 12473679527 223505- Enf ermeira I 000.010 0047493/00160- 133, 11 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313- SP 30 , 00 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105- RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 106,01 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 296,04 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422 110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237- 113,44 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000. 010 0006931/00295-SP 243 , 08 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 208,70 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105-RECEPCIONISTA 000 . 019 0028111/03661-SP 78,82 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064 - 131,85 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 72, 04 

000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000 .010 0037170/00295- 266,93 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000.008 0066594/00330- 148 , 94 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 000.019 0004571/00346- 120,40 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 313120- Tecnico de ma 000.022 0074028/00048-SP 44 , 25 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000 . 010 0037470/00295- SP 120 , 90 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vi gi a 000.012 0087680/00348- 40,05 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000 . 017 0054 166/00056- 114 f 55 
000396 EDIVANIA PEREI RA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000 .010 0955380/00313- 107 , 07 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASC IMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184 - 125 , 82 
000132 EDSON MOREI RA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000 .017 0772980/00160- 141 f 61 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORI STA 000.017 6740435/00010-BA 174,10 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 00 14495/00347-SP 7,50 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cui dador 000.012 0037525/00382- 106,06 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxi l iar de f 000 .010 0037418/00295-SP 92 , 88 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEI RO 2 000. 011 0074201/00184- 37 , 81 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEI RA 000.010 0023362/00276- 123, 80 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxi liar de e 000 . 012 0001393/00154 - 32, 45 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000.010 0079192/00272- 165,43 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000 . 010 0032819/00142 - 77 , 74 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0006528/00019-AL 4 6 f 60 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 91 1305-AUXILIAR MANU 000. 022 0060900/00035- 6,58 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605- Tecnico em se 000 .008 0042533/00120- 41,00 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000 . 02 1 0091435/00295- 15 7 f 72 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000 . 007 0066421/00330- 169,65 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX .SERVIÇOS 000.006 0062923/00255-SP 47 , 95 

000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi l iar de e 000.010 0089449/00027 - 153,42 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105- DESINSETIZADO 000.015 0057061/00097-SP 14 1 f 59 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000.010 0055917/00204- 92 f 4 9 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000.015 0001180/0018 4-SP 118,05 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 12391433680 515135-Condutor de V 000 . 017 0050282/00097 -SP 83 , 47 
000259 FLAVIA JUNQUE IRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000.010 0008492/00270- 270,56 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422 105-Recepcionista 000.010 0013757 /00313- 4 9 f 7 o 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 000.010 0035036/00330- 168,06 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxil iar de e 000 .010 0004490/00346- 176 , 34 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 014 0072968/00237- 93 , 41 

TOTAL DA PAGINA : 5.429 , 63 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JULH0/2016 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 27/09/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001- 38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034- 45,63 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000.010 0063758/00276- 151,4 6 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12 414 6537 97 322230-Auxiliar de e 000.010 0042876/00120- 174,50 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000 .021 0016165/00255- 74,18 
0002 90 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .010 0071271/00313- 103,35 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 39, 50 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000 .002 0007203/00276-SP 75,87 
000649 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 12690031118 1425-GERENTE DE T.I 000.008 0073034/00086-MG 29,00 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208-DENTISTA 000.005 0058889/00272-SP 102,65 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000.004 0022476/00404- 41,00 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 104,21 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 001314 9/0057 5-SP 90,60 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 62,97 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0085204/00090-SP 27 ,31 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 128,10 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 51,65 
0002 99 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONI STA 000.010 0079815/00313- 450,34 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000. 017 0034516/00237- 16,88 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 . 015 0037445/00295- 148, 89 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 0539880/00018- 174, 75 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205-Telefonista 000.010 0050171/00030- 40, 79 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038-BA 226 ,88 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000.014 0086486/00003- 97 f 4 6 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 21, 45 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097-SP 56,61 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000. 014 0018343/00237- 175, 23 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 109,47 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0037471/00295-SP 36,50 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 34 f 63 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 0010753/00043-PE 71, 50 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR EN FE 000 .010 0089543/00261- 362,35 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0036748/00346-SP 103,30 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217- SP 118, 89 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188 /00295- 183 ,95 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000.010 0045342/00262-SP 14 8 f 58 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000.021 0089740/00059- 203 ,62 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 231,14 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000.014 0073288/00295-SP 33,15 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0067340/00276-SP 159,35 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545- Enferrneira II 000 .010 0030799/00352-SP 219,60 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0000840/00034 -SP 84 f 90 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000.005 0026566/00627-SP 38,85 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000. 013 0077269/00160-SP 199,06 
000429 LUCIANA DA COSTA 20649687803 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0085830/00295- 67,33 
0002 92 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 0098981/00276- 35,40 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 67 f 43 

