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

Lei Municipal 56/2001 



REPASSE JULHO 2017 

DATA EMPRESA Nº DOCUMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO 
27/07/2017 SALDO ANTERIOR R$ 10.559,39 

27/07/2017 REPASSE MUNICIPAL 07/2017 R$ 900.000,00 R$ 910.559,39 

27/07/2017 REPASSE MUNICIPAL 07/2017 R$ 169.120,00 R$ 1.079.679,39 

27/07/2017 REPASSE M UNICIPAL07/2017 R$ 980.000,00 R$ 2.059.679,39 

27/07/2017 REPASSE M UNICIPAL07/2017 R$ 970.000,00 R$ 3.029.679,39 

27/07/2017 REPASSE MUNICIPAL 07/2017 R$ 950.000,00 R$ 3.979.679,39 

27/07/2017 REPASSE M UNICIPAL 07/2017 R$ 930.000,00 R$ 4.909.679,39 

27/07/2017 REPASSE MUNICIPAL 07/2017 R$ 663.380,00 R$ 5.573.059,39 

27/07/2017 ALUIZIO SANT ANA AROUCA ELETRICA EPP-HIDREL HIDRAULICA NF 33387 R$ 502,15 R$ 5.572.557,24 

27/07/2017 M IKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS NF 11473 R$ 3.780,00 R$ 5.568.777,24 

27/07/2017 BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 NF 003,011,018,019,021 R$ 540,00 R$ 5.568.237,24 

27/07/2017 LUIZ FERNANDO SILVESTRE SE SÃO JOSE- M IX SAUDE NF013 R$ 549,99 R$ 5.567.687,25 

27/07/2017 LUIZ FERNANDO SILVESTRE SE SÃO JOSE- M IX SAUDE NF 013 R$ 549,99 R$ 5.567.137,26 

27/07/2017 ROSANA SOARES DA CUNHA- SALARIO HOLERITE R$ 3.371,90 R$ 5.563.765,36 

27/07/2017 CAIXA PROGRAMADO R$ 239.063,42 R$ 5.324.701,94 

28/07/2017 APLICAÇÃO R$ 3.400.000,00 R$ 1.924. 701,94 

28/07/2017 ANDRE QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA (ESTORNOU) NF 006 R$ 1.885,00 R$ 1.926.586,94 

28/07/2017 MARIANA LIMA GUIMARAES- SALARIO HOLERITE R$ 10,71 R$ 1.926.576,23 

28/07/2017 ANDRE LU IS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS- SALARIO HOLERITE R$ 3.909,05 R$ 1.922.667,18 

28/07/2017 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA- SALARIO HOLERITE R$ 2.176,86 R$ 1.920.490,32 

28/07/ 2017 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS - SALÁRIO HOLERITE R$ 2.006,16 R$ 1.918.484,16 

28/07/2017 LAURO RAMOS V IEIRA SANTOS- SALARIO HOLERITE R$ 1.233,85 R$ 1.917.250,31 

28/07/2017 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA- SALARIO HOLERITE R$ 760,28 R$ 1.916.490,03 

28/07/2017 YONA FERREIRA SOUZA-SALARIO HOLERITE R$ 1.772,45 R$ 1.914.717,58 

28/07/2017 THAMIRES FERREIRA GOMES- SALARIO HOLERITE R$ 1.536,37 R$ 1.913.181,21 

28/07/2017 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA- SALARIO HOLERITE R$ 233,32 R$ 1.912.947,89 

28/07/2017 MARCELO HENRIQUE RABELO- SALARIO HOLERITE R$ 5.300,03 R$ 1.907.647,86 

28/07/2017 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO- SALARIO HOLERITE R$ 202,60 R$ 1.907.445,26 

28/07/2017 LI NDINALVA ROCHA BARBOZA- SALARIO HOLERITE R$ 2.279,66 R$ 1.905.165,60 

28/07/2017 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO - SALARIO HOLERITE R$ 1.052,90 R$ 1.904.112, 70 

28/07/2017 GLAUTER SOARES DE CARVALHO- SALARIO HOLERITE R$ 2.245,60 R$ 1.901.867,10 

28/07/2017 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO- SALARIO HOLERITE R$ 1.143,63 R$ 1.900.723,47 

28/07/2017 DAVID SIQUEIRA MARTI NS- SALARIO HOLERITE R$ 4.349,74 R$ 1.896.373, 73 

28/07/2017 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA-SALARIO HOLERITE R$ 1.772,45 R$ 1.894.601,28 



28/07/2017 SON IA REGINA CHAVES NASCIMENTO- SALARIO HOLERITE R$ 1.261,23 R$ 1.893.340,05 

28/07/2017 MARIANA DE JESUS LINS- SALARIO HOLERITE R$ 1.191,96 R$ 1.892.148,09 

28/07/2017 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER- SALARIO HOLERITE R$ 1.772,45 R$ 1.890.375,64 

28/07/2017 RAFAEL CARLOS SI LVA DE OLIVEIRA- SALARIO HOLERITE R$ 7.253,46 R$ 1.883.122,18 

28/07/2017 A LEXAN DRE JOSE DA SILVA - SALARIO HOLERITE R$ 3.136,62 R$ 1.879.985,56 

28/07/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA- SALARIO HOLERITE R$ 756,48 R$ 1.879.229,08 

28/07/2017 GILZA APARECIDA ESTEVE$- SALARIO HOLERITE R$ 2.423,15 R$ 1.876.805,93 

28/07/2017 MARCELO SANTANA PINHEIRO- SALARIO HOLERITE R$ 5.697,11 R$ 1.871.108,82 

28/07/2017 RENATO MARTINEZ MELLO- SALARIO HOLERITE R$ 4.013,25 R$ 1.867.095,57 

28/07/2017 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA- SALARIO HOLERITE R$ 1.582,14 R$ 1.865.513,43 

28/07/2017 W ILLIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS- RPA R$ 5.647,47 R$ 1.859.865,96 

28/07/2017 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA- SALARIO HOLERITE R$ 11.104,78 R$ 1.848.761,18 

28/07/2017 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS- SALARIO HOLERITE R$ 1.701,41 R$ 1.847.059,77 

28/07/2017 ELAIR MELAO- SALARIO HOLERITE R$ 4.521,89 R$ 1.842.537,88 

28/07/2017 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET- SALARIO HOLERITE R$ 2.791,97 R$ 1.839.745,91 

28/07/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA- SALARIO HOLERITE R$ 1.462,65 R$ 1.838.283,26 

28/07/2017 ALEXANDRE M EN DES DE CARVALHO- SALARIO HOLERITE R$ 2.011,04 R$ 1.836.272,22 

28/07/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS- SALARIO HOLERITE R$ 1.229,71 R$ 1.835.042,51 

28/07/2017 C R M GOMES NF 00164, 00165 R$ 1.750,00 R$ 1.833.292,51 

28/07/2017 MA TEZ SERVIOS MEDICOS LTDA NF0331 R$ 7.264,35 R$ 1.826.028,16 

28/07/2017 BCD SERVIÇOS MEDICOS NF345 R$ 30.635,44 R$ 1.795.392, 72 

28/07/2017 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOC. SIMPLES NF 263 R$ 7.144,65 R$ 1.788.248,07 

28/07/2017 GASDER CLINICA MEDICA NF 359 R$ 20.237,57 R$ 1.768.010,50 

28/07/2017 BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 NF 002,008 R$ 832,00 R$ 1. 767.178,50 

28/07/2017 DESLANDES E TAVOLARO ASSIST. MEDICO NF 443 R$ 63.024,98 R$ 1. 704.153,52 

28/07/2017 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS NF 17 R$ 16.761,03 R$ 1.687.392,49 

28/07/2017 ANDRE QUIROZ DOS SANTOS POUSADA (ESTORNOU) NF 006 R$ 1.885,00 R$ 1.685.507,49 

28/07/2017 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI NF 131 R$ 15.535,55 R$ 1.669.971,94 

28/07/2017 DAIANA KOLLING 06603799960 NF 890,897 R$ 109,95 R$ 1.669.861,99 

28/07/2017 MARIANA LIMA GUIMARAES- FÉRIAS R$ 3.977,67 R$ 1.665.884,32 

28/07/2017 SALARIOS CAIXA PROGRAMADO R$ 1.608.548,10 R$ 57.336,22 

28/07/2017 TIAGO J.V./ M ICHELE C.J.V./- FÉRIAS- LAURA V. S. S./ -SALARIO R$ 12.279,54 R$ 45.056,68 

31/07/2017 DARF COD REC 5952 JULHO R$ 43.659,55 R$ 1.397,13 

31/07/2017 DARF COD REC 1708 JULHO R$ 14.083,77 -R$ 12.686,64 

31/07/2017 ARGENTOS COM DE INFORMARCIA E SOFTWARE NF 183 R$ 2.380,00 -R$ 15.066,64 

31/07/2017 P E G SERVICOS MEDICOS NF 178 R$ 41.528,63 -R$ 56.595,27 

31/07/2017 A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE NF 419 R$ 1.350,90 -R$ 57 946,17 

31/07/2017 SASSI SERVICO DE ASSIST. INFANTIL LTDA NF 316 R$ 11.731,25 -R$ 69.677,42 

31/07/2017 NUNES E MARTINS CLIN ICA MEDICA NF 005 R$ 8.014,46 R$ 77.691,88 



31/07/2017 DANIEL TAKASHI SAKANE NF 112 R$ 4.802,45 -R$ 82.494,33 

31/07/2017 R P MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA NF 054 R$ 19.292,91 -R$ 101.787,24 

31/07/2017 CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA NF 15 R$ 27.216,50 -R$ 129.003,74 

31/07/2017 GASTRO DREME CARDIO SERV. MEDICO NF 180,181 R$ 29.214,07 -R$ 158.217,81 

31/07/2017 APSIT VI DAS S L TOA NF 1430 R$ 9 .550,18 -R$ 167.767,99 

31/07/2017 CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA NF 197 R$ 12.622,92 R$ 180.390,91 

31/07/2017 O A VILA MEDEIROS ERIELI NF 53 R$ 7.260,75 -R$ 187.651,66 

31/07/2017 CLINICA SANTA MARTA LTDA EEP NF 1346, 1357 R$ 1.180,63 -R$ 188.832,29 

31/07/2017 DONDI CIA LTDA ME NF 010210,010196,010165 R$ 1.911,75 R$ 190.744,04 

31/07/2017 ARGUELLO E NA VARRO ASSIST. PEDIATRICA NF 242 R$ 11.731,25 -R$ 202 .475,29 

31/07/2017 MED SZTERLING LTDA NF 137 R$ 6.569,50 -R$ 209.044,79 

31/07/2017 INEHDI INST DE NEFRO HIPERT ART. E DIALISE NF 046 R$ 3.660,15 -R$ 212.704,94 

31/07/2017 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS NF 186 R$ 5.630,00 -R$ 218.334,94 

31/07/2017 PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA NF 223 R$ 30.253,29 -R$ 248.588,23 

31/07/2017 CLINICA ISIS S/S LTDA NF 409 R$ 30.759,84 -R$ 279.348,07 

31/07/2017 N C DROGUETTI CLINICA MEDICA NF 0018 R$ 24.790,74 -R$ 304.138,81 

31/07/2017 PARCELAMENTO R$ 1.727,05 -R$ 305.865,86 

31/07/2017 PARCELAMENTO R$ 3.387,57 -R$ 309.253,43 

31/07/2017 PARCELAMENTO R$ 4.520,62 -R$ 313 774,05 

31/07/2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO R$ 323.233,46 R$ 9.459,41 

01/08/2017 SAMI ALVES CRUZ -SABOROSA DA ILHA (ESTORNOU) R$ 352,00 R$ 9.811,41 

01/08/2017 CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA (ESTORNOU) R$ 3.225,53 R$ 13.036,94 

01/08/2017 COMERCIALJOAO AFONSO NF 182040 R$ 13.886,00 -R$ 849,06 

01/08/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO NF 182039 R$ 44.802,00 -R$ 45.651,06 

01/08/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO NF 035981 R$ 4 .659,05 -R$ 50.310,11 

01/08/2017 RICARDO NOVAES VALCARCEL-FGTS-GRRF R$ 1.956,88 -R$ 52.266,99 

01/08/2017 SAMAI ALVES CRUZ- SABOROSA DA ILHA NF06 R$ 352,00 -R$ 52.618,99 

01/08/2017 FULVIA MARTINEZ DE MORAIS NF 20 R$ 23.240,24 -R$ 75.859,23 

01/08/2017 MARCELA DO SOUTO FINK NF 10 R$ 13.258,70 -R$ 89.117,93 

01/08/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICO NF64 R$ 27.109,66 -R$ 116.227,59 

01/08/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS NF30 R$ 28.489,13 -R$ 144.716,72 

01/08/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS NF 31 R$ 17.267,77 -R$ 161.984,49 

01/08/2017 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT NF 223 R$ 23.377,71 -R$ 185.362,20 

01/08/2017 CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL NF 364 R$ 19.203,12 -R$ 204.565,32 

01/08/2017 CLINICA ISIS S/S LTDA NF 410 R$ 7.935,32 -R$ 212.500,64 

01/08/2017 CLINICA MEDICA MOREIRA E TE I EIRA NF13 R$ 25.535,95 -R$ 238.036,59 

01/08/2017 BARBARA GARCEZ NASCIMENTO- CONTABILIDADE NF 14 R$ 8.000,00 -R$ 246.036,59 

01/08/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA R$ 114.781,75 -R$ 360.818,34 



01/08/2017 STUGINSKI SERVICOS MEDICOS NF 19 R$ 5.746,00 R$ 366.564,34 

01/08/2017 CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S LTDA NF 102 R$ 7.862,57 R$ 374.426,91 

01/08/2017 CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA ( ESTORNOU) NF 677 R$ 3.225,53 -R$ 377.652,44 

01/08/2017 SAM I A LVES CRUZ -SABOROSA DA ILHA R$ 352,00 -R$ 378.004,44 

01/08/2017 LABORATORIO OSVALDO CRUZ R$ 92,17 -R$ 378.096,61 

01/08/2017 ANDRE QUIROZ DOS SANTOS POUSADA NF 6, 12 R$ 2.452,00 ·R$ 380.548,61 

01/08/2017 NA COMERCIO DE EQUIP. HOSPITALARES NF 122 R$ 25.000,00 -R$ 405.548,61 

01/08/2017 CARLOS S.B./MARIZIA S./ADELITON A.O./IRANISE L. L./ - FERIAS R$ 12.608,72 -R$ 418.157,33 

01/08/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 1.046,07 ·R$ 419.203,40 

01/08/2017 RESGATE AUTO MA TI CO APLICAÇÃO R$ 428.662,81 R$ 9.459,41 

02/08/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO NF 35947 R$ 2.695,00 R$ 6.764,41 

02/08/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICO NF 65 R$ 10.208,22 -R$ 3.443,81 

02/08/2017 MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS NF 21 R$ 26.434,56 -R$ 29.878,37 

02/08/2017 ANALIA MACHADO CUSTODIO NF 233 R$ 6.500,00 R$ 36.378,37 

02/08/2017 MEHCA MONTAGEM DE EQUIP. HOM. HEALTH CARE NF 4007375 R$ 9.800,00 -R$ 46.178,37 

02/08/2017 MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA NF 420 R$ 13.862,58 R$ 60.040,95 

02/08/2017 GRU PO DE CIRURGIA PEDIATRICA SC NF 639 R$ 5.809,83 -R$ 65.850,78 

02/08/2017 ORLA DIST. DE PRODTOS NF 021129 R$ 195,00 ·R$ 66.045,78 

02/08/2017 CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO SO NF 838617 R$ 328,06 -R$ 66.373,84 

NF 122980, 122984, 

02/08/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 122984, 123923,124023. R$ 12.020,38 ·R$ 78.394,22 

02/08/2017 KERINE DE JESUS SIRI NO LOCADORA NF 74, 75 R$ 114.781,75 R$ 193.175,97 

02/08/2017 VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE-PENSÃO R$ 945,00 -R$ 194.120,97 

02/08/2017 VANESSA LUCAS DOS SANTOS -PENSÃO R$ 352,00 -R$ 194.472,97 

02/08/2017 SANDRA THAISA RIBEIRO DA SI LVA -PENSÃO R$ 275,48 -R$ 194.748,45 

02/08/2017 ROSILDA COSTA B. DE SOUZA-PENSÃO R$ 752,48 -R$ 195.500,93 

02/08/2017 MARIANA BARRETO AQUI NO-PENSÃO R$ 250,00 -R$ 195.750,93 

02/08/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIRO NF 123, R$ 2.800,00 -R$ 198.550,93 

02/08/2017 BElA MED SERVICOS MEDICOS NF 003 R$ 33.731,04 R$ 232.281,97 

02/08/2017 MARIA RODRIGUES DINIZ-PENSÃO R$ 325,60 -R$ 232.607,57 

02/08/2017 CHARLENE A C C DE OLIVEIRA-PENSÃO R$ 264,00 -R$ 232.871,57 

02/08/2017 ANGELIA DE JESUS PEREIRA-PENSÃO R$ 528,00 -R$ 233.399,57 

02/08/2017 ADELINO PEREIRA DOS SANTOS-PENSÃO R$ 583,44 -R$ 233.983,01 

02/08/2017 RESGATE AUTOM ATICO APLICAÇÃO R$ 243.442,42 R$ 9.459,41 

03/08/2017 JOAO DE JESUS ILHABELA (ESTORNOU) R$ 188,00 R$ 9.647,41 

03/08/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 5.000,00 R$ 4.647,41 

03/08/2017 A A PEREIRA CLINICA MEDICA NF72 R$ 28.477,02 -R$ 23.829,61 

03/08/2017 AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA NF 20 R$ 4.745,67 -R$ 28.575,28 

03/08/2017 LUIMED COM DE PRODUTO HOSP. NF 084415 R$ 2.290,30 -R$ 30.865,58 



03/08/2017 PROMEFARMA RERP COMERCIAIS NF 69123, 70157 R$ 900,00 -R$ 31.765,58 

03/08/2017 JOAO DE JESUS ILHABELA NF 227 R$ 188,00 -R$ 31.953,58 

03/08/2017 BIOLINE FIOS CIRURGICOS NF 45775 R$ 823,92 -R$ 32.777,50 

03/08/2017 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE NF 49 R$ 2.500,00 -R$ 35.277,50 

03/08/2017 EMPRESSO FENIX VIACAO LTDA NF3866 R$ 30.222,50 -R$ 65.500,00 
03/08/2017 FRANLAB COM E REP DE PROD. MEDICO NF 005213 R$ 1.672,00 -R$ 67.172,00 

03/08/2017 NILDA APARECIDA MACENO R$ 2.625,76 -R$ 69.797,76 

03/08/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 6,16 -R$ 69.803,92 

03/08/2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO R$ 79.263,33 R$ 9.459,41 

04/08/2017 GARCIZ E MARQUES SERVICOS MEDICO$ NF 459 R$ 98.267,51 -R$ 88.808,10 

04/08/2017 MECHE MONTAGEM DE EQUIP. HOME HEALTH CARE NF 4006397 R$ 9.800,00 -R$ 98.608,10 

04/08/2017 LITORAL MED SERVICOS MEDICO NF 1648 R$ 52.833,30 -R$ 151.441,40 

04/08/2017 MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP NF 1382 R$ 1.900,00 -R$ 153.341,40 

04/08/ 2017 CIRURGICA FERNANDES C. MAT CIR HO SO NF 0836076 R$ 2.491,79 -R$ 155.833,19 

NF 003106, 003107, 

04/08/2017 ILHA NORTE MA TER PARA CONSTRUCAO LTDA 003176 R$ 4.733,45 -R$ 160.566,64 

04/08/2017 LUCENA COMERCIO DE EQUIP MEDICO NF 10959 R$ 192,00 -R$ 160.758,64 

04/08/2017 JULIDOU ILHABELA OTICA R$ 14.760,00 -R$ 175.518,64 

04/08/2017 BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA R$ 570,71 -R$ 176.089,35 

04/08/2017 CONV. EMPREST. BRADESCO R$ 4.318,95 -R$ 180.408,30 

04/08/2017 COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO-CRESSEM R$ 23.424,60 -R$ 203.832,90 

04/08/2017 UNIODONTO DE SÃO JOSE DOS CAMPOS COOP. TR NF 77669 R$ 2.177,40 -R$ 206.010,30 

04/08/2017 FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS NF 16763267-1 R$ 25.819,82 -R$ 231.830,12 

04/08/2017 DROGARIA FARMA ILHA-CONVENIO R$ 21.685,98 -R$ 253.516,10 

04/08/2017 FERREYRA QUINTANA E TAMAMOTO SERVIOS NF 010 R$ 29.261,73 -R$ 282.777,83 

04/08/2017 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS-RESCISAO R$ 7.885,88 -R$ 290.663,71 

04/08/2017 EDINEUSA MACHADO BRAGA- R$ 1.519,27 -R$ 292.182,98 

04/08/2017 SAMUEL NUNES DOS ANJOS-RESCISAO R$ 7.122,45 -R$ 299.305,43 

04/08/2017 BRUNO ROGERIO SANTANA SILVA-RESCISAO R$ 285,08 -R$ 299.590,51 

04/08/2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO R$ 309.049,92 R$ 9 .459,41 

07/08/2017 LUIZ FERNANDO SILVESTRE SE SÃO JOSE (ESTORNOU) NF 013 R$ 549,99 R$ 10.009,40 

07/08/2017 AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA NF 5179 R$ 2.815,50 R$ 7.193,90 

07/08/2017 SABESP CIA SAN BASIC R$ 89,90 R$ 7.104,00 

07/08/2017 GRF FGTS AGOSTO R$ 222.942,99 -R$ 215.838,99 

07/08/2017 T R MUNIZ SERVICOS MEDICO NF 29,27 R$ 20.639,03 -R$ 236.478,02 

07/08/2017 ANALIA MACHADO CUSTODIO NF 150 R$ 3.950,62 -R$ 240.428,64 

07/08/2017 LUIZ FERNANDO SILVESTRE SE SÃO JOSE- MIX SAUDE NF 013 R$ 549,99 -R$ 240.978,63 

07/08/2017 EDNA VICENCIA DA SILVA-RESCISAO R$ 9.014,16 -R$ 249.992,79 

07/08/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 1,54 -R$ 249.994,33 



07/08/2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO R$ 259.453,74 R$ 9.459,41 

08/08/2017 CLINICA MEDICA HERMANO E REZENDE LTDA (estornou) R$ 5.314,39 R$ 14.773,80 

08/08/2017 KALUNGA NF 4609523 R$ 90,88 R$ 14.682,92 

08/08/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA NF 45 R$ 13.258,70 R$ 1.424,22 

08/08/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA NF44 R$ 18.770,00 -R$ 17.345,78 

08/08/2017 CLINICA MEDICA HERMANO E REZENDE LTDA ( NF 251 R$ 5.314,39 -R$ 22 .660,17 

08/08/2017 DIANA RANGEL ROCHA CLINICA NF01 R$ 4.013,13 -R$ 26.673,30 

08/08/2017 BIOLINE FIOS CIRURGICOS NF 46028 R$ 2.612,60 R$ 29.285,90 

08/08/2017 BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO NF 35 R$ 8.000,00 -R$ 37.285,90 

08/08/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 1,54 -R$ 37.287,44 

08/08/2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO R$ 46.746,85 R$ 9.459,41 

09/08/2017 RESTAURANTE E SORVETERIA PALMAR {ESTORNOU) R$ 420,00 R$ 9 .879,41 

09/08/2017 LITORANEA TRANSPORTES COLETIVO NF 3969 R$ 2.352,00 R$ 7.527,41 

09/08/2017 ECOBUS- AUTO VIACAO SÃO SEBASTIAO LTDA NF 15332 R$ 1.684,80 R$ 5.842,61 

09/08/2017 FARMA PONTE DIF. REPASSE NF 2739448 R$ 93,11 R$ 5.749,50 

09/08/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO NF 036048 R$ 2.595,00 R$ 3.154,50 

09/08/2017 TELEVIDA CENTRO ESPECIALZIDO DE TELEDIAGNOSTICO NF 56975 R$ 4.173,32 -R$ 1.018,82 

09/08/2017 PHI LIPS MEDI CAL SYST NF 0236290001 R$ 1.370,00 -R$ 2.388,82 

09/08/2017 PHILIPS MEDICAL SYST NF 069153001 R$ 825,00 -R$ 3.213,82 

09/08/2017 Lll CIRURGIA ESP. COM. PROD. NF 085 R$ 1.145,00 -R$ 4.358,82 

09/08/2017 Ll1 CIRURGIA ESP. COM. PROD. NF086 R$ 1.145,00 -R$ 5.503,82 

09/08/2017 GRRF FGTS-GILMA RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR R$ 1.622,67 -R$ 7.126,49 

09/08/2017 SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS NF 990 R$ 876,00 -R$ 8.002,49 

09/08/2017 RESTAURANTE E SORVETERIA PALMAR R$ 420,00 -R$ 8.422,49 

09/08/2017 ADRIANA REG INA DE SOUZA P. R$ 976,61 -R$ 9.399,10 

09/08/2017 ILHA NORTE MA TER PARA CONSTRUCAO LTDA NF 3231,3245,3289 R$ 3.782,48 -R$ 13.181,58 

09/08/2017 TONI PISCINAS LTDA NF 739,740,741,800,61, R$ 8 .213,47 -R$ 21.395,05 

09/08/2017 W ESSENCIA COM E ARTESABATO NF 671 R$ 1.296,00 -R$ 22.691,05 

09/08/2017 MED CENTER COMERCIAL NF 178419 R$ 690,00 -R$ 23.381,05 

09/08/2017 BIOCOMPANNY COMERCIO E SERVICOS NF 028925 R$ 2.580,00 -R$ 25.961,05 

09/08/2017 SINAFAR SISTEMA NAS. FARMAC EIRELI EPP NF 012176 R$ 1.385,00 -R$ 27.346,05 

09/08/2017 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP. EXT NF 775442 R$ 600,00 -R$ 27.946,05 

09/08/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 124655 R$ 6.325,60 -R$ 34.271,65 

09/08/2017 PATRICIA MA TIAS LIMA/ REGINA SOARES PEREIRA R$ 195,94 -R$ 34.467,59 

09/08/2017 SAMUEL FREIRES BEZERRA R$ 263,36 -R$ 34.730,95 

09/08/2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO R$ 44.190,36 R$ 9.459,41 

11/08/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA R$ 114.781,75 R$ 124.241,16 

11/08/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 5.000,00 R$ 119.241,16 

11/08/2017 INSTITUTO NACIONAL R$ 220.932,89 -R$ 101.691,73 



11/08/2017 INSTITUTO HERMES PARDINI NF 0679004,0695861 R$ 60.394,93 -R$ 162.086,66 

11/08/2017 CIRURGICA ESTILO NF 08423 R$ 424,50 -R$ 162.511,16 

11/08/2017 DARF -PIS S/ FOLHA 7/2017 R$ 26.827,93 -R$ 189.339,09 

11/08/2017 IR RF S/FOLHA 07/2017 R$ 214.812,45 -R$ 404.151,54 

11/08/2017 CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA NF 110978 R$ 3.969 31 -R$ 408.120,85 

11/08/2017 CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE NF 044486 R$ 156,38 -R$ 408.277,23 

11/08/2017 CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO 50 NF 0842123 R$ 1.401,80 -R$ 409.679,03 

NF 0416701, 0898093, 

11/08/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 0898081 R$ 2.604,37 -R$ 412.283 40 

11/08/2017 JOAO DE JESUS ILHABELA NF 227 R$ 188,00 -R$ 412.471,40 

11/08/2017 FERNANDA VALETA FUMAGALLI-RESSALVA RESCISAO? R$ 10.184,74 -R$ 422.656,14 

11/08/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO R$ 4,62 -R$ 422.660,76 

11/08/2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO R$ 546.901,92 R$ 124.241,16 

14/08/2017 DANIEL TAKASHI SAKANE NF 113 R$ 17.759,23 R$ 106.481,93 

14/08/2017 GABRIELA SANTOS E SILVA- RESCISAO R$ 3.324,50 R$ 103.157,43 

15/08/2017 AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA NF 5065 R$ 2.525,50 R$ 100.631,93 

15/08/2017 AUDISA CONSU LTORES ASSOCIADOS LTDA NF 527/1 R$ 491,10 R$ 100.140,83 

15/08/2017 OPHTHALMOS S/ A NF149449 R$ 2.920,00 R$ 97.220,83 

15/08/2017 ROSEMARY GOES DOS SANTOS- RESTAURANTE NF 000100 R$ 495,00 R$ 96.725,83 

15/08/2017 CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE NF 044686 R$ 1.734,00 R$ 94.991,83 

15/08/2017 PAU LO ROBERTO BRAGA ILHABELA NF 775 R$ 1.150,00 R$ 93.841,83 

15/08/ 2017 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO- RESCISAO R$ 11.251,96 R$ 82.589,87 

16/08/2017 CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA NF 677 R$ 3.225,53 R$ 79.364,34 

16/08/2017 E G VALENTE POUSADA NF 01773 R$ 3.280,00 R$ 76.084,34 

16/08/2017 DANIELJOSE LEMES SOARES- RESCISAO R$ 53.176,74 R$ 22.907,60 

16/08/2017 ANA PAULA MARTINS RODRIGUES- RESCISAO R$ 13.824,23 R$ 9.083,37 

16/08/2017 CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS NF 9484, 9485 R$ 260,64 R$ 8.822,73 

16/08/2017 CIRURGICA SÃO JOSE NF 125081, R$ 6.002,00 R$ 2.820,73 

16/08/2017 COMERCIAL RIOCLARE NSE NF 0901702 R$ 14.909,69 -R$ 12.088,96 

16/08/2017 C M HOSPITALAR S A NF 404055 R$ 8.010,10 -R$ 20.099,06 

16/08/2017 CONSULVEL ASSESORIA EMPRESARIAL NF 249 R$ 1.500,00 -R$ 21.599,06 

16/08/2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO R$ 31.058,47 R$ 9.459,41 

17/08/2017 DEVOLUÇAO DRº ALEXANDRE Bl R$ 8.979,54 R$ 18.438,95 

17/08/2017 SINTARESP SINO. TEC. E AUX. RAD. EST NF 0923002 R$ 182,23 R$ 18.256,72 

17/08/2017 CONSIGNADO CAIXA R$ 193.503,45 -R$ 175.246,73 

17/08/2017 SO L DOS QUEIMADORES COMERCIO NF803 R$ 2.230,00 -R$ 177.476,73 

NF 010255,010256, 

17/08/2017 DONDI CIA LTDA ME 010257,010280,010294 R$ 811,49 -R$ 178.288,22 

17/08/2017 DIVA UNA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA NF 339 R$ 3.250,00 -R$ 181.538,22 



17/08/2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO R$ 190.997,63 R$ 9.459,41 

18/08/2017 GU IA DEPOSITO JUDICIAL 81380000004250100 R$ 43.561,31 -R$ 34.101,90 

18/08/2017 Lll CIRURGIA ESP. COM. PROD. NF 087 R$ 1.145,00 -R$ 35.246,90 

18/08/2017 Lll CIRURGIA ESP. COM. PROD. NF 088 R$ 1.145,00 -R$ 36.391,90 

18/08/2017 TELEFONICA R$ 210,09 -R$ 36.601,99 

18/08/ 2017 CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL NF 1065 R$ 7.000,00 -R$ 43.601,99 

18/08/2017 A G T COM DE ART ELETRO ELET E SERV NF 732 R$ 6.254,00 -R$ 49.855,99 

18/08/2017 .CLINICA SANTA MARTA LTDA EEP NF 1372, 1395 R$ 1.180,63 -R$ 51.036,62 

18/08/2017 A G T COM DE ART ELETRO ELET E SERV NF 245 R$ 4.780,00 -R$ 55.816,62 

18/08/2017 JOSE ERASMO DE JESUS TELEF. E IN FOR- ILHA SOFT NF 1783 R$ S39,50 -R$ 56.356,12 

18/08/2017 CREPMED COM PRODUTOS MEDICO$ NF 9539, 9540, 9540 R$ 122,72 -R$ 56.478,84 

18/08/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUICO NF 121 R$ 1.800,00 -R$ 58.278,84 

18/08/ 2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO R$ 67.738,25 R$ 9.459,41 