TOTAL DA PAGINA : 5. 220, 26 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM JULH0/2016 

Folha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK , 15 27/09/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 000.010 0060103/00318- 83,52 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422105- Recepcionista DOO. 013 0066405/00330- SP 171,58 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxi liar de e 000.007 0040199/00184- 40,35 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105- Eletrotecni co 000.022 0033181/00255- SP 4 9, 7 9 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 000.009 0021671/00031- 143,70 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0703800/00060- 145, 66 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334- 173, 62 
000322 MARIA APARECI DA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 63 , 26 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 . 010 0038935/00200- 131,14 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 000 . 010 0060337/00237- 201, 11 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 . 009 0013068/00003- 102,47 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000 . 003 0041509/00142- 100,95 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000.010 0065089/00295- 38,30 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 . 012 0045360/00346- 74,85 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 410, 29 
000757 MARIA GABRIELA SIMOES DOS SANTOS SILVA 20105671996 513505-Auxiliar de C 000 .010 0044614/00313- 81,15 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387 9604 93 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 73, 75 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000.010 0099040/00276- 56,55 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 105, 84 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 117, 80 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000.024 0089816/00313-SP 80,30 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 189,14 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 . 009 0014417/00018- PE 47 , 00 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 48,20 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000.017 0013800/00313-SP 81, 96 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 226,40 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0003327/00237- 35, 4 7 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000.005 0047483/00160-SP 139,00 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0091062/00101-SP 49,35 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-Auxiliar de e 000 . 019 0014417 /00570- 20 , 90 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0028940/00295- 55, 4 6 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000 .023 0003397 /00313- 278 , 73 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000.002 0033947 /00313- 249,04 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0070812/00087- 29, 75 
0002 60 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047/00276- 113, 04 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0093785/00188-SP 47 ,80 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 195,88 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 . 017 0016080/00018- 159,82 
000365 NAZILDA MARIA DA SILVA 17019674028 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 0037486/00021- 74,05 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000.010 0086796/00246- 18, 94 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 12789237249 514 225-AUX . SERVIÇOS 000.007 0041980/00142-SP 8,00 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 000 . 009 0006301/00200- 163, 42 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 001607 4/00276- 168,05 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000.015 001504 4/00313- 15,50 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.010 0095386/0034 6- 222 ,33 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0033987/00366-SP 96,20 

TOTAL DA PAGINA : 5.179,41 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200' 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM JULH0/2016 

Folha : 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 27/09/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 139,50 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000.006 0737931/00400- SP 97,85 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxiliar de f 000. 010 0066402/00330-SP 13, 29 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762 /00136- 68 , 57 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142- 4 4 f 96 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 108904 7 4130 322230-Auxiliar de e 000.009 0051237/00633- 145,17 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 0030728/00044- 247 , 41 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184-SP 184,67 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 0035078/00330-SP 83 ,09 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000. 011 0012005/00200-SP 126,27 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322230-Auxiliar de e 000 .010 0059973/00120-SP 235, 00 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 .017 0021956/00160- 199,80 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000. 013 0063468/00032-SP 183,53 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184- 189,24 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 1254 6922760 322230-Auxiliar de e 000.010 0028508/00200- 178,34 
000398 ROZ ILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000.012 0082128/00110- 23,49 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000.010 0000887/00346- 40,05 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000.002 0052143/00276- 35,05 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condut or de V 000.017 0008868/00217- 37,22 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 0052148/00276-SP 45,20 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255-SP 106, 08 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 0026054/00255-SP 75,85 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX . ADMIN IST 000 . 008 0004331/00276- 162,41 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0058982/00184- 92 , 10 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONI STA 000.009 0091453/00120- 105,95 
000018 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 10611314 94 8 422115-RECEPCIONISTA 000. 011 0044997/00366-SP 55, 79 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 15, 75 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 18 9,15 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0066509/00330- 63, 70 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 . 010 0096126/00276- 83 , 63 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0025684/00330- 159,97 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxiliar Admi 000.005 0037070/00330-SP 45,01 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322230-Auxiliar de e 000 .001 0038910/00200- 116,10 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000 . 010 0053378/00195- 34 f 50 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 14 3,55 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000.024 004337 9/00276- 31,30 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205- ENCARREGADO D 000.008 0003502/00276- 30,04 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000 .010 0067361/00276- 225,37 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505- Enfermeira I 000.010 0088047 /00237- 54,97 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 128113742 58 322230-Auxiliar de e 000.010 0006915/00295-SP 305,32 
000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000 . 010 0008090/00346- 89, 85 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 0036675/00346- 113, 69 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 218, 93 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 103,90 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX . FARMACIA 000.002 0012007/00200-SP 93, 86 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 . 022 0050993/00059-SP 143, 05 