21/08/2017 ELEKTRO REDES-LABORATORIO R$ 606,94 R$ 8.852,47 

21/08/2017 LELISAN FARMACIA NF 4557 R$ 239,15 R$ 8.613,32 

21/08/2017 REP RELOGIOS NF 23239 R$ 1.470,00 R$ 7.143,32 

21/08/2017 FEHOSP FEDERACAO DAS SANTA CASA NF 132053 R$ 329,11 R$ 6.814,21 

21/08/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE NF 7015360 R$ 462,45 R$ 6.351,76 

21/08/ 2017 ENIO ROBSON DOS SANTOS SOUZA NF 010 R$ 700,00 R$ 5.651,76 

21/08/2017 LUIMED COM DE PROD HOSP LTDA NF 0001702 R$ 1.083,00 R$ 4.568,76 

21/08/2017 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP. EXT NF 779922 R$ 428,00 R$ 4.140,76 

21/08/2017 CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO SO NF 0846735 R$ 2.457,12 R$ 1.683,64 

21/08/ 2017 ELEKTRO REDES- RH R$ 239,00 R$ 1.444,64 

21/08/2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO R$ 8.014,77 R$ 9.459,41 

22/08/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE R$ 5.000,00 R$ 4.459,41 

22/08/2017 STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSP. NF 504 R$ 6.946,00 -R$ 2.486,59 

22/08/2017 BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 NF 026 R$ 60,00 -R$ 2.546,59 

22/08/2017 JOSE CARLOS DE SOUZA PROD FARMAC NF 001410 R$ 546,60 -R$ 3.093,19 

22/08/2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO R$ 12.552,60 R$ 9.459,41 

NF 

23/08/2017 CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA (ESTORNOU) 013334,201706000444,013 R$ 1.852,00 R$ 11.311,41 

358 

23/08/2017 CECILIO VITAL DA SILVA- RESCISAO R$ 7.536,15 R$ 3.775,26 

23/08/2017 VICTOR HUGO A AUZIER-RESCISAO R$ 5.827,64 -R$ 2.052,38 

23/08/2017 N A COM ERCIO DE EQUIP. HOSPITALARES NF 001002 R$ 70.000,00 -R$ 72.052,38 

23/08/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIRO NF 133 R$ 2.800,00 -R$ 74.852,38 

23/08/2017 MED CEMTER COMERCIAL NF 000179697 R$ 3.613,14 R$ 78.465,52 



NF 

CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA (ESTORNOU) 013334,201706000444,013 

23/08/2017 358 

NF 

CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA 013334,201706000444,013 

23/08/2017 358 

23/08/2017 E L S MORAES FERRAGENS NF 006307 

23/08/2017 ADRIANO FERREIRA DE SOUZA NF00178 

23/08/2017 LEANDRO DOS SANTOS SALOMAO- RESCISAO 

23/08/2017 RESGATE AUTOMATICO APLICAÇÃO 

24/08/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE (estornou) 

R$ 1.852,00 

R$ 1.852,00 

R$ 19.985,88 

R$ 17.000,00 

R$ 2.346,93 

REPASSE 
DÉBITO 

I sALDO 

R$ 130.961,74 

R$ 1.685,20 

R$ 5.562.500,00 
R$ 8.423.416,45 

1-F $ 2 860.916,45 I 

-R$ 80.317,52 

-R$ 82.169,52 

-R$ 102.155,40 

-R$ 119.155,40 

-R$ 121.502,33 

R$ 9.459,41 

R$ 11.144,61 



I n:ter.net----Banking CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ 003/ 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 103 I 13001960-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALUI ZI O SANT ANA AROUCA ELETRICA EPP 

CPF/CNPJ: 07.479.999/0001-42 

Valor: R$ 502,15 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HIDREL HIDRAUUCA E ELET 

Histórico: NF 33387 

Data f Hora da operação: 27/07/2017- 10:33:56 

Código da operação: 00117831 

Chave de segurança: M869F7W3RF3L53LL 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
'1ECRETO 6353/201 7 
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InterNet:::BAnk-ing CaiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 I 49059-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MIKROMIX SI STEMAS COPIATIVOS LTDA 

CPF/CNPJ: 03.260.44810001-32 

Valor: R$ 3.780,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MI KROMI X 

Histórico: NF 011.473 

Data f Hora da operação : 2710712017- 10:38:49 

Código da operação: 00118507 

Chave de segurança: SJJ42NY28MNZJ2VU 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/07/2017 



!DENTU1CAÇÃO DO E.\tlTE!'IiTE DANFE 

~ rg K!::IOCERa DOCUMENTO 

1111 11111111111 11111111111111111111111111 111 11111111111111111111111111111111 
AUXILIAR DA 

Sist•rnu Copi~vos l td-a DEALER AUTORIZADO NOTA FISCAL 

MIKROMIX SISTEMAS COPIA TIVOS ELE'rn.ÕNICA 
CHAVE DE ACI:.SSO 

LTDA O-ENTRADA 0 3517 0703 2604 4800 0132 5500 1000 0114 7315 1187 2968 
l -SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

A V DR MARIO GALVAO, 560 - JD BELA VISTA 
000.011.473 w.vw .ufe.fazenda. gov. br/portal 12:209-004 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

SÉRIE 1 FONE: (12) 3943-8600 FOLHA 1/1 ou no si te da Sefaz A utorizadora 

NATUREZADAOPER.-\ÇAO PROTOCOLO DE AlJIORIZAÇ.W DE 1.'50 

VENDA DE MERCADORIAS 135170468122300 25/0712017 11:32:04 

INSCRIÇAO ESTADUAL l ll\SCRIÇAO ESTADUAL DO St."BST. TRIBUT. GiPJ 

645.472.556.112 03.260.448/0001-32 
DESTI:'\ATARIO I RRIETL"TE 
NO~!E./R.<\ZAO SOCL.U. I~J! "!F DATA DA Evl!SSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 25/07/2017 
El\UP.REÇO BAIRRO/ DISTRJTO 

I GEP 
DATADA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK., 15 CENTRO 11630-000 25/07/2017 
M\Ji'JCIPIO lsP FO!\"EI FA.X l J);SCRJÇAO EST1\DVAL HOR.O. Di\ SAlDA 
ILHABELA (12) 3896-1710 11:23:24 
CALCULO DO Thii'OSTO 
BASE CALC ICMS 

0,00 I

V • .l.l.OR IC.\!S jBASE CALC ICMS ST 
0,00 1 0,00 !VALOR ICMS ST rTOTAL DOS PRODtrrOS 

0,00 3.780,00 
VALOR FRETE 

1
\IALORSEOI.."RO 1VALORDESCOi'>TO 

1

0lii RAS DESP 
0,00 0,00 0,00 0,00 I

V.o.I.OR.!PI 
0,00 !VALOR Ai'R.OX TRJB ITOT AI. DA NOTA 

988,47 3.780,00 
TR.-1..'\"SPORIADOR I VOLv~IES TRANSPORTADOS 
KOME ! R.-\ZAO SOCL>\1. l fREIE I'OR CONTA . I COD!OO .-\N'IT rL~CADOVhlC I Ul' CNPJ/(,1' 
MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LIDA. O-EMITENTE 03.260.448/0001-32 
ENDEREÇO lJF ~"SCRIÇ.i\0 ESTADUAL 
AV.DR MARIO GALVA0,560 

I MU!'.10PIO 
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645.472.556.112 

QUAl\ "'TDADE IESPEC!E 111.-l..'l.CA INUMERAÇ.W 

DADOS DOS I'ROI.llJfOS / SER\1ÇOS 

CODIOO DESCRIÇAO 00 PROVvTO I SERVIÇO l\'CM'SH CSO~l" 
I'K0Dl.i"f0 

001102 COPIADORA MUL TIF.COLOR.KYOCERA M5526CDW 84433115 0500 
GARANTIA: 1::! MESESASSJST.TECN1CA: 36 MESES 
:'viEDIANTE AOUISICAO DE TONER JUNTO A 
MlKROMJX.N.SERIE: VE86Z01371. 

D.-\DOS .-\DICIOX-\IS 
ll'I"FOR.,!A.ÇOES COMP!.EMENT ARES 
DADOS BANCARJOS: BANCO ITAU (341) -AGENCIA: 1529 -C.CORR.ENTE: 49.059-9. 
BANCO DO BRASIL (001)- AGENCIA: 25 13-5 -C.CORRENTE: 40.035-1. DOCUMENTO 
EMITIDO POR :'v!E OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a 
credito fiscal de IPI. Trib.Aprox.RS: (534.&7) F ed. e (453.60) Est.Fonle IBPT. 

UUL'"I' c 1 Nr. e Ul"'t.i~ :Sotuce 1 \\'\\W. I.ann.l~ rom.D' 

l PESO BRlJIO l PESO UQl!IDO 

CfOP LJNID QUANT VALOR. V.<\l.OR B.CALC V.<\l.OR AUQ. 
UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

5405 UN I 3.780,00 3.780,00 0,00 0,00 o 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

RECEBEMOS DE MIKRm!IX SISTEMAS COPIATIVOS LIDA OS PRODI..10S EIOU SERVIÇOS CO!'."STAK!ES DA NOTA FISC..l.l. ELETRO:-ITCA INDICADA AO LADO. NF-e E!>.OSSAO. 2}'01'2017 VALOR TOT • .l.l.: ) 780 00 OESTTh"ATARJO, SA:YrA CASA DE MISERJCOR.DL"- DE ILH.'\BEU\. RUA PADRE BROi'>lSLAU CHER.ECK. "' 

V."J'ROX 
TRJI!liTOS 

988,47 

Ci:NI RO. 11630.000-ll.HAIJEL~-SP 000.011.473 
DATA DORECEB!lv!E.l\10 IIDE!\"TmCAÇAO E ASS!KAT1JRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



Int-em et:::Bank Ing----CA-IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SI A 

Conta destino: 1013 I 27907-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

CPF/CNPJ: 22.515.04910001-10 

Valor: R$ 540,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fi nalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

Histórico: NF 003, 011, 018, 019, 021 CARIMBOS 

Data I Hora da operação: 2710712017-11:15:57 

Código da operação: 00123596 

Chave de segurança: ONLKOUQ6EUYC063P 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/07/2017 



RECEBEMOS DE BENEDITO ADEMIR SU.VERJO 801•3621117 OS PRODIJTOSISERVTÇOS CONSTAt<TES DA NOTA FISCAI.IJ<DICADA AO LADO SF~ 

N• 000.000.003 
DATA DE RE.CE81~4ENTO l iDENTlFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRlE: I 

- - - --- - -· - - .... ·- . -
DANFE CONTRO~E DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

lllll llllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 80143628887 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I -Salda I CHJ\ VE DE ACESSO J 
3S17 0422 SISO 4900 0 11 0 SSOO 1000 0000 0318 3S20 9073 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE J ESUS, 73 - - ÁGUA N" 000.000.003 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BRANCA,IIhabela, SP- CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: I NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÀO DE USO 

VENDA 135170247627350 - 20/04/2017 16:30 

JloiSCRJÇ}.O ESTADUAL 

352030872115 
I I'NSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 

22.515.049/0001-1 o 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERlCÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 20/04/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 20/04/2017 
MUNICIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

Ilha bela 16:24 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 30,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA I vALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
I I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS I vALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 30,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I~ FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I P~ACA DO VEICliLO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO \]f ll'ISCRJÇÂO ESTADUAL 

QIIANTlDADE I ESPéCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO ~ 

CÓOIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

001 carimbo autoen1intado l4xl8 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 

96110000 0400 5101 

munkipais: 0,00 

CÁLCU LO DO ISSQN 
INSCRJÇÁO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

8811 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPl.EMENT ARES 

I NUMERAÇÃO 

UNID. Q11l. Vl.R. UNIT. 

u 1,0000 30,0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVAilO AO FISCO 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 

30,00 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALiQ. 
ICMS 

ALIQ 
IPI 



RECfREMOS DE BENEDITO ADEMIR SILVERJO 801"618~87 OS PROD\ITOSISERVIÇOS COI'ISTAtmõS DA NOTA FISCAL II'DICADA AO LADO NF-. . w 000.000.01 1 
DATA DE RECEBIME>ITO I IDEI'fTIFICA(,'ÀO E ASSINAn<RA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

- - -- · - - -··---- - - - - --- --
DANFE CONTROLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ll llllllllll 80143628887 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Saída l CHAVE DE AC ESSO I 
3517 0522 5150 4900 0110 5500 1000 0000 t 110 8000 400 1 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73 - - ÁGUA N" 000.000.011 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, Ilha bela , SP- CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA1VREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A\ITORIZAÇÁO DE USO 

Venda 135170316767698 - 22105/20 17 10:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352030872115 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRffi I CNPJ 

22.5 15.049/0001 -1 o 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NO'IEIRAZÀO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA FMISSÁO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 22/05/2017 
EI'DEREÇO BAIRROIDISTRJTO I CEP 

DATA DE ENTRADAIS~iDA 

RUA PADRE BRONTSLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 22/05/2017 
MUNICIPIO FONE/FAX I Ul'SP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍD A 

llhabela 10:28 

FATURA 

OUTROS 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROO\ITOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 
VALOR DO FRETE I v AWR DO SEGURO I DESCONTO li 0\ITRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ' I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 

TRANSPORT ADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS 

RAZÀO SOCIAL 1
1 
FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNIClPIO 

QUAimDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROD\ITOISERVlÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UI'IIT. 

001 Carimbo Autoentintado 14:<38 
Total aprol(imado de tributos federais. estaduais e 

96110000 0400 5101 u 5,0000 30.0000 

municipais: 0,00 

CÁ LCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQl'l 

88 11 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VLR. TOTAL 

150.00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI 

VAWRDOISSQN 

INTERVENÇÃO 
!')ECRETO 6353/2017 

ALIQ 
ICMS 

ALIQ 
IPI 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COM PRA Nº 066-1/ 17 

FORNECEDOR: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

CNPJ: 22.515.049/0001-10 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: ANA MARIA. 

AGENCIA: 1013-8 

DISCRIMINAÇÃO 

CARIMBO AUTOMÁTICO DE CAIXINHA- 03 LINHAS 

C/C: 27907-2 

MARCA 

NYKON 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 30,00 R$ 150,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 150,00 

OBSE:;·,t ÇÃO: CONFORME MEMO VE 527/2017, SEMAD Nº 472/17 E NASF Nº 331/ 17 - ORÇAM ENTO Nº 056/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE- SETOR DE COMPRAS. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

08/ 04/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
R. Prefeito Mariano Procópio de Araújo Carvalho, 86- Perequê- CEP 11630-000 

Estado de São Paulo- Brasil- Fone/Fax (012) 3896-9200 Ramal 9283/9228 
CNPJ 46.482.865/0001-32 H OME PAGE - http://www.ilhabela.sp.gov.br 

Setor de Compras- Saúde 

Confecção de 05 carimbos automático de caixinha (01 unidade de cada). 

Alessandra Gonçalves Jesus 
Enfermeira 

COREN SP 225643 

Simone Pinheiro da Silva 
RG 44969274-7 

Vig. Epidemiológica - SMS 

Thaisa Aguilar de Oliveira 
Assistente Social 

CRESS 58236 

Cintia Regina Santos dos Santos 
~ ~ Terapeuta Ocupacional 

·-1 c;~ os-/ j 1"" cREPITo 3/6299 

Dfl Marcela Kellerman 
Fonoaudióloga CRP 18133 
Pós-Graduada pelo IDAE 

Alenanclra Gotça\vea Jens 
Enfermeira 

' COREN-SP 225643 

Simone Pinheiro da Silva 
, RG 44969274-7 
Vlg. Epidemiológica- SMS 

ThaisaAguÜU de O~veira 
Assistente Soclal 

CRESS 58236 

Cintia Regina Santos dos Santos 
Terapeuta Ocupacional 

CREFITO 3/ 6299 

Dr• Marcela Kellerman 
Fonoaudióloga CRF& 18133 

Pós-Graduada pelo HIAE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



,-----. 