TOTAL DA PAGINA : 5.177,52 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JULH0/2016 

Folha: 00006 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 27/09/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 105,27 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxiliar de e 000 .010 0087753/00255- 93,27 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000.009 0056235/00387- 156,31 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000 .008 0074787/00205- 175,52 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 1351 60 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000.010 0018350/00237- 181 , 96 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 631 4 7 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 41,79 

TOTAL DA PAGINA : 953,19 
TOTAL DA EMPRESA : 26.600 , 80 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200 



lntemet----BanK:i.ng_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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320 .605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0225 / 00000172460-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIODONTO 

CPF/CNPJ: 73 .162. 760/0001-79 

Valor: R$ 1.572,28 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIODONTO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 11:32:36 

Código da operação: 00139304 

Chave de segurança: 112ZONNW75UZS4JW 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

05/08/2016 



TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM JULH0/2016 

Folha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 27/09/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000.010 0082750/00237- 68,36 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12 4 o 912 65 4 7 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067 /00059- 17, 09 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 127 58 414 2 62 322230-Auxiliar de e 000 .010 0032557/00276- 34,18 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 2 67 64 651912 515105- DESINSETIZADO 000 .015 0091658/00405-SP 85,45 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 000.010 0022207 /00216-SP 17, 09 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 17,09 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000 .007 0066421/00330- 34 , 18 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131-SP 17,09 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 0013149/00575-SP 34,18 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 0085204/00090-SP 17, 09 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237- 85, 4 5 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/0034 6- 34,18 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054- 17, 09 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0058630/00184- 17, 09 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxil iar de e 000.010 0090661/00058- 34,18 
000364 LU IZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 34,18 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000 . 021 0044661/00313- 51 , 27 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxiiiar de e 000. 014 0065714/00497- 51,27 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0703800/00060- 34,18 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 17,09 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364 64 9 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 51 , 27 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000.008 00611 91/00217-SP 34,18 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 51,27 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxil iar de e 000.010 0038047 /00276- 102,54 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 17 , 09 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 00 16074/00276- 102,54 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0033987/00366-SP 68,36 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 85, 4 5 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028933/00295- 51,27 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 000 .010 0330000/00142- 17, 09 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 34, 18 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0035078/00330- SP 17,09 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322230-Auxiliar de e 000.010 0021122/00255- 34,18 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378/00195- 68, 36 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 68,36 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 51,27 

TOTAL DA PAGINA : 1.572,28 
TOTAL DA EMPRESA : 1. 572,28 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



l:n ter_net HanKi ng __ CA_IXA 

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: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0725 / 00290020629 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BANCO SANTANDER SA 

CPF/CNPJ: 90.400.888/0001-42 

Valor: R$ 241,98 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONVENIO SANTANDER 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 15/08/2016 - 16:41:01 

Código da operação: 00194797 

Chave de segurança: R39CVSLQAZV6CNUV 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https: //intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1 de 2 

c oNVÊN\0 
LE\ MUNICIPAL Nº 56/2001 

15/08/2016 



AVERBAÇÃO 

Relação para desconto - Empresa : Santa Casa de Ilha Bela - 1 contratos 

Matricula CPF Contrato Financiado Pare. Veneto. Vir. Pare. Vir. Déb. Motivo 

000000020006 30163652864 164340106 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 047/048 07/08/2016 R$ 241,9S R$ 241,98 

TOTAIS R$ 241,9S R$ 241 ,98 

1 piprifTiir ,I 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet_Banking __ cAIXA 

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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58.195.058/0001 - 18 

Valor: R$ 360,23 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONTRIBUICAO SINDICAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 11 :39:03 

Código da operação: 00140634 

Chave de segurança: C074WNHE3VSQTC98 

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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i-nter-net Bank i.ng C_aIXA 

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: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 3145 / 00000002961-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

CPF/CNPJ: 58 .195 .058/0001-18 

Valor: R$ 520,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MESALIDADE SINDICAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 05/08/2016 - 11:40:08 

Código da operação: 00140854 

Chave de segurança: FTAN8LYLY295EZPE 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httos ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. orocessa 
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i-n-tern-et::::BankinG:::CAIXA 

CAI A . 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.12024 86300.000006 23266.101023 8 68820000000000 

Data do vencimento: 10/08/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 104,16 

Identificação da operação: SINTARESP 

Data de débito: 05/08/2016 

Data/hora da operação: 05/08/2016 11:41:44 

Código da operação: 00495927 

Chave de segurança: FX07HXTOG9GF9H42 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime bloqueto. processa 
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SINTARESP-Sind dos Tecnólogos, Técnicos e Aux em Radiologia no 

Est S Paulo if1 · . . .. 
t SOOARSSP i,:;;;'fjl.-............................. Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo - SP - CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

NÃO RECEBER APÓS(30) DIAS DO VENCIMENTO. 
QUALQUER DIFERENÇA QUE POSSA EXISTIR, CONCEDER ACRECISMO OU ABATIMENTO. 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com .br 

Recibo do Sacado 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.T!::C.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 10/08/2016 
Pagador CPF/CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

29/07/2016 000923.002 ou 29/07/2016 000000023266-1 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (-)Valor do Documento 

SR R$ 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-) uesconto / Aoat1mento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (07/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduções 

NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(-) Valor Cobrado 

Autenticação mecânica 

~Santander 
1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 23266.101023 8 68820000000000 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 10/08/2016 
Beneficiário ICNPJ Agência/Código do Beneficiário 

SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. !Aceite Data do Processamento Nosso Número 

29/07/2016 000923.002 ou N 29/07/2016 000000023266-1 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

SR R$ 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário, (-)Desconto/ Abatimento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND .. (07/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduções 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(-)Valor Cobrado 

/t{llt /( 
Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001-38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista 1 Cód. baixa 

-

li li l l l l l l li l l li l l li l l li l l li l l l l l l l li l li li li I 
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DATA 

13/06/2016 

13/06/2016 

14/06/2016 

14/06/2016 

15/06/2016 

15/06/2016 

15/06/2016 

15/06/2016 

17/06/2016 

17/06/2016 

19/06/2016 

19/06/2016 

19/06/2016 

19/06/2016 

20/06/2016 

20/06/2016 

20/06/ 2016 

21/06/2016 

21/ 06/2016 

21/ 06/2016 

21/ 06/ 2016 

22/06/ 2016 

22/06/ 2016 

22/06/2016 

22/06/2016 

22/06/ 2016 

22/06/ 2016 

22/06/ 2016 

23/06/2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 1 

ILHABELA 
Despesa de Refeição Total 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lt da ME R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

Bar e Lanches Matriz do Bras Ltda ME R$ 40,00 

Andrade & Fa ria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lt da ME R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda M E R$ 40,00 

Bar e Lanches Matriz do Bras Ltda ME R$ 40,00 

Bar e Lanches Matriz do Bras Lt da ME R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda M E R$ 40,00 

Andrade & Fa ria Rest aurante e Lanch Ltda M E R$ 40,00 

Red Gril Churrascaria Ltda EPP R$ 20,00 

Lanchonete Cartargo Lt da M E R$ 40,00 

Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

Sergia Claudia de Oliveira M E R$ 40,00 

Sergia Claudia de Oliveira M E R$ 40,00 

And rade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

JULH0/16 
< 1 .1 Pedagio Total Outros Total 

-
DERSA S Seba R$ 16,30 

DERSA S Seba R$ 16,30 

Ayrton Senna R$ 3,00 

DERSA S Seba R$ 16,30 

DERSA S Seba R$ 24,40 

Ayrton Senna R$ 2,30 

Ayrton Senna R$ 2,30 

DERSA S Seba R$ 16,30 

Ayrton Senna R$ 3,00 

DERSASSeba R$ 16,30 

DERSAS Seba R$ 16,30 

-"'º 1 _,...,i~'·:~ q. 
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23/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