• 
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 n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

[gj Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

[][] 
D O 
~D D 
·o o 

SECRETARIA DE SAÚDE 

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

527NE/2017 

08/05/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[gj Urgente 

Descrição 

I Carimbos 

Observações 

Justificativa do interesse público 
Solicitamos carimbo para a funcionária Alessandra Gonçalves Jesus para o desemenho das funções com 
Enfermeira desta Vigilância e Simone Pinheiro da Silva que tem a necessidade para Emissão de Carteira 
Internacional de Vacinação. Dados em Anexo. 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

Lara Passo Kayanoki 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 
"' INTERVENÇÃO .. 

•O 
.!9 o. ... 

DECRETO 6353/2017 ... 2:: o .. 
"' .<> 

Carimbo/Assinatura 
o 



I I 1 
! -' 
I I . 
I I I 

. j I 1- . 
, I· ! I . 

• ) I 

' ' ! 

. ' I 
I I 

! . 
• I I 

Alessandra Gonçalves Jesus 
Enfermeira 

COREN SP 225643 

Simone Pinheiro da Silva 
RG 44969274-7 

Vig. Epidemiológica - SMS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
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 n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

~ Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

88 
G~ 
DO 
DO 

Secretaria de Saúde 

SEMAD 

472/17 

25/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

~Urgente 

Descrição 

Observações 

Carimbo para Thaisa Aguilar de Oliveira 
Assistente Social cress 58236 

Carimbo para Cintia Regina Santos dos Santos 
Terapeuta Ocupacional crefito 3/6299 

Justificativa do interesse público 
Carimbos para os profissionais da saúde. 

Nome do Solicitante 

Elis Regina 

RECEBIDO 

Chefia Imediata 

~ 
•O 
<> 
"' c: 
Q) 

1l 
o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



j Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
. Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velha 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 
MATERIAIS/SERVIÇOS 

Unidade Solicitante: SECRETARIA DA SAÚDE 

Setor Solicitante: COORDENAÇÃO DO NASF 

Memorando n°: 331/17 

Data da Solicitação: 09/05/2017 

D'E"f.ALHAMENTO DÀ SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação Prazo de Entr~~a Observ~ões 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

X Serviço 

X Normal 

O Urgente CARIMBO PARA FUNCIONÁRIO 

Item Quantidade 

88 
DO 

Justificativa do interesse úblico 

Descríção 

CARIMBO PARA Dr'l Kellerman 
Fonoaudióloga CRF3 18133 
PÓS-GRADUADA PELO HIAE 

A FUNCIONÁRIA PRECISA DO CARIMBO 
PARA TRABALHAR NO HOSPITAL 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

araújo 

Carimbo/Assinatura Carimbo/Assinatura 

RESERVADO P:.0 SE'rOR DE COMP.AAS 

~RECE,....-:-:--BIDO ----li I ~ I I J I 
Carimbo/Assinatura . . . . . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE BENEDITO ADEMIRSILVERIO 801.::6211817 OS PRODliTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-< 

N" 000.000.018 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTlFICAÇ ÃO E ASSINA llJllA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO Documento Auxiliar da Nota 

lllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 80143628887 Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I - Saida I CHAVE DE ACESSO I 

3517 0722 SISO 4900 0110 5500 1000 0000 1812 1000 0408 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73- - ÁGUA N° 000.000.018 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANl A, llhabela, SP- CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238966116 . SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NAllJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DEAliTORIZAÇÃO DE USO 

venda 135170.:114911230-03/07/2017 08:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352030872115 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 

22.515.049/0001 -1 o 
DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I.O.'PJJCPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 03/07/201 7 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO r EP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 03/07/20 17 
MLINÍCIPIO FONE/F A. X I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

llhabela 08:34 

FATURA 

I oUTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS ' I BASE DE cÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 . 0,00 
I vALOR DO ICMS ST 

0,00 2 10,00 
VALOR DO FRETE VALORTOTALDANOTA I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 2 10,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL lt \ETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
I 9 - Sem Frete 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPtCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP 

001 Carimbos w1oentin1ado 14x.J8 
Total apro"<imado de tributos ftdmis, estaduais c 

96110000 0400 5101 

municipais: 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

8811 
DADOS ADICIONAIS 

INFORM ~Ç()ES COMPLEMENTARES 

I NUMERAÇ ÀO 

UN to. QTO. VLR. UNIT. 

u 7,0000 30.0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL 

210,00 

BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI ALÍQ. 
ICMS 

INTERVENÇÃO 
nECREiO 6353/2017 

VALOR DO ISSQI' 

ALÍQ. 
IPI 



RECEBEMOS DE BENEDrTO ADEMIR SIL VERIO liO IJ36ZUS7 OS PRODITroSISER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-<: 

N• 000.000.019 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAC'ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I SÉRIE: l 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

1111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 11 11 111111111~ 8Q143628887 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Saída I CHAVE DE ACESSO I 
3517 0722 SISO 4900 OI lO 5500 1000 0000 1910 0040 0008 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73 - -ÁGUA N° 000.000.019 
Consulta de autenticidade no po1t al nacional da 

BRANCA, llhabela, SP- CEP: I 1630000- Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NAlUREZA DAOPERAC'ÃO PROTOCOLO DE AliTORIZAc;'ÃO DE USO 

venda 135170414921539-03/07/201 7 08:44 

INSCRIC' ÃO ESTADUAL 

35203087211 5 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 

22.515.049/0001 -10 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DA TA DA EMISSÃO 

SANTA C ASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 03/07/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

l li630-000 
DATA DE ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 03/07/2017 
MUNI C! PIO FONE/F A.'< I UFSP I INSCRic;'ÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAIS .. IDA 

Ilha bela 08:40 

FATURA 

OUTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
_I VALOR DO ICMS l BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
I I vALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 30,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
J VALORDOSE()URO 

0,00 
I DESCONTO ,f OliTRAS DESPESAS ACESSóRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 30,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL .I' FRETE POR CONTA 
I CÓDIGO ANTT I PlACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO I MIJNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS DO PRODlTfO/SERYJÇO 

' 
CÓDIGO DESCRIC'ÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

00 1 carimbo autoenlintado 14x38 
Total apro'(imado de tributos federais, estaduais e 

96110000 0400 SI OI 

municipais; 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRic;' ÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIC'QS 

8811 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAc;'ÕES COMPLEMENTARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: INTERVEN~~ 

I NUMERAÇÃO 

UNID. QTD. VLR. UNIT. 

u 1,0000 30.0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I PESO BRliTO I PESO LiQUIDO 

VLR. TOTAL 

JO.OO 

ALIQ BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI ICMS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO ISSQN 

ALIQ. 
IPI 



RECEBEMOS DE BENEDfTO ADEMIR SILVERIO 80143628887 OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANICS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

I 
N° 000.000.021 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll/1 80143628887 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada Q I -Saída I O!A VE DE ACESSO I 
3517 0722 5150 4900 0110 5500 1000 0000 2110 4678 4974 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73- - ÁGUA N° 000.000.021 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, llhabela, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
I 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA TVREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A\ITOR!ZAÇÃO DE USO 

venda 135170443650226-14/07/2017 08:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352030872115 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 

22.515.049/0001-10 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ll..HABELA 50.320.605/0001-38 14/07/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

l li630-000 
DATA DE ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 14/07/2017 
MUNfCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

Ilhabe1a 08:44 

FATURA 

' PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PROD\ITOS 

0,00 
I vALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
I vALOR DO ICMS ST 

0,00 120,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA I vALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I I vALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 120,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL li FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISER;VJÇO NCMISH 

001 CARIMBO NIKON AUTOENTINTADO 14X38MM 
Total aproximado de tributos federais. estaduais e 

96110000 

municipais: 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

8811 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

l 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

CST CFOP 

0400 5101 

I NUMERAÇÃO 

UNID. QTD. VLR UNIT. 

u 4,0000 30,0000 

BASE DE CÁLCLILO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I PESO BRUTO _I PESO LiQUIDO 

VLR. TOTAL 

120,00 

BC ICMS VLRICMS VLR. IPI 
ALfQ. 
ICMS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO ISSQN 

ALfQ. 
IPI 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021992-7 

Nome destinatário: ROSANA SOARES DA CUNHA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 3.371,90 

Data de débito: 2710712017 

Data/hora da operação: 2710712017 17:39:45 

Código da operação: 330656 

Chave de segurança: SGGTX4897LS9FJOK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0571 - ROSANA SOARES DA CUNHA 
C.P. F .... . . : 092 .017.818-90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 3. 101,45 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 i<.$ 36 , 04 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO O, 00 R$ 2.500,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO C~J~~ 0,00 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.824, 89 
Data de Pagamento: 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.371 , 90 

Salário Base : 3101,45 Base FGTS ... : 5824, 89 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês ... . : 465 ,99 Ded . Depen .. : 

Competência: 07/2017 

C.B .O. : 2234 -05 - Farmaceut ico 3 

DATA DE EMISSÃO : 14 /09/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 16 :43 :53 

i<.$ 
R$ 
R$ 
R$ 
i<.$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

(-) R$ 

5216,45 
0, 00 

DESCONTOS 

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

608 ,44 
565,16 

8,25 
283 ,4 2 
921,72 

66, 00 

2.452 , 99 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



No. Agend. Data Venc . Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Sal ários 

Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

2690 

2691 
2692 

2693 
2694 
2695 

2696 
2697 

2698 

2699 
2700 
2701 

2702 
2703 
2704 

2705 
2706 
2707 

2708 

2709 
2710 
2711 

2712 
2713 

2714 
2715 
2716 

2717 

2718 
2719 

2720 
2721 
2722 
2723 

28/07/2017 
28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 
28/07/201 7 

28/07/201 7 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 
28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 

4. 286 , 83 
11 . 769 , 62 
14 . 314 , 52 

3 . 568 , 94 
6.362 , 32 

15 . 105 , 27 

7 . 602,58 
7 . 475 , 20 

13 . 448,11 

6 . 126, 15 
3 . 592 , 68 
1. 941 , 29 

1 . 734 , 34 

1 . 669 , 00 
4 . 954 , 65 
1 . 932 , 54 

2 . 409 , 87 
1 . 806 , 71 
5 . 964 , 04 

15 . 011 , 96 
1.824 , 55 
3 . 500 , 59 

3 . 348,02 
4 . 319 , 42 
1.751 , 05 
1.924 , 75 

2 . 581, 08 
5 . 914 , 08 

3 . 635 , 58 
4.217,37 

3 . 549 , 25 
1. 762 , 09 

2 . 079,56 
9 . 482 , 67 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000176 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

GISELE ANTUNES DE CASTRO 
ELI SANDRA ANTONIA DA SILVA 
PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 

GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 
ADRIANIO BAPTISTA MAZER 
WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE 

NEIDE DAS DORES NASCIMENTO PRA 
PEDRO PAULO DE SOUZA 

ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 

GISELE APARECIDA LEITE COSTA 
ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 
DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 

ROSANGELA ALVES 

HOELITON TENORIO DE JESUS 
ANTONIO CARLOS C GALANTE 
JOSE MISAEL DA SILVA 

EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTO 
ILMA GONCALVES DOS SANTOS 
TATIANA ROGERIA DA SILVA 

GEOVANA FRANCISCON 
VANESSA BATISTA DA SILVA 
FERNANDA CRISTINA DE J GUIBERT 

REJANE SOUZA DA SILVA 
MARCOS DE OLIVEIRA 
LAILA APARECIDA DA SILVA 

ALICE APARECIDA DO AMARAL 
QUELI ALMEIDA SANTOS 
EYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 

SUELI MACHADO DA SILVA 
NICOLE BERNARD 

MIRIAM DE OLIVEIRA SILVA CARVA 

ELENA SARA PAGLI ARI 
SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 
IZAURA SOUZA PAULINO 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

15/09/2017 
0001 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



No. Agend. 

2724 

2725 
2726 

2727 

2728 
2729 

2730 
2731 
2732 

2733 
2734 

2735 
2736 

2737 
2738 

2739 
2740 
2741 

2742 

~ 

Data Venc. 

28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/201 7 

28/07/201 7 
28/07/2017 

28/07/2017 
28/07/2017 
28/07/2017 

• U, €1;1€91:? 

Valor Agend. 

2.417,40 

2 . 994 , 19 
2 . 384 , 67 
3.040, 70 
3 . 675 , 82 
5 . 808 , 17 

1 . 517 , 02 
4 . 577 , 75 
2 . 581,83 

2 . 760 , 46 
1 . 752 , 37 
3 . 100 , 78 

3 . 706 , 13 
5 . 335 , 99 

3.227 , 60 
2.299,39 

2.153,50 
2.458 , 22 
2 . 304 , 75 

-~1111 , 6"1 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000176 
DATA DO MOVIMENTO : 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

BRUNA DA SILVA NASCI MENTO 
ELIAS NUNES DOS ANJOS 
JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 

JOAO PAULO SILVA 
FERNANDO SILVA JUNIOR 
MARIA DE FATIMA ANTONIO ANDRA 

REGINA CELIA DOMINGUES PETTERM 
MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 
HERBERT HACHBART DOS SANTOS 

ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 
NIVALDA SANTANA BEIRAO 

FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 

SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZ 
SARANDA REIS DE ALMEI DA 
GABRIEL DOS SANTOS 

NATAN SOARES FIGUEIREDO 

REGINA SOARES PEREIRA 
MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA S G 

~M LHP'! €10'H IAR::J!!I!!S='-

Ocorrência 

Data 15/09/2017 
Pag . 0002 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag.: Crédito em Conta Corrente 
2690 28/07/2017 4.286,83 

2691 28/07/2017 11 .769,62 

2692 28/07/2017 14.314,52 

2693 28/07/2017 3.568,94 

2694 28/07/2017 6.362,32 

2695 28/07/2017 15.105,27 

2696 28/07/2017 7.602,58 

2697 28/07/2017 7.475,20 

2698 28/07/2017 13.448,11 

2699 28/07/2017 6.126,15 

2700 28/07/2017 3.592,68 

2701 28/07/2017 1.941,29 

2702 28/07/2017 1.734,34 

2703 28/07/2017 1.669,00 

2704 28/07/2017 4.954,65 

2705 28/07/2017 1.932,54 

2706 28/07/2017 2.409,87 

2707 28/07/2017 1.806,71 

2708 28/07/2017 5.964,04 

2709 28/07/2017 15.011 ,96 

2710 28/07/2017 1.824,55 

2711 28/07/2017 3.500,59 

2712 28/07/2017 3.348,02 

2713 28/07/2017 4.319,42 

2714 28/07/2017 1.751,05 

2715 28/07/2017 1.924,75 

2716 28/07/2017 2.581,08 

2717 28/07/2017 5.914,08 

2718 28/07/2017 3.635,58 

2719 28/07/2017 4.217,37 

GISELE ANTUNES DE CASTRO 

ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 

PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 

GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 

ADRIANIO BAPTISTA MAZER 

W IGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE 

NEIDE DAS DORES NASCIMENTO PRA 

PEDRO PAULO DE SOUZA 

ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 

GISELE APARECIDA LEITE COSTA 

ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 

DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 

ROSANGELA ALVES 

HOELITON TENORIO DE JESUS 

ANTONIO CARLOS C GALANTE 

JOSE MISAEL DA SILVA 

EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTO 

ILMA GONCALVES DOS SANTOS 

TATIANA ROGERIA DA SILVA 

GEOVANA FRANCISCON 

VANESSA BATISTA DA SILVA 

FERNANDA CRISTINA DE J GUIBERT 

REJANE SOUZA DA SILVA 

MARCOS DE OLIVEIRA 

LAILA APARECIDA DA SILVA 

ALICE APARECIDA DO AMARAL 

QUELI ALMEIDA SANTOS 

EYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 

SUELI MACHADO DA SILVA 

NICOLE BERNARD 

INTERVENÇÃO 
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2720 28/07/2017 3.549,25 