24/06/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

24/06/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

27/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

27/06/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

27/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

27/06/2016 Vale Verde Tamoios Lanches Ltda EPP R$ 44,00 

28/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 39,00 

28/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

28/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

28/06/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

28/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

29/06/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

29/06/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

29/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 20,00 

29/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

29/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

29/06/2016 Ruth Guimarães São Sebastião ME R$ 40,00 

30/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

30/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 41,00 

30/06/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

01/07/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

01/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

01/07/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

01/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

01/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

01/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

01/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

01/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 .~N.\\. .. 
01/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 ,. ('\~~~\ ~ ~· 

01/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 ~ ',~(J\"\ 1 · -

·~ \ 



01/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

01/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

01/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

01/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

01/07/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

01/07/2016 Maria de Fatima Si lva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

01/07/2016 Tamois R$ 3,50 

01/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

01/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

01/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

01/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

01/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

01/07/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

01/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

02/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

02/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

03/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

03/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/07/2016 DERSASSeba R$ 17,80 

04/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

04/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

04/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

04/07/2016 Tamoios 6,2 

04/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

04/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

04/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

04/07/2016 Bar e Restaurante os Gauchos do Largo Ltda R$ 31,00 

04/07/2016 Bar e Restaurante os Gauchos do Largo Ltda R$ 20,00 

04/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 42,00 

04/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 47,00 

04/07/2016 DERSA s Seba R$ 17,80 -
04/07/2016 N W D Fe lix Lanchonete ME R$ 40,00 l;U 11:::111.~11 J 

'll Y-• ,,•-
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04/07/2016 La Parmeggiani & Lanchorante Ltda ME R$ 40,00 

04/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

04/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

04/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

04/07/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

04/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 60,00 

05/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

05/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 60,00 

05/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

05/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

05/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

05/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

05/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

05/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

05/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 46,00 

05/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

05/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

05/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

05/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

05/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

05/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

05/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

05/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

05/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

05/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 15,00 

05/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

05/07/2016 Tamoio R$ 3,50 

05/07/2016 Rod Oeste SP R$ 10,80 

05/07/2016 Rod Oeste SP R$ 4,00 

05/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,50 

05/07/2016 Rod Integrada R$ 12,30 ('( 1t\\\l~NlO 
05/07/2016 Rod SP280 R$ 9,00 1 i:t U lll\l 001 r.1PAL Nº 56 2 



05/07/2016 Tamoio R$ 6,20 

05/07/2016 Rod Integrada R$ 12,30 

05/07/2016 Tamoio R$ 6,20 

05/07/2016 Rod Oeste SP R$ 4,00 

05/07/2016 Rod Oeste SP R$ 8,00 

05/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,50 

05/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

05/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

05/07/2016 Rod Integrada R$ 12,30 

05/07/2016 Rod Integrada R$ 12,30 

05/07/2016 Rod SP280 R$ 9,00 

05/07/2016 Tamoio R$ 3,50 

05/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

05/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

05/07/2016 Auto Posto Quadra R$ 140,35 

05/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

05/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

05/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

05/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

05/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

05/07/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

05/07/2016 Flor da Catarina Paes e Doces Ltda EP R$ 37,10 

05/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

05/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

06/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

06/07/2016 Lanchonete Provence Ltda ME R$ 40,00 

06/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

06/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

06/07/2016 Ayrton Senna R$ 2,50 

06/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

06/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

06/07/2016 Tamoios R$ 3,50 
1 """"'"'~NI n 

06/07/2016 Tamoios R$ 3,50 1 CI iA 71\lír.ío'At Nº 51 612001 ._.,,., 



06/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

06/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

06/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

06/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

06/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

06/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

06/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

06/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

06/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

06/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

06/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

06/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

06/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

06/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

06/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

06/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 34,00 

06/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

06/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

06/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

06/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

06/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

06/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

06/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

06/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

06/07/2016 M aria de Fatima Botão Restaurante M E R$ 40,00 

06/07/2016 M aria de Fatima Botão Rest aurante ME R$ 40,00 

06/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

07/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

07/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

07/07/2016 Andrade & Faria Rest aurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

07/07/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

07/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 
- L .... .o.-.u h 

07/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 ',v• .. v-·•· ~tH 
·--·- 1 .. ,o 
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07/07/2016 Benedito Donizetti de Fa ria Lanchonete ME R$ 40,00 

07/07/2016 Bar do Ghassan Ltda ME R$ 40,00 

07/07/2016 Bar do Ghassan Ltda M E R$ 19,00 

07/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

07/07/2016 Padaria Conf Elite de S Sebastião Lt R$ 12,20 

07/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

07/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

07/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

07/07/2016 Ayrton Senna R$ 2,50 

07/07/2016 Ayrton Senna R$ 2,50 

07/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

07/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

07/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

07/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

07/07/2016 MICL Lanchonete Ltda ME R$ 42,00 

07/07/2016 MICL Lanchonete Ltda ME R$ 42,00 

07/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

07/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

07/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

07/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

07/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

07/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

07/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

07/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

07/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

07/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

07/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

07/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

07/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

07/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

07/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

07/07/2016 Tamoios R$ 6,20 .__ ...... ~ll..ll n 
07/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

~Vl'I V • . 
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07/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

08/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

08/07/2016 Yasmin Gouveia de Morais R$ 40,00 

08/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 80,00 

08/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

08/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

08/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

08/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

08/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

08/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

08/07/2016 Red Grill Churrascaria Ltda EPP R$ 40,00 

08/07/2016 Lanchonete cartago Ltda ME R$ 20,00 

08/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

08/07/2016 Yasmin Gouveia de M orais R$ 52,00 

08/07/2016 Andrade & Faria Rest aurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

08/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

08/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

08/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

08/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

08/07/2016 Tamaios R$ 6,20 

08/07/2016 Tamaios R$ 6,20 

08/07/2016 Tamaios R$ 3,50 

08/07/2016 Tamaios R$ 3,50 

08/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

08/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

08/07/ 2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

08/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

08/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

08/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

08/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

08/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

08/07/2016 Tamoios R$ 3,50 ..... ...... :a.. ..... .. ~. -- ..... 

08/07/2016 Tamoios R$ 6,20 
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08/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

08/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

08/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

08/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

08/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

08/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

08/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

09/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

09/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

09/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 38,00 

11/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

11/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 51,00 

11/07/2016 Tamoio R$ 3,50 

11/07/2016 Tamoio R$ 3,50 

11/07/2016 Tamoio R$ 6,20 

11/07/2016 Tamoio R$ 6,20 

11/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

11/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

11/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/07/2016 Lanchonete Novo Horizonte Ltda R$ 40,00 

11/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/07/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

11/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

11/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

11/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

11/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

11/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 15,00 

11/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 .. ··~" "' ') 

11/07/2016 N W D Fe lix Lanchonete ME R$ 51,00 • 
:íV'"" i-• ... . 
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11/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/07/2016 lanchonete Emergencial Ltda ME R$ 40,00 

11/07/2016 Bar e Lanches Matriz do Sras Ltda ME R$ 40,00 

11/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/07/2016 Andrade & Faria Restau rante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/07/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

12/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

12/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

12/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

12/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

12/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

12/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

12/07/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

12/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

12/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

12/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/07/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

12/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

12/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 32,00 

12/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonet e ME R$ 40,00 

12/07/2016 N W D Felix Lanchonete M E R$ 20,00 

13/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

13/07/2016 Maria de Fatima Botão Restaurante ME R$ 40,00 

13/07/2016 Maria de Fatima Botão Restaurante ME R$ 40,00 

13/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

13/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

13/07/ 2016 J S de Souza Restaurante e Lanchonete ME R$ 40,00 

13/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete M E R$ 40,00 r.ON ll~NIO 
13/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 _El MUNICll 1 11.L N° 56/20} 



13/07/2016 Paulo Roberto da Costa ME R$ 80,00 

13/07/2016 F Garrutti de Melo ME R$ 19,40 

13/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

13/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

13/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

13/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

13/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

13/07/2016 Maria de Fatima Botão Restaurante ME R$ 40,00 

13/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

13/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

13/07/2016 Maria de Fatima Botão Restaurante ME R$ 40,00 

13/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

13/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

14/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

14/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

14/07/2016 Bar e Lanches 274 Ltda ME R$ 40,00 

14/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

14/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

14/07/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Ltda EPP R$ 40,00 

14/07/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

14/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

14/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

14/07/2016 Lanchonete cartago Ltda ME R$ 40,00 

14/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

15/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

15/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

15/07/2016 Paulo Roberto da Costa ME R$ 79,30 

15/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

15/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

16/07/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

16/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

16/07/2016 5ergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 r-. !'\. .. .~ ... ~,, - ..... ... .. - .. "' 

16/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 1 E;I ~ AI rr.. ll"'IDll 1 Mº i:.e 2001 