2721 28/07/2017 1.762,09 

2722 28/07/2017 2.079,56 

2723 28/07/2017 9.482,67 

2724 28/07/2017 2.417,40 

2725 28/07/2017 2.994,19 

2726 28/07/2017 2.384,67 

2727 28/07/2017 3.040,70 

2728 28/07/2017 3.675,82 

2729 28/07/2017 5.808,17 

2730 28/07/2017 1.517,02 

2731 28/07/2017 4.577,75 

2732 28/07/2017 2.581,83 

2733 28/07/2017 2.760,46 

2734 28/07/2017 1.752,37 

2735 28/07/2017 3 .100,78 

2736 28/07/2017 3 .706,13 

2737 28/07/2017 5 .335,99 

2738 28/07/2017 3 .227,60 

2739 28/07/2017 2.299,39 

2740 28/07/2017 2.153,50 

2741 28/07/2017 2.458,22 

2742 28/07/2017 2.304,75 

239.063,42 

MIRIAM DE OLIVEIRA SILVA CARVA 

ELENA SARA PAGLIARI 

SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 

IZAURA SOUZA PAULINO 

BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 

ELIAS NUNES DOS ANJOS 

JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 

JOAO PAULO SILVA 

FERNANDO SILVA JUNIOR 

MARIA DE FATIMA ANTONIO ANDRA 

REGINA CELIA DOMINGUES PETIERM 

MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 

HERBERT HACHBART DOS SANTOS 

ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 

NIVALDA SANTANA BEIRAO 

FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 

SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZ 

SARANDA REIS DE ALMEIDA 

GABRIEL DOS SANTOS 

NATAN SOARES FIGUEIREDO 

REGINA SOARES PEREIRA 

MARIA DO ROSARI O LIMA GOMES 

ALINE CRISTINA DE OLIVEIRAS G 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
TEV Enviada 

Via I nternet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0815 I 013 I 00005571-1 

Nome destinatário: MARIANA LIMA GUIMARAES 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 10,71 

Data de dé bito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 09:09:01 

Código da operação: 043448 

Chave de segurança: UQTJ8LCZXXHAG9LP 

Operação rea l izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0793 - MARIANA LIMA GUH1ARAES 
C. P. F ...... : 072 . 911.426-01 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA PROVENTOS 

40 Férias 30,00 R$ 3.633,42 
42 Reembolso de INSS de Férias 30,00 R$ 532,90 
50 1/3 de Férias 30,00 R$ 1.211,14 
173 Horas Extras 75% 8,00 R$ 217,11 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
571 Adiantamento Férias 30 , 00 R$ 0, 00 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.594,57 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 10,71 

Salário Base : 3101 , 45 Base FGTS .. . : 5061 , 67 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 5061 , 67 FGTS Mês .. .. : 404 ,93 Ded . Depen . . : 

Competência : 07/2017 

C.B.O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 14/09/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:54:07 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 556, 78 
R$ 8, 25 
R$ 4.844 , 56 
R$ 121,27 
R$ 53,00 

(-) R$ 5.583,86 

193,23 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3048 I 013 I 00012621-9 

Nome destinatário: ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 3.909,05 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 09:12:48 

Código da operação: 050902 

Chave de segurança: PESL18VOLM8KX2V8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320 . 605/0001 -38 
FUNCIONAR! O: 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE C~~POS 
C.P. F ...... : 294 .810 . 448-31 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salári o 30, 00 R$ 3.101,45 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187 , 40 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 125,61 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 206, 84 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 24,16 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 36,04 
173 Horas Extras 75% 36, 00 R$ 1.075, 55 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 22 , 50 R$ 0,00 
552 Cont ribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4.757,05 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3. 909,05 

Salário Base : 3101 , 45 Base FGTS .. . : 4757 ,05 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 4757 , 05 FGTS Mês ... . : 380, 56 Ded . Depen . . : 

Competência : 07/2017 

C.B.O.: 2212-01 - BIOMgDICO 

DATA DE EMISSÃO: 14/09/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 16: 48 : 03 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

4233, 77 
0, 00 

DESCONTOS 

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

523 , 28 
316,47 

8, 25 

848,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022748-2 

Nome destinatário: CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.176,86 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 09 :13:08 

Código da operação: 051637 

Chave de segurança: YW41XS3HQWSKCCRY 

Operação r ealizad a com sucesso co nforme as informações f o rnecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0684 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
C. P. F ...... : 379.621 .528-93 C.B.O. : 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1845, 09 Base FGTS . .. : 2068 , 53 
Base INSS ... : 2068, 53 FGTS Mês ... . : 165, 48 

5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

PROVENTOS 

R$ 1.845,09 
R$ 187,40 
R$ 36,04 
R$ 302,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.371 , 28 

(=) R$ 2.176,86 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 14/09/2017 
HORA DE ElÜSSÃO: 16 :49 :04 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1692,77 
189,59 

DESCONTOS 

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

186,17 
8,25 

194,42 

INTERVENÇÃO 
OECRET063S3/2017 



TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Conta destino: 3334 1 001 1 00021395-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.006,16 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 09:13:08 

Código da operação: 051638 

Chave de segurança: W7F8N3XJ4R1Y7MNA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0007 - PAULO EDUP-~DO LANDE DOS SANTOS 
C. P. F ...... : 931.870 .338-49 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ l. 990, 20 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 36,04 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 213, 64 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (= ) R$ 2.006,16 

Salário Base : 1990, 20 Base FGTS ... : 2213, 64 Base IRRF . .. : 
Base INSS .. . : 2213,64 FGTS Mês .. .. : 177' 09 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2017 

C.B.O.: 2231- 07 - MEDICO VASCULAR 

DATA DE EMISSÃO : 14/09/2017 
HORA DE: EMISSÃO : 16 :36 :18 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1635,23 
379, 18 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0, 00 

199,23 
8,25 

207,48 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021857-2 

Nome destinatário: LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.233,85 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 28/ 07/2017 09:13:08 

Código da operação: 051639 

Chave de segurança: KZN4NKQ34R6W9P4W 

Operação realizada com sucesso conforme as in formações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 



Ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . .. . : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
C.P. Foo 00 00: 274 .068 .488-62 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 
500 INSS 8, 00 R$ 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base : 1266,06 Base FGTS ... : 1377 , 78 Base 
Base INSS . .. : 1377 ' 78 FGTS Mês . ... : 110,22 Ded . 

Competência : 07/2017 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

1. 266, 06 
93 , 70 
18,02 
0,00 
0,00 
0,00 

1.377,78 

1.233,85 

IRRF ... : 
Depen .. : 

DATA DE EMISSfi.o : 14/09/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16: 45:32 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1267,56 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

ll0 , 22 
6,33 

27,38 

143, 93 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022039-9 

Nome destinatário: ANGEUCA DOS SANTOS VIEIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 760,28 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 28/ 0712017 09:13:08 

Código da operação: 051640 

Chave de segurança: NW64TN1HUSSSH2G2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0578 - ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
C.P. F ...... : 392 .552 .228-05 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 8, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2ú17 

LÍQüiDO => 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS .. . : 1448 , 10 
Base INSS ... : 1448, 10 FGTS Mês .. .. : 115 , 85 

(+) 

(=) 

C. B. O. : 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GER~IS 

PROVENTOS 

R$ 1.224,66 
R$ 187,40 
R$ 36,04 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

R$ 1.448, 10 

R$ 760, 28 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 14/09/2017 
HOR>I DE EMISSÃO: 16: 53 :42 

(- ) 

953,07 
379,18 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 115,85 
R$ 6,12 
R$ 77,72 
R$ 313,03 
R$ 33 , 91 
R$ 141,19 

R$ 687 , 82 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I oooo2545-o 

Nome destinatário: YONA FERREIRA SOUZA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.772,45 

Data de débito: 28107/ 2017 

Data/hora da operação: 2810712017 09:13:08 

Código da operação: 051662 

Chave de segurança: 2N2KSJJ228MVWSH3 

Operação realizada com sucesso confor me 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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0961 - YONA FERREIRA SOOZA 
C.P. F ...... : 380 .251.098 -44 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1845, 09 Base FGTS . .. : 1956,81 
Base INSS .. . : 1956, 81 FGTS Mês .. .. : 156, 54 

Pagamento Competência : 07/20 17 

C.B.O.: 4110-05 - Au:ül iar Administ rativo 4 

PROVENTOS 

R$ 1.845,09 
R$ 93,70 
R$ 18, 02 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1. 956,81 

(=) R$ 1.772,45 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 14/09/2017 
HOF.A DE EMI SSÃO: 16 :34:46 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1211, 93 
568,77 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

176, 11 
8,25 

184,36 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 0011 00021935-8 

Nome destinatário: THAMIRES FERREIRA GOMES 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.536,37 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 28/0712017 09:13:08 

Código da operação: 051642 

Chave de segurança: ATSSJ1ZL6XTKVNZF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50 .320 .605/0001- 38 
FUNCIONAR! O: 0549 - THP~IRES FERREI~~ GOMES 
C.P. F ...... : 379 . 137 . 318- 85 C. B.O.: 

COD DESCRI ÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.353, 33 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 18 , 02 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 R$ 302 ,50 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1.767,55 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 536,37 

Salário Base : 1353 , 33 Base FGTS ... : 14 65, 05 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1465, 05 FGTS Mês .... : 117,20 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2017 

4110- 05 - AUX . ADMINISTRATIVO 2 

DATA DE EMISSÃO : 14/09/2017 
HORA DE EMI SSÃO: 16 :49:15 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1347.85 
0, 00 

DESCONTOS 

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

117,20 
6, 77 

107,21 

231,18 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021977-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SI 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 233,32 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 09:13:08 

Código da operação: 051643 

Chave de segurança: Z1NUY40CWWEE49Q 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
C.P. F ...... : 190 .625 .818-03 C.B.O. : 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salãrio 30,00 R$ 2.213, 53 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 36, 04 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
601 Insuf . Saldo Devedor 0,00 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FA~IolA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.436, 97 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 233,32 

Salário Base : 22 13, 53 Base FGTS . .. : 2436, 97 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 2436,97 FGTS Mês . . .. : 194 , 96 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2017 

3222-05 - Tecnica de enfermagem I 

DATA DE EMISSÃO: 14/09/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 16: 44 : 05 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1838,46 
379 ,18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

219,33 
8,25 

993,54 
191 , 23 
503 ,27 
183,03 
105, 00 

2.203,65 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022860-8 

Nome destinatário: MARCELO HENRIQUE RABELO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 5.300,03 

Data de débito: 28/ 07/ 2017 

Data/hora da operação: 28/ 07/2017 09:13:08 

Código da operação: 051644 

Chave de segurança: F3SXSZ59SEA7A7XT 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .. . . : 50.320. 605/0001- 38 
FUNCI ONÁRIO : 0713 - MARCELO HENRIQUE RABELO 
C. P.F . ..... : 311.802 .078-40 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional I nsal ubri d 5,00 
173 Horas Extras 75% 50 , 00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0, 00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 08/08/2017 

LÍ QU IDO => 

Salário Base : 3101 , 45 Base FGTS ... : 6731 , 09 
Base INSS ... : 5531 ,31 FGTS Mês .... : 538 , 49 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 3.101,45 
R$ 187 , 40 
R$ 307,45 
R$ 36, 04 
R$ 1.598, 75 
R$ 1.500,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 6. 731,09 

(=) R$ 5.300, 03 

Base IR R E' ... : 

Ded. Depen .. : 

Competência : 07/2017 

C.B.O. : 2211- 05 - BIOLOGO 

DATA DE EMISSÃO : 14/09/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16: 48 :25 

(- ) 

6122, 65 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 608,44 
R$ 814 , 37 
R$ 8,25 

R$ 1.431,06 

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353/201 .. 



CAl 
TEV Enviada 

Via I nternet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022716-4 

Nome destinatário: ELIETE ALVES RUFINO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 202,60 

Data de débito: 28/07/2017 

Data/hora da operação: 28/07/2017 09:13:08 

Código da operação: 051645 

Chave de segurança: WT11CSOKV6205Q7A 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 . 320 .605/0001- 38 
FUNCIONÂRIO : 0679 - ELIETE ALVES ROFINO DE MELO 
C. P.F .... . . : 027 .779.604-02 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 1,00 R$ 42 , 20 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional I nsalubrid 1, 00 R$ 93,70 
40 Férias 29 , 00 R$ 1.357, 87 
42 Reembolso de INSS de Férias 29 , 00 R$ 162,94 
50 1/3 de Féri as 29 , 00 R$ 4 52, 62 
500 INSS 9,00 R$ O, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
571 Adiantamento Férias 29,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 203, 03 
Data de Pagamento: 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 202,60 

Salário Base : 1266,06 Base FGTS ... : 2040, 09 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 2040, 09 FGTS Mês ... . : 163, 21 Ded. Depen .. : 

Competência : 07/2017 

C.B.O. : 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO : 14/09/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 16:40:45 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

19, 34 
189,59 

DESCONTOS 

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

183, 61 
6,33 

1. 810 , 49 

2.000, 43 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021947-1 

Nome destinatário: LINDINALVA ROCHA BARBOSA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.279,66 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 09:13:08 

Código da operação: 051646 

Chave de segurança: YX3JNNWFZHJ2YYSW 

Oper ação realizada co m sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0554 - LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
C.P. F ...... : 044 .376.2 78- 30 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 R$ 
22 lldi cíonal Insalubri dade 20,00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 
500 INSS 11,00 R$ 
510 IRRF 7,50 R$ 
552 Contribui ção Confederativa 0,50 R$ 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 

TOTAIS => (+} R$ 
Data de Pagamento : 08/08 / 2017 

LÍQUIDO => (=} R$ 

Salár io Base : 2552 , 28 Base FGTS ... : 2775 ,72 Base 
Base INSS . .. : 2775,72 E'GTS Mês ... . : 222 , 06 Ded . 

C.B .O. : 

PROVENTOS 

2.552,28 
1871 40 

36, 04 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 

2.775,72 

2.279 , 66 

IRRF ... : 
Depen . . : 

Competência : 07 / 2017 

3011-05 - Tecnico em laboratorio 

DATA DE EMISS.fi.o: 14/09/ 2017 
HORll DE EMISSM : 16 :54 :21 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

( - ) R$ 

2470,39 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 

305,33 
42, 48 
8,25 

140,00 

496, 06 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Cont a origem: 3334 / 003 I 00000316-5 

Conta desti no: 3334/ 001/ 00023101-3 

Nome destinatári o : LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NAS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.052,90 

Data de déb ito: 28/ 07/ 2017 

Data/hora da o peração: 28/07/2017 09:13:08 

Código da operação: 051647 

Chave de segurança: EY3NC9UXK65UPK8U 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVBNÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAaELA 
C.N. P. J .. .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0790 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 
C. P. Foo oo oo : 150 .307 .808- 66 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 266,06 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 18, 02 
500 INSS 8, 00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
601 Insuf . Saldo Devedor 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.377,78 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.052,90 

Salário Base : 1266,06 Base FGTS ... : 1377,78 Base IRRF . .. : 
Base INSS . . . : 1377, 78 FGTS Mês .. .. : 110,22 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2017 

C.B.O. : 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DJl.TA DE EMISSÃO : 14/09/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:36:07 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1267,56 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

110,22 
6,33 

107,33 
101,00 

324,88 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 33341 0131 00005848-0 

Nome destinatário: GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.245,60 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 09:13:08 

Código da operação: 051648 

Chave de segurança: VUCSQG7SJNGW31JX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50.320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C. P. F .. .. .. : 032.554 .691-63 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCI.Z\ 

1 Salário 30, 00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 
173 Horas Extras 75% 4,00 R$ 
500 INSS 11, 00 R$ 
510 IRRF 7,50 R$ 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0,00 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento: 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base : 2552 , 28 Base FGTS . . . ; 2890,04 Base 
Base INSS . . . : 2890,04 FGTS Mês .... : 231,20 Ded . 