17/07/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

18/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

18/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

18/07/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

18/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

18/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

18/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

18/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

18/07/2016 Paulo Roberto da Costa ME R$ 39,80 

18/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

18/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

18/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

18/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

18/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

18/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda M E R$ 40,00 

18/07/2016 Lanchonete Santa Luiza Ltda ME R$ 40,00 

19/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

19/07/2016 Maria de Fatima Botão Restaurante ME R$ 40,00 

19/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

19/07/2016 Maria de Fatima Botão Restaurante ME R$ 40,00 

19/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

19/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

19/07/2016 Maria de Fatima Botão Restaurante ME R$ 40,00 

19/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

19/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

19/07/2016 N W D Felix Lanchonet e M E R$ 27,00 

19/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 15,00 

20/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

20/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

20/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

20/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

20/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda M E R$ 40,00 -- --"'-·"-
20/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 (.;\. l'lVC:.\'ltw 
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20/07/2016 Fotis Panayotis Kastritseas ME R$ 80,00 

20/07/2016 Maria de Fatima Botão Restaurante ME R$ 40,00 

20/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

20/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

20/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

20/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

20/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

20/07/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

21/07/2016 V S Borges Restaurante ME R$ 20,00 

21/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

21/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

21/07/2016 Lanchonete Nova Borges Ltda ME R$ 40,00 

21/07/2016 Mariana T Fori ME R$ 42,32 

21/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

21/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

21/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

21/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

21/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

21/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

21/07/2016 Andrade & Fa ria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

22/07/2016 Pereira's J CM Lanches Ltda ME R$ 26,48 

22/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

22/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

22/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

22/07/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 30,00 

22/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

22/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 28,00 

22/07/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

22/07/2016 Rotisserie Mesquita & Nascimento Ltda ME R$ 40,00 

22/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

22/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

22/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 ...... ' .. \\.lê:"" I{") 

22/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 
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22/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

23/07/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

24/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/07/2016 Paulo Roberto da Costa ME R$ 80,90 

25/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

25/07/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

25/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/07/2016 Agro Com Capelinha R$ 120,00 

25/07/2016 Auto Posto Garbras R$ 83,61 

25/07/2016 Sandra Cristina Carvalho Restaurante ME R$ 40,00 

25/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/07/2016 Lanchonete Santa Luiza Ltda ME R$ 40,00 

25/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

25/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

25/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

25/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

25/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

25/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

25/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

25/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

26/07/2016 Yasmin Gouveia de Morais R$ 40,00 

26/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

26/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

26/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

26/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

26/07/2016 N W D Fel ix Lanchonete ME R$ 40,00 

27/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 48,00 

27/07/2016 Fotis Panayotis Kastritseas ME R$ 80,00 

27/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 l~N\/~Nl1h -
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27/07/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

27/07/2016 Bened ito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

27/07/2016 Bened ito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

27/07/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

28/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

28/07/2016 Auto Posto Semar Ltd R$ 40,00 

28/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

28/07/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

28/07/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 20,00 

28/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

28/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

28/07/2016 Castanheira & Castanheira Ltda ME R$ 24,00 

28/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

28/07/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

28/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

28/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

28/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,50 

28/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

28/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

28/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,50 

28/07/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

28/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

28/07/2016 Tamoios R$ 3,50 

28/07/2016 Tamoios R$ 6,20 

28/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

28/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

28/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

28/07/2016 Luana Auto Posto Lt R$ 70,00 

28/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

28/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

28/07/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

28/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

28/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

CONVEN 10 
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28/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

29/07/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

29/07/2016 MICL Lanchonete Ltda ME R$ 37,60 

29/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

29/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

29/07/2016 Fotis Panayotis Kastritseas ME R$ 80,00 

29/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

29/07/2016 A. S. Restaurante e Pizzaria Ltda ME R$ 20,00 

29/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

29/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 20,00 

29/07/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

29/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

29/07/2016 Li Lingjuan ME R$ 40,00 

29/07/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

29/07/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

30/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

30/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

30/07/2016 Fotis Pa nayotis Kastritseas ME R$ 40,00 

30/07/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 51,00 

31/07/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

TOTAL R$ 13.018,10 R$ 453,96 R$ 1.376,50 R$ -

Valor Adiantado JUNHO R$ 6.353,06 JULHO R$ 25.000,00 R$ 31.353,06 

Valor Gasto R$ 14.848,56 

Valor a Depositar R$ 16.504,50 

CONVt:NIO 
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