C.B.O. : 

PROVENTOS 

2.552,28 
187,40 
18,44 
36,04 
95,88 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

2.890, 04 

2.245,60 

IRRF .. . ; 
Depen .. : 

Competência: 07/2017 

3011-05 - Tecnico de laboratorio 

DATA DE EMISSÃO: 14/09/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16: 53 : 56 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 317,90 
R$ 50,11 
R$ 8,25 
R$ 268,18 

(-) R$ 64 4' 4 4 

2572,14 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007122-2 

Nome destinatário: GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIM 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.143,63 

Data de débito: 28/ 07/ 2017 

Data/hora da operação: 28/ 07/ 2017 09:13:08 

Código da operação: 051649 

Chave de segurança: 48HJZZ8K449MHMKG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0788 - GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 
C. P.F ...... : 403.435.828-99 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1845,09 Base FGTS . . . : 1956,81 
Base INSS . . . : 1956, 81 FGTS Mês . ... : 156,54 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 4110- 05 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4 

PROVENTOS 

R$ 1.845,09 
R$ 93,70 
R$ 18,02 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ O, 00 

R$ 1.956,81 

R$ 1.143,63 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 14/09/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:54:33 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1780, 70 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0, 00 

176, 11 
8, 25 

578 ,82 
50,00 

813,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Conta destino: 3334 I 001 I 00023076-9 

Nome destinatário: DAVID SIQUEIRA MARTINS 

Quanti dade de vezes: 

Valor: R$ 4 .349,74 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 09 :13:08 

Código da operação: 051650 

Chave de segurança: XK4VQSEEU643V7LG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2.017 



Fi cha Fi nanceira de 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0783 - DAVID SIQUEIRA MARTINS 
C.P. F ...... : 070 . 633 . 466-36 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 9100 
22 Adicional Insalubridade 20100 
24 Adicional Noturno 117100 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 2100 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 2100 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 21 00 
40 Férias 211 00 
42 Reembolso de INSS de Féri as 21100 
50 1/3 de Férias 21100 
173 Horas Extras 75% 48100 
271 J .E. T. 8% 8100 
500 INSS 11100 
510 IRRF 27150 
552 Contribuição Confederativa 0150 
571 Adiantamento Férias 211 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 3101145 Base fGTS ... : 10537184 
Base INSS ... : 5531131 FGTS Mês .. .. : 84 3103 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 930143 
R$ 187140 
R$ 9071 17 
R$ 489154 
R$ 226179 
R$ 46185 
R$ 4. 157155 
R$ 425191 
R$ 1.385185 
R$ 1. 9581 14 
R$ 248112 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 

(+} R$ 10 . 963175 

(=) R$ 4. 349174 

Base IRRf . .. : 
Ded . Depen . . : 

Competência : 07/2017 

C. B.O .: 2212 -01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 14/09/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16: 40 :56 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-} R$ 

4811 191 
0100 

DESCONTOS 

0100 
0100 
0100 
0100 
0100 
0100 
0100 
0100 
0100 
0100 
0100 

6081 44 

453192 
8125 

5.543140 

6.6141 01 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 0 13 I 00008187-2 

Nome destinatário: JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.772,45 

Data de débito: 28/07/2017 

Data/hora da operação: 28/ 07/2017 09:13 :08 

Código da operação: 051653 

Chave de segurança: H5UJQ3JVC9NC1VSQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J ... . : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO: 0926 - JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 
C. P.F ...... : 311 . 095 .928-33 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederati va 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagament o: 08/08/2017 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 1845,09 Base FGTS ... : 1956,81 
Base INSS ... : 1956,81 FGTS Mês .... : 156,54 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 4110- 05 - Aui:iliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 1.845, 09 
R$ 93 , 70 
R$ 18,02 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 1.956, 81 

R$ 1.772, 45 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

• 

DATA DE EMISSÃO : 14/09/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16 :46 :25 

(-) 

1780, 70 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 176,11 
R$ 8,25 

R$ 184 , 36 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008144-9 

Nome destinatário: SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.261,23 

Data de débito: 28/ 07/2017 

Data/hora da operação: 28/07/2017 09:13 :08 

Código da operação: 051655 

Chave de segurança: MG344R3MKG9X7T6R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

E:MPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE: MISE:RICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0919 - SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 
C.P .F .. .... : 005 .092.468-00 

COD DESCRIÇÃO RE:FER~NCIA PROVE:NTOS 

1 Sal ário 30,00 R$ 1.266, 06 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93 , 70 
30 DSR Sobre Adicional I nsalubrid 5, 00 R$ 18 , 02 
500 INSS 8,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederat iva 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.377, 78 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.261, 23 

Salário Base : 1266, 06 Base FGTS ... : 1377,78 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 1377,78 FGTS Mês . . .. : 110,22 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2017 

C.B.O.: 4221-05 - Recepcionista 

DATA DE: !:MISSÃO: 14 /09/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16:27:11 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 110,22 
R$ 6,33 

(- ) R$ 116 , 55 

1267,56 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banklng CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007984-3 

Nome destinatário: MARIANA DE JESUS LINS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.191,96 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 28/0712017 09:13:08 

Código da operação: 051661 

Chave de segurança: N73Q4YSKHJPVSQ4C 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

lNTERVENçAo 
DECRET06353f2017 



ficha financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. .. : 50 .320 .605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0898 - MARIANA DE JESUS LINS 
C.P . f .. .. .. : 344 o 336 .028-92 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederati va 0,50 
716 sos fAR.t.l.l\ 0,00 

TOTAIS => 
Da ta de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1266,06 Base FGTS . . . : 1377,78 
Base INSS ... : 1377, 78 FGTS Mês .. . . : 110,22 

(+) 

(=) 

C.B.O . : 4110- 05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.266,06 
R$ 93,70 
R$ 18 , 02 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1.377, 78 

R$ 1.191,96 

Base IRRf ... : 
Ded. Depen .. : 

D.Z\TA DE EMISSÃO: 14/09/2017 
HOR.ll. DE EMISSÃO: 16 :4 3:35 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

( - ) R$ 

1267,56 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

110,22 
6,33 

69,27 

185 , 82 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl A 
TEV Enviada 

Via Interne t Banking ·CAI XA 

Cont a orig em: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta dest ino: 3334 I 001 I 00021920-0 

Nome destinatá rio: DAIAN E CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.772,45 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 28107/2017 09:13:08 

Código da operação: 051641 

Chave de segurança : SW7HQWC36NASH 13R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVBNÇAO 
DECRETo 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAV IER 
C. P. F ...... : 353 .3 91 . 658- 84 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 08/08/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1845,09 Base FGTS ... : 1956,81 
Base INSS ... : 1956,81 FGTS Mês .... : 156,54 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 4110- 05 - Auxiliar administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 1.845, 09 
R$ 93, 70 
R$ 18,02 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 1.956,81 

R$ 1.772,45 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSJi.O : 14/09/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:48:53 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1780,70 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

176,11 
8,25 

184,36 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int-Em.et Ba Nking .... Cal XA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERI CORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00005004-7 

Nome destinatário: RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 7.253,46 

Identificação da operação: RAFAEL CARLOS S DE OLIVEI 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 28/0712017 10:11:48 

Código da operação: 00093398 

Chave de segurança: JGYK4U90CTLTSSWR 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :I /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 28/07/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0717 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
C.P. F .. ... . : 309.954.238-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adi cional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional I nsalubri d 5,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 0, 00 
46 Abono Pecuniário 10,00 
55 1/3 de Abono Pecuniário 10, 00 
208 Diferença Salari al 0,00 
302 Gratificação Art. 62 CLT 0, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 27 , 50 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
571 Adiantamento Férias 10,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 5460, 42 Base FGTS ... : 114 33,69 
Base INSS . .. : 5531 , 31 FGTS Mês ... . : 914,70 

C.B.O. : 4102-35 - Encarregado de Controle Financeiro 

PROVENTOS 

R$ 5. 460 , 42 
R$ 93 , 70 
R$ 18 , 02 
R$ 608 , 44 
R$ 2.585, 31 
R$ 861 , 77 
R$ 1.092, 08 
R$ 2.184 , 16 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 12 . 903,90 

(=) R$ 7.253,46 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 23/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:43:17 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608 , 44 
R$ 1.459, 67 
R$ 8, 25 
R$ 3.447,08 
R$ 127 , 00 

(- ) R$ 5.650, 44 

8469, 20 
379,18 

INTERVENÇÃO 
OECRE'I'O 6353/2017 



I:nteRnet----B an:King_CAIXA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00000658-7 

Nome destinatário: ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

Valor: R$ 3.136,62 

Identificação da operação: ALEXANDRE JOSE DA SI LVA 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 10:17:50 

Código da operação: 00097518 

Chave de segurança: Tl2ATS3HSK70HOPA 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /internetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 28/07/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0938 - ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
C. P. F ...... : 267 .154 .948- 27 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 33,00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 15 , 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2529, 36 Base FGTS ... : 3688 , 13 
Base INSS ... : 3688 , 13 FGTS Mês .... : 295,05 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 2234 -05 - Tecnico de Farmacia 

DATA DE EMISSÃO : 23 /08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10: 43 : 53 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 2.529 , 36 R$ 0,00 
R$ 187,40 R$ 0,00 
R$ 150, 86 R$ 0,00 
R$ 36,04 R$ 0,00 
R$ 784,47 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 405 , 69 
R$ 0,00 R$ 137,57 
R$ 0,00 R$ 8,25 

R$ 3. 688,13 (-) R$ 551,51 

R$ 3. 136,62 

Base IRRF ... : 3282 ,44 
Ded . Depen .. : 0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int emet----Ban k.ing_CA_IXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022188-3 

Nome destinatário: DAIANA OUVEIRA VIEIRA 

Valor: R$ 756,48 

Identificação da operação: DAIANA OUVEIRA VIERA 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 10:19:23 

Código da operação: 00098579 

Chave de segurança: H8N8NUXF116GACGK 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /intemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C.P.F ...... : 383 .470 .498-90 

COD DESCRIÇÃO REFERBNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
702 EMPRESTIMO BR~DESCO 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 08/08/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1224 , 66 Base FGTS .. . : 1448,10 
Base INSS ... : 1448,10 FGTS Mês .... : 115,85 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GER~IS 

PROVENTOS 

R$ 1.224,66 
R$ 187,40 
R$ 36,04 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1.448,10 

R$ 756,48 

Base IRRF .. . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 23/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:44:11 

(-) 

1332,25 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 115,85 
R$ 6,12 
R$ 69, 10 
R$ 313,3 4 
R$ 62,61 
R$ 124,60 

R$ 691,62 

INTERVENÇÃO 
DECR~TO 6353/2017 



In:tem-et Bank.ing---C.AIXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021860-2 

Nome destinatário: GILZA APARECIDA ESTEVES 

Valor: R$ 2.423, 15 

Identificação da operação: GILZA APARECIDA ESTEVES 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 10:24:57 

Código da operação: 00102448 

Chave de segurança: LE902FOC9XTPNYY3 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ lintemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C.P. F .. .... : 273.213.498-88 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 
24 Adicional Noturno 10,00 R$ 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 
173 Horas Extras 75% 30,00 R$ 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 
500 INSS 11 , 00 R$ 
510 IRRF 7, 50 R$ 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base: 1755, 04 Base FGTS ... : 2861,95 Base 
Base INSS .. . : 2861,95 FGTS Mês .... : 228 ,96 Ded . 

Competência: 07/2017 

C. B.O. : 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

1.755,04 
187 , 40 

43 , 88 
111 , 41 

8,44 
36, 04 

579,34 
140,40 

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

2.861,95 

2.423,15 

IRRF ... : 
Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 23/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10 :44: 45 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2547,14 
0, 00 

DESCONTOS 

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

314,81 
48 , 24 
8, 25 

67,50 

438 , 80 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In te_r net----Banki ng CAI:Xa Page I of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00020325-7 

Nome destinatário: MARCELO SANTANA PINHEI RO 

Valor: R$ 5.697, 11 

Identificação da operação: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Data de débi to: 28/07/2017 

Data/hora da operação : 28/07/2017 10:34:13 

Código da operação: 00109141 

Chave de segurança: UML3C77FK8XWAFS 

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/imprirne _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C. P. f .. .. .. : 139. 311.498-97 

COD DESCRIÇÂO RErERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.878 , 53 
21 Adicional Periculosidade 30,00 R$ 1. 163, 56 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 509,06 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 R$ 223, 76 
173 Horas Extras 75% 60 , 00 R$ 2. 647,10 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRf 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 fARHA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~A 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 8. 422,01 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.697,11 

Salário Base : 3878 , 53 Base fGTS .. . : 8422 , 01 Base IRRf .. . : 
Base INSS . .. : 5531 , 31 fGTS Hês ... . : 673,76 Ded. Depen .. : 

Competência : 07/2017 

C. B.O .: 3131-05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÃO : 23/08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 10: 45 :25 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 1.175, 10 
R$ 8,25 
R$ 156,31 
R$ 776,80 

(-) R$ 2.724,90 

7434,39 
379,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In_t e.met.. .. B_ankiNg:::CAI_XA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 342 I 1010262-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: RENATO MARTINEZ MELLO 

CPFICNPJ: 324.743.488-75 

Valor: R$ 4.013,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RENATO MARTINEZ MELLO 

Histórico: SALARIO JULHO 

Data I Hora da operação: 2810712017 - 09:26:38 

Código da operação: 00110916 

Chave de segurança: 9FTHC9H6HENX21T7 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC!imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



Ficha Financeira de 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C.P .F .... .. : 324.743 .488-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
24 Adicional Noturno 108, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 24,00 
221 AUXILIO CRECHE 0, 00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15, 00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS : > 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍ QUIDO => 

Salário Base: 3101 , 45 Base FGTS .. . : 5471,27 
Base INSS . .. : 5471,27 FGTS Mês ... . : 437,70 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 3. 101,45 
R$ 187,40 
R$ 837,3 9 
R$ 185, 15 
R$ 161,04 
R$ 36 , 04 
R$ 962,80 
R$ 302 , 50 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+ ) R$ 5.773 , 77 

(:) R$ 4.013 , 25 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

Competência: 07/2017 

C.B .O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 14/09/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:48 :13 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3734,84 
189,59 

DESCONTOS 

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

601,84 
205,43 
945,00 

8,25 

1.760,52 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I:Nter:n-et::: :Bank:ing C:AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta ori gem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 17937-0 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 

CPF/CNPJ: 400.947.438-60 

Valor: R$ 1.582, 14 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JUSSARA KATRINY 

Histórico: SALARIO JULHO 

Data f Hora da operação: 2810712017- 09: 30:28 

Código da operação: 00111429 

Chave de segurança: SQF89KSFYN8583Ml 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/201 7 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P. J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0680 - JOSSA~~ KATRINY SOUSA E SILVA 
C. P. F ...... : 400 .947 .438- 60 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1845, 09 Base FGTS ... : 1956,81 
Base INSS . .. : 1956,81 FGTS Mês .... : 156,54 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(+) R$ 

(=) R$ 

Base 
Ded. 

C.B.O.: 4110-05 - AUXILIAR ADMINIST~~TIVO IV 

PROVENTOS 

1.845,09 
93,70 
18, 02 
0,00 
0,00 
0,00 

1.956,81 

1.582,14 

IRRF .. . : 
Depen . . : 

DATA DE EMISSAo: 14/09/2017 
HORA DE Et1ISSfi.O : 16:35 :37 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

(-) R$ 

1780,70 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

176,11 
8,25 

190,31 

374,67 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter-n-et:: :ban ki.ng_cA-IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de cont a: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 14096-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

CPF/CNPJ: 337.556.868-13 

Valor: R$ 5.647,47 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ident ificação da oper ação: DR WIUAN FERNANDES 

Histór ico: JULHO 

Data f Hora da oper ação: 2810712017- 09:54:23 

Código da operação : 00114826 

Chave de segurança: MJASE25YQYAS3JC4 

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

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



WILI}f:JV PP/R:Nfl:N(]YES 
J1 1])'1/0ÇJI_(.DOS 

RECfBO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO (RPA) 

Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro, casado, 

advogado. portador da cédu la de identidade RG n. 42.062.800-9. 

dev idamente ele inscri to no CPF (MF) n. 337.556.868- 13. e insc rito na 

OAB/SP sob n. 354.729. com escritório pro fiss ional na Rua do is Coqueiros. 

11 5, sa la 08, Perequê, Ilhabela-SP. CEP 11 630-000. venho por me io deste 

dar recebimento do va lor de R$ 5.647,47 (C inco Mil Seiscentos e Quarenta e 

Se te Reais e Quarenta e Sete Centavos). re fe rente aos honorár ios 

pro ri ss ionais do seguinte período: 

R$ 5.647,47 (Cinco Mil Seiscentos e Quarenta e Sete Reais e Q unrenta e 

Sete Centavos) . referente ao período de 30 el e junho de 2017 a 30 julho de 

20 17. 

Ilhabela, 26 de julho de 20 17. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

r}Qla ([)ois Coqueiros, n° 115, Safa 08, Perequê- J[fta6e(a / SQ~ (YEQ': 11630-000. 
Te[ (12) 3896- 6346 - e-mai[ assessoriai[lia@gmai[com e {uiz[goáinfi.o@(wtmai[com 



I:nte.met. ... BankiNg----CAI _ XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 1003326-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

CPFICNPJ: 012.638.378-24 

Valor: R$ 11.104,78 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: ADA ROMILDA HORVATH FERRE 

Histórico: JULHO 

Data I Hora da operação: 2810712017- 10:15:09 

Código da operação: 00117970 

Chave de segurança: 1GRLGLRKAPH20NC2 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SITBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . .. . : 50 .320 . 605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO : 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C.P. F ...... : 012.638 .378-24 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 206, 67 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adi cional Insalubrid 33 , 33 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 70,23 Base FGTS ... : 14737,64 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês .... : ll79, 01 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 2231- 06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO: 23/08/2017 
HOR!\ DE EMISSÃO : 10 :43 :33 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 14.514 , 20 R$ 0,00 
R$ 187,40 R$ 0, 00 
R$ 36,04 R$ 0,00 
R$ 0, 00 R$ 608 ,44 
R$ 0,00 R$ 3.016, 17 
R$ 0,00 R$ 8,25 

R$ 14.737,64 ( - ) R$ 3.632, 86 

R$ 11 .104 , 78 

Base IRRF ... : 14129,20 
Ded . Depen .. : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int_ emet. ... Banking---CAIXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007591-0 

Nome destinatário: LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

Valor: R$ 1.701,41 

Identificação da operação: LUI Z GUSTAVO DE FREITAS 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 28/0712017 10:44:50 

Código da operação: 00118639 

Chave de segurança: 1W96ZQJ60SZUM52X 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. .. : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0818 - LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
C. P. F ... . .. : 311.081 . 408-07 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 655,31 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 36, 04 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederat iva 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.878, 75 
Data de Pagamento: 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.701, 41 

Salário Base : 1655,31 Base FGTS .. . : 1878 , 75 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 1878 , 75 FGTS Mês .... : 150 , 30 Ded. Depen .. : 

Compet ência : 07/2017 

C.B.O.: 7152-10 - Pedreiro 

DATA DE EMISSÃO : 23/08/2017 
HORA DE EM ISSÃO : 10 :42: 21 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1709 ,66 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

169, 09 
8, 25 

177, 34 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int:e_r-net---Banking CaiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 386 I 3863-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELAI R MELAO 

CPF/CNPJ: 038.920.578-85 

Valor: R$ 4.521,89 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação : ELAIR MELAO 

Histórico: JULHO 

Data I Hora da operação: 2810712017- 10:23:04 

Código da operação: 00119325 

Chave de segurança: KENHTSOQJFC7YQE8 

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

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

28/07/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0736 - ELAIR MEh~O 
C.P. F ...... : 038 .920 .578- 85 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Sal ârio 30,00 R$ 5.263,73 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 27,52 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 36, 04 
173 Horas Extras 75% 3, 00 R$ 14 3, 10 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.657, 79 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIOO => (=) R$ 4.521,89 

Salârio Base : 5263, 73 Base FGTS ... : 5657 , 79 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .. .. : 452 , 62 Ded. Depen .. : 

Competência: 07/2017 

C.B.O.: 2235-05 - ENFERMEIRA II 

DATA DE EMI SSAO : 23 /08/2017 
HORA DE EMISSAO: 10:44:29 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

5049,35 
0, 00 

DESCONTOS 

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

608,44 
519,21 

8,25 

1.135,90 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



INternet Banking ... CA.IXA Page 1 of 1 

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 I 001/ 00021216-7 

Nome destinatário: ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

Valor: R$ 2.791,97 

Identifi cação da operação: ROSELENE MEDEIROS 

Data de débito: 28/07/2017 

Data/hora da operação: 28/07/2017 10:46:20 

Código da operação: 00119743 

Chave de segurança: QU6ZXX17XC37NUK 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE: MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . .. . : 50 .320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0955 - ROSE:LE:NE: MEDEIROS 
C.P. f. ..... : 343. 634 .751-53 C.B .O. : 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 120, 83 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 18, 02 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRf 15,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.232,55 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.791,97 

Salário Base : 3120,83 Base fGTS ... : 3232,55 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 3232,55 fGTS Mês .... : 258,60 Ded . Depen .. : 

Competência: 07/2017 

2523-05 - Secretaria e:-:ecuti v a 

DATA DE EMISSÃO: 23 /08/ 2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:45:53 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 355,58 
R$ 76,75 
R$ 8,25 

(- ) R$ 440,58 

2876,97 
O, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int.e-rnet_ BanK.ing __ CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1741 I 12055-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPF/CNPJ: 974.465.806-15 

Valor: R$ 1.462,65 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

Histórico: JULHO 

Data I Hora da operação: 2810712017- 10:28:21 

Código da operação: 00120221 

Chave de segurança: R9AX43CAWNT12W8L 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



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 REFERtNCIA 

1 Salário 12, 00 R$ 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 
24 Adi cional Noturno 9,00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 R$ 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 4,00 R$ 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 
500 INSS 11 , 00 R$ 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 

TOTAIS => (+) R$ 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 

Salário Base : 70,23 Base FGTS ... : 1566,33 Base 
Base INSS ... : 867,56 FGTS Mês .... : 125,31 Ded. 

PROVENTOS 

842,76 
187,40 
284 , 43 
54,70 
36,04 

161,00 
0,00 
0,00 

1.566, 33 

1.462,65 

IRRF ... : 
Depen .. : 

Competência : 07/2017 

C.B.O. : 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSJ\.o : 23/ 08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10 :45 :05 

(-) 

1470,90 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 95,43 
R$ 8,25 

R$ 103,68 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



In ternEt Ban:k.ing----cAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Valor: R$ 2.011,04 

Identificação da operação: ALEXANDRE MENDES DE CARVA 

Data de débito: 28/07/2017 

Data/hora da operação: 28/07/2017 10:50:08 

Código da operação: 00122656 

Chave de segurança: WTLUWQV17EWSSHFM 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : S0 . 320 . 60S/0001-38 
FUNCIONÁRIO : OSSO - ALE~~~DRE MENDES DE ~~VALHO 
C.P. F ...... : 287 .973 .S28-96 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.766,13 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 93,70 
24 Adicional Noturno 4,34 R$ 17,25 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 51,71 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 3,32 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 18, 02 
173 Horas Extras 75% 16,37 R$ 268,87 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
S52 Contribuição Confederativa O,SO R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.219, 00 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.011,04 

Salário Base : 1766, 13 Base FGTS .. . : 2219, 00 Base IRRF . . . : 
Base INSS . .. : 2219, 00 FGTS Mês . . .. : 177152 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2017 

C.B.O.: 7923-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMI SSAO : 23/08/2017 
HORA DE EMISSAO : 10 :42 :03 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1829,70 
189,59 

DESCONTOS 

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

199,71 
8,25 

207 ,96 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inter:net---Bank ing_CAIXa Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022101-8 

Nome destinatário: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Valor: R$ 1.229,71 

Identificação da operação: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 10:52:35 

Código da operação: 00124528 

Chave de segurança: R9N1TCPSCPWJA317 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



Fi cha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0592 - t1ARCELA SILVA DAS VIRGENS 
C. P. F .... . . : 390 . 339 . 468- 82 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
173 Horas Extras 75% 2, 12 
221 AUXILIO CRECHE 0, 00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FAR.MA ILHA 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIY~ 0, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1755,04 Base FGTS .. . : 2021 , 44 
Base INSS ... : 2021 , 44 FGTS Mês . . .. : 161,72 

(+ ) 

(=) 

C.B.O.: 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 755, 04 
R$ 187 , 40 
R$ 6,93 
R$ 36, 04 
R$ 36,03 
R$ 302, 50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.323,94 

R$ 1.229, 71 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 23/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10: 41: 37 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1839, 51 
0, 00 

DESCONTOS 

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

181,93 
8, 25 

50, 00 
578 , 84 
221 , 21 

54 , 00 

1.094 , 23 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



INtem.et __ B:anking:: :CAixA 

Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 27850-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: C R M GOMES 

CPF/CNPJ: 05.572.10810001-72 

Valor: R$ 1.750,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: C R M GOMES 

Histórico: NF 164 , 165 

Data I Hora da operação: 28/0712017- 12:23:18 

Código da operação: 00137689 

Chave de segurança: UFM8HY8PN9LPHKVO 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00164 

DATA DA EMISSÃO 
28-07-2017 11:45:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
847B67ACC NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribuna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E· MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br ---

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audfvel, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS LABORATÓRIO DE ANÁLISES ClÍNICAS E CENTRO DE ESPECIALIDADES NA EDIÇÃO N. 156 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE ILHABELA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alfquota 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;...,0_0 -~---- Regime Especial Tributação .. . 

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ...................... .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veri ficada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00165 

DATA DA EMISSÃO 
28-07-2017 11:45:57 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3B062C4EA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABElA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribuna 

do povo PEDRO DE PAUlA MORAES, 1027 - SACO DA CAPElA 
COMPLEMENTO: 

ILHABElA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISlAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

calocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e Infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS lABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS E CENTRO DE ESPECIALIDADES NA EDIÇÃO N. 157 DO jORNAL TRIBUNA DO POVO DE ILHABElA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"'* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .......... ....... .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17 ,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ... ............. .. 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte llhabela.llbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



28/07/2017 l.nter net_Ban_k-lng .... C:AIXA 

CAl 
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 I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1740 I 31990-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MATEZ SERVICOS MEDICOS LTDA 

12.272.034/0001-14 

R$ 7.264,35 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MATEZ DR JOSE PEDRO RUSSO 

2810712017- 14:43: 14 

Código da operação: 00157490 

Chave de segurança: RFPZKKNHG7042QYS 

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

httpsJ!internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MA TEZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 12.272.034/0001-14 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 
QTD. VALOR 

R$ 87,55 
R$ 122,58 

9 R$ 93,63 
3 R$ 1.123,50 

R$ 125,00 

R$ 1.500,00 
3 R$ 117,08 
1 R$ 1.405,00 

253 R$ 7,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
R$ 232,21 IMPOSTOS 
R$ 50,31 

R$ 77,40 LÍQUIDO 
R$ 116,11 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ 842,63 

R$ 3.370,50 

R$ -
R$ -
R$ 351,25 

R$ 1.405,00 

R$ 1.771,00 

R$ -
R$ 7.740,38 
R$ 476,03 

R$ 7.264,341 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



28/07/2017 Usuário: 104.054.638-20 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

..... 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

~~ 00000331 

~ ~' ~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

t'A NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
28/07/2017 14:01:15 
Código de Verificação 

201 7;;';""ra;;"7o4o5463B2D SFCH-UKYR 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 12.272.034/0001-14 Inscrição Municipal: 4.694.446-6 

Nome/Razão Social: MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R PEDROSO ALVARENGA01101 , AP 114 -ITAIM BIBI- CEP: 04531.012 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 16 - CENTRO- CEP: 11630.000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços medicos prestados PERÍODO DE 11/06/17 A 10/07/2017 
pagamento autorizado a pres t ação serviços confo rme convenio autorizada pela LEI 056/2001 

valor liquido R$ 7.264,35 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 7.740,38 
INSS (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF(R$) I 
11611 77 40 1 

COFINS (R$) I 
232 21 60 31 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlcina. 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Câlculo (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 7.740 38 200% 164 80 o 00 
Municfpio da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 1.041 08 {13 46%} /IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n• 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 10/08/201 7: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=331 &inscricao=45944466&email=1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d4... 1/1 



28/07/2017 INtern:et---Bank.i .ng----CA_IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

UNICRED DO BRASIL 

5661 I 72357- 6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVCOS MEDICOS L TOA ME 

07.535.74010001-71 

R$ 30.635,44 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

28/07/2017- 14:44:08 

Código da operação: 00157668 

Chave de segurança: HOQKQ7UE7KX7RYVK 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 0800 726 01 04 

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Confome Contrato) 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 
QTD. 

80 

13 

R$ 979,29 
R$ 212,18 

R$ 326,43 

R$ 489,64 

VALOR TOTAL 

R$ 624,40 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 21.666,58 

TOTAL BRUTO R$ 32.642,98 
IMPOSTOS R$ 2.007,54 

LÍQUIDO R$ 30.635,441 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



28107/2017 

,···. ' '\ Prefeitura Municipal de Três Corações - MG Série do Documento 

~ I Secretaria de Finanças tJtg Fi·r;,} ~· Nota Fiscal de Serviço 

~ 
Eletrônica Eletrônica- NFS-e 

Fone: (35) 3239-7134- www.trescoracoes.mg.gov.br ' 
Bcd Serviços Médicos Ltda. - Epp 

Rua Eng. Frizotti Agoslino,50 - Apto 302 - Ed. Temer Neder - Centro 
CEP 3741 0-000- Fone: (35)3231 -3940 - Três Corações- MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435- CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Natureza da Operação I Data de Emissão da NFS-e j Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 28/07/2017 13:46:13 C347 4E Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissão do RPS 345 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt~: //www.issnetonline.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF I Inscrição Municipal I Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço I ~ú;ro Complemento Bairro 

Rua Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP Telefone e-mail 

11630-000 
I Cidade I UF 

llhabela I SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Descrição dos Serviços 

Plantão/Produção/AI H/Parto normal 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Atividade do Munlcipio I AHquota Item da LC116/2003 1 Cód. Nacional Atividade EconOmica 

8610102- Atividades d e atendimento em pronto-socorro eu . .. 3,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo I Total do ISSQN I ISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 32.642,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.642,98 R$ 979,29 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COANS I INSS IRRF I CSLL I Outras Retenções ISSQN 

R$ 979,29 R$ 212, 18 R$ 0,00 R$ 489,64 R$ 326,43 R$ 0,00 R$ 0,00 

I Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 30.635,44 

Informações Complementares 

NF NÃO ACOBERTA tra n sporte INTERMUNICIPAL, ESTADUAL E INTERNACIONAL. 

ISS.NET - Sistema Nota Contrai® • www.notacontrol.com.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



28/07/2017 In-tern-eT B.anklng---cAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

. Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

1741 I 35207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOC SIMPLES 

20.825.66110001-63 

R$ 7.144,65 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE COM DR PAULO LANDE 

2810712017- 15:11:43 

Código da operação: 00162820 

Chave de segurança: J9CE3MMHSS285437 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/ 1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 
SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TDA 

CNPJ: 20.825.661/0001-63 ==C=O=M=P=: 0=7=/2=0=1=7 =====PE=R=ÍO=D=0=:=1=1/=0=6/=1=7=A=1=0=/0=7=/1=7=~ 
DESCRIÇÃO QTD. 

CONTRATO FIXO 
Exames 
Exames Extras 

PIS 3,00% R$ 228,38 
COFINS 0,65% R$ 49,48 

CSSL 1.00% R$ 76,13 

IRRF 1,50% R$ 114,19 

VALOR TOTAL 

R$ 7.612,83 
R$ 32,00 R$ -
R$ 70,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 7.612,83 

IMPOSTOS R$ 468,19 

LÍQUIDO R$ 7.144,641 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

28/07/2017 15:11:16 
Número da Nota 

000263 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munlc.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS 

Complemento: 

N° 1026 Bairro: INDAIA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO DR• PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS REFERENTE JULH0/2017 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 
Retenção de ISS 2% R$ 152,26 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 7.612,83 
ln~g~~~rJgal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~~~l~~ Lei I u~~r:r~re I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 114,19 I R$ 76,13 I R$ 228,38 I R$ 49,48 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$0,00 I R$ 7.612.83 I R$ 152.26 

OUTRASINFORMA ÕES 

I 
I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor Líquido da Nota 

R$ 7.144,65 

~ Nota Fltcal EJotrOrVça de Serviço$ Emitida Conforme Oecteto:n~3 de Julho de 2015, para veriRear a auttoücldade desta Nota Fitcal ac.sse: httpJ/'www.nlocataguatatuba.eom..bf/va&dKaO.php 
·NOTA DEVIDA PEI.O PRESTAOOR NO MUNICíPIO 



I_nte-,rn et::::Ban:king_C-AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Cont a destino: 4401 I 1182-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.25610001-20 

Valor: R$ 20.237,57 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

I dentificação da operação: GASDER DR JOAO BETIOL 

Histórico: NF 359 

Data f Hora da operação: 2810712017- 15:34 :37 

Código da operação: 00167028 

Chave de segurança: 3UMAWN2N9QWGG2ZC 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



Santa Casa 
de Miseri córdia de llhabela 

GASDER - CLÍNICA MÉDICA LTDA 

CNPJ: 15.431.256/0001-20 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia Ambulatorial 
Endoscopia de Emergência 
Endoscopia de Urgência 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 
QTD. 

8 
4 
7 

R$ 646,91 
R$ 140,16 

R$ 215,64 

R$ 323,46 

VALOR TOTAL 

R$ 646,80 
R$ 12.846,94 

R$ 140,00 R$ 1.120,00 
R$ 950,00 R$ 3.800,00 

R$ 450,00 R$ 3.150,00 

TOTAL BRUTO R$ 21.563,74 
IMPOSTOS R$ 1.326,17 

LÍQUIDO R$ 20.237,571 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

359 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

1M9HIGDOI 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e Data e Hora de EmisSão da NFS-e 

Informações Fiscais 
28/07/2017 às 15:15:29 

I Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS I ~uniclpio de Incidência do ISS l Local da Prestação 14104753TODTF62FIBS55SPKNJ51T2LX 
Exigfvel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS -SP 

Número do RPS Série do RPS tnpodo RPS IData do RPS ~~peténcia 
07/2017 Para certi~cação da autenUcldade acesse 

Optante Simples Naclonal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação tpoiSS http://servlcos 1.1emandopolis.sp.gov.br.6080flssweb. 
menu consultas e Informo os dados desta NFS-e. 

2- Não 2- Não Não Possui 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ IRGnnscrição Estadual ~~nscrição Municipal ~;dastro ~~ome/Razão Soclal 

15.431.256/0001-20 19390 00049740 GASDER - CLINICA M~DICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP ~~~ade Telefone E-mail 

15600000 Femand6polis-5P 1734442-5263 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJIDocumento RGnnscrição Estadual ~~scrição Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ~ENTRO 

CEP/Cod.Postal ~~Idade/Pais Telefono E-mail 

11630-000 LHABELA-SP rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtdo. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS REFERENTE A JULH0/2017 R$ 21 .563,74 R$ 21.563,74 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 04 .01 ~~I quota 
AUv~ade Município l Código CNAE Código da Obra ICódigoART 

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I ~ase de Cálculo Total do ISS I ISS Relido I ~esconto Condicionado 

R$ 21 .563,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21 .563,74 R$ 431 ,27 2- Nilo R$0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 0,65% OFINS 3,00% I~NSS II,RRF 1.50% CSLL 1,00% I ~utras Retenç6es 

R$ 140,16 R$ 646,91 R$ 0 ,00 R$ 323,46 R$ 2 15,64 R$0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.237,57 Vai. Aprox. Tributos: Federal (1 1,33%) R$2.443,17 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.00%) R$431,27 

Informações Complementares 

PERIODO: 11/06/2017 A 10/07/2017 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RECEBI(EMOS) DE GASDER- CLINICA MéDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 359 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1M9HIGDOI. 

Data CPF/RG Assinatura 
I I 



IntEmet----Ba-nki-ng C.aiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: / ... . 

TED para terceiros 

3334 I 003/ oooo0316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 27907-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

22.515.04910001- 10 

Valor: R$ 832,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

Histórico: NF 002, 008 

Data f Hora da operação: 28107/2017 - 16:17:15 

Código da operação: 00175029 

Chave de segurança: K2PM08L407NSPS4V 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



RECEBEMOS DE BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143621817 OS PRODlTI'OSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA l'lSCAL INDICADA AO LADO NF-c 

N° 000.000.002 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINAlURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

---------- ------------------------------- ----- ---- --------
DANFE CONTROLE DO l'lSCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

111111111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 80143628887 Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I - Saída I OIA VEDE ACESSO I 

3517 0422 5150 4900 0110 5500 1000 0000 0214 0800 8009 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73 - -ÁGUA N° 000.000.002 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, Ilha bela, SP - CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATIJREZADAOPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170247594969 - 20/04/2017 16:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352030872115 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. l CNPJ 22.515.049/0001-1 0 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA D E MISERICÓRDIA DE ILHABE LA 50.320.605/0001-38 20/04/2017 
ENDER.ECO BAIRRO/DISTIUTO J Ú 630-000 

DATADE~~AIDA 

R U A PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 20/04/2017 
MUIIICIPIO FONI:JFAX I UFsP I INSCRICÃOESTADUAL HORA DE ENTRAD~A 

Ilhabela 15:59 

FATURA 

I o U TROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS ' I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 0,00 
I vALOR DO ICMS ST 

0,00 390,00 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS ACESSóRIAS li VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I 

RAZÃO SOCIAL 1
1 
FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PI..ACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
ENDERECO I MUNiclPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANT1DADE I ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST 

001 CARIMBO AUTOENTINT ADO 14X38 
Total aproximado de tribulos federus, estaduais e 

96110000 0400 

municipais: 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

8811 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇ()ES COMPLEMENTARES 

I NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTD. VIJl UNIT. 

SI OI u 13.00<f 30,0000 

BASE DE CÁl.CULO DO ISSQN 

RESERVADOAOI'lSCO 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

VIJl TOTAL 

390,00 

BC ICMS VIJl iCMS VIJliPI ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO ISSQN 

IPI 



RECEBEMOS DE BDIEOITO ADEMIR Sn. VERIO S0143621U7 OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONST ANT'ES DA NOTA FISCAL liiDICADA AO LADO NF-c 

. N• 000.000.008 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINA 'lVRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

------ -------- --- ------------- ------ -- ------- --- -------- - . -
DANFE CONTROLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

11111 11111 1111111111111 111111111111111111111111111111111 111 11 111111111111111 80143628887 Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I - Salda l OIA VE DE ACESSO I 

3517 0522 5150 4900 01 10 5500 1000 0000 0810 5200 7209 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73 - -ÁGUA N" 000.000.008 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, Ilhabela, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOIU.ZAÇÃO DE USO 

venda I 135170292368989 • ll/05/2017 09:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL J INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
3520308721 15 22.515.049/0001-10 

DESTINATÁRIOfREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJJCPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ll..HABELA 50.320.605/0001-38 11/05/20 17 
ENDEREÇO BA!llROIDISTRITO r EP DATA DE ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK; 15 - CENTRO 11630-000 11 /05/2017 
MUNÍClPIO FONE/FAX J UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DEENTRAD~A 

llhabela 09:16 

FATURA 

I oUTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALORDOICMS I I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 442,00 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCOt-rro li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 442,00 

TRANSPORT ADORNO LUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL l tRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOSDOPRODUTOffiER~ÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH 

001 Carimbo auloenintado 14x38 
Tolal aproximado de tributos federais, estaduais c 

96110000 

municipais: 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

8811 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMFl.EMENT ARES 

, Orçame nto n• 042/17 

I MUNiciPIO 

I NUMERAÇÃO 

CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. 

0400 SI OI u 13,0000 34,0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

VLR. TOTAL 

442,00 

UF 

PESO BRUTO 

BC ICMS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESOÚQUIDO 

VLR.ICMS VLR. IPI AÚQ. AÚQ. 
ICMS IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

VALOR DO ISSQN 



Santa Casa de isericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau C ereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 1163 000- Fone 3896-5766 
Inscrição C PJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM E COMPRA N2 048/17 

FORNECEDOR: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

CNPJ: 22.515.049/0001-10 
BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: ANA MARIA. 

AGENCIA: 10 3-8 C/C: 27907-2 

VALOR DO PEDIDO: R$ 442,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ENFERMAGEM H I GMCJ N2 191/2017, COORDENAÇÃO NASF N2 412/17, ATENÇÃO 

SECUNDARIA N2 409/17 E 375/2017, DPF N2 180/ 017, COORDENAÇÃO ATENÇÃO BASICA SAÚDE DA MULHER N2 
24/ 17, DIRETORIA GESTÃO E LOGISTICA N2 444/ 17 E ISA N2 090/2017 -ORÇAMENTO N2 042/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE- SETOR DE COMPRAS. 
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS. 

18/04/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



Neide Prado 

Enfermeira CCIH/NSP 

COREN 343.626 

Crisciane de Oliveira 

Enferr~eira Educação Permanente 

COREN 354041 

l
1na Bárbara de Oliveira 

Enfermeir lntensivista/Coordenadora UTI 

COREN 180249 

Fa ima Ap. Castro Simões 

Enfermeira Melhor em Casa 

COREN 60.613 

Rj giane Franco de Santana 

Tec. de Enfermagem Melhor em Casa 

COREN 122.946 

I 
Giovana Oliveira S. Hoyer 

Nutricionista HMGMCJ 

CRN 7670 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Julialna Lucia de Souza Santos 

Chefe ~e Execução de Orçamento 

SMS/IIhabela 

Michele Fogaça de Oliveira Katahara 

Fonoaudióloga 

CRF 8637-3 

c r rla Brasil de oliveira 

Psicóloga 

CRP 06/73106 

Aha Maria Martinelli 

Psicóloga 

CRP 06/61241 

Rosangela Alves 

RG: 26.805.545-2 

Saúde da Mulher 

I Rodrigo B. Correa 

Diret or de Gestão e Logística 

I SMS/ILHABELA 

Fabi1,Leopoldino dos Santos 
Agent de Saneamento- VISA 

RG: 30.844.898-4 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária e llhabela 
Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velha 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sr.gov.br 

Unidade Solicitante: SECRETARIA DAS ÚDE 

- l 
Setor Solicitante: COORDENAÇAO D<D NASF 

Memorando n°: 412/17 I 
Data da Solicitação: 1 0/04/2017 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 
MATERIAIS/SERVIÇOS 

DETALH4MENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação Prazo de Ent ,ega Observações 

O Material de Consumo X Normal 
O Material Permanente O Urgente CARIMBO PARA FUNCIONÁRIOS 

X Serviço 

Item Quantidade Descrição 

[] [] CARIMBO PARA ~NFERMEIRA FATIMA APARECIDA CASTRO SIMÕES (MELHOR EM 
CASA) COREN- 60r3 

8 G CARIMBO PARA ~ÉCNICA DE ENFERMAGEM REGIANE FRANCO DE SANTANA 
(MELHOR EM CASA) COREN-122.946 

D D 
D D 

Justificativa do interesse público 

Para uso do Profissional 

Nome do Solicitante Chefia Imediata Deferimento I Secretaria de Saúde 
araújo 

,.,...-.,. / 
Carimbo/Assinatura Canmbo/Assinalura / Datâ/ I / 2017 

./ A 

I RESERVADO AO SETOR DE..COMPRAS ./7 ./"\ / } .. ·~ .,:; • ld dlQ~·-

RECEBIDO 
"' :~ ,..,l.(o<f""~' 

I I 

tor ~ I , ' -t·M "' reurla ~w,i:;at de~··' . 10 

~ 
.,. 
"' 2! o 
"' "' \ ..Q 

.... _ 
Carimbo/Assinatura o 

;t~~ 
((>~ ~s<t. 

·~~~~ 

I 

~0 ~-o: ~o /( ' .... ~~·"~ ff0-' ~ (v0° C:~'?; . ' 
JNTERVENçA o 

17 \_/) DECRETO 6353/20 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilha bela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velh~ MATERIAIS/SERVIÇOS 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.pov.br 

Unidade Solicitante: Secretaria de Saúde 

Setor Solicitante: Atenção Secundária 

Memorando n°: 409/17 

Data da Solicitação: 10/04/2017 

DET ALHAr ENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entre;ga Observa ões 

O Material de Consumo 

[g] Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

8 8 
DD I 

D Normal 

[g] Urgente 

Descrição 

Carimbo Giovana C ·liveira S. Hoyer Nutricionista CRN l<Ç. 1-0 

I 
I 

D DI L___-+---- -

0 DI L.____-+-----

Justificativa do interesse público 
Carimbo para profissional da saúde 

Nome do Solicitante 

Elis regina ~irl}ionato 
Elis RegiDa 

RG 33.599.814-B . 
• ··'~aT Administratwo. 
·~I' "-' , , ! IJ ' I :"' 
'S(. I ~1"\.IV-'\..V 

Carimbo/Assin~l ra 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

!chefia Imediata 

G. 1 J 
Jse ?·de O_liveira Sil;ra Jsr ,; . 

Coordena ãq Aten~oiS,~ 
' ' 1\ {(!:CWJ.} • . fí1Sj 1Jh r ) 
. :i ~ .. 
I\ 

RESE~VAPO AO SETOR DE COMPRAS 
I 

~ 
•O 
<» 

"' ~ .. 
"' .o 
o 

INTERVENÇÃO 
DE 



• 
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 n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

1:8] Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

88 
~8 
88 
DD 

Secretaria de Saúde 

Atenção Secundária 

375/2017 

31/03/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[gl Urgente 

Descnçao 

Observações 

Carimbo Michelle Fogaça de Oliveira Katahara 
Fonoaudióloga 
CRF 8637-3 

Carimbo Carla Brasil de Oliveira 
Psicóloga 

CRP 06/73106 

Carimbo Ana Maria Martinelli 
Psicóloga 

CRP 06/61241 

Justificativa do interesse público 
Profissionais do Centro de Especialidades 

Nome do Solicitante 

Elis Regina Simionato 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 
'• 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinat\Jra 
INTERVENÇÃO 

17 



• 
Prefeit(,Jra Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

Rua do Quilombo, 199- Perequê MATERIAIS/SERVIÇOS 
(12) 3896-9200 e-mail: saude@ilhabela.sp. ~ov.br 

I 
Unidade Solicitante: Secretaria de Saúde 

Setor Solicitante: DPF I 
Memorando n°: 180/2017 I 

Data da Solicitação: 05/04/2017 

DET ALHAt ENTO DA SOLICITAÇÃO I I 
Tipo de Solicitação Prazo de Entrega Observações 

' O Material de Consumo O Normal Juliana Lucia de Souza Santos 

O Material Permanente O Urgente 
Chefe de Execução de Orçamento 

Secretaria Municipal de Saúde 
O Serviço 

Item Quantidade Descrição 

~ 8 Confecção de Cariml)o 

8 D -

8 D -

0 D -

Justificativa do interesse público 

Aquisição se faz necessária devido remanejamento da servidora pública para Secretara de Saúde. 

Nome do Solicitante h etia Imediata Deferimento L§.e~rii,de-saúde 
Carina Zechetto do9 Santos ~~~ ( iJ /l; thtÁ . <c.{Jli]}jj ,,elJ~ento e ~r::,azzc 

Carimb~lnatura Carimbo/Assinatura ..1_...-,Dája: '-( J_gJJJJI_ de S:otí.!. ,.., 
I 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS I I 

RECEBIDO 
"' 

I I 

.. 
>O 

.!! <> 
"' "' c: o .. 
"' .c 

Carimbo/Assinatura o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Memo: 24/17 

Prcfcitu"' Mo nidpal <la Estiincia Balneária de llhobeln 
Roa do Quilombo, 99 - Pcreque- 11630-000, fone: (12) 3896-9221 

c- n:oil: ~audc>~·ilhnb<:la.sp. g(lv.br 

De: Coordenação da Atenção Básica- AtençãG> Integral à Saúde da Mulher 

Para: Setor de Compras- Fábio 

Prezado. 

Solicito confecção de carimbo para a funcion ·ia: 

Rosangela Alves 

R.G.: 26.805.545-2 
SAÚ0'6 @ fYlUl-H6flv 

Sendo só para o momento, desde jâ agradecemos. 

Atenciosamente, 

Atenção~ Iegral à Saúde da Mulher 
. . ~á:rcía :Jeio s(.(vsz. 

EnfS Mar FeiO Enfermelr;~ 
COREN-SI' 37115 

~ saude. ulher@ilhabela.sp.gov.br 

O http://www. ilhabela.sp.gov.br 

.. (12) 3896-9221 Ramal: 9593 

COORDE AÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA 

ATENÇÃO r TEGRAL À SAÚDE DA MULHER 

R.: ~o Quilom bo, 199 - Percquê 

!31196-9200- ramal 9593 

Ilha bela 

Ilha bela, 11 de abril de 2017. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Qllilombo n°199- Perequê. - Fone: (12) 3896 9221. 
e-mail:servicos.psf.saude@ilhabela.sp.gov.br 

MEM. N" 444/17 

Secretaria 
da Saúde 

U..HABELA, 18 DE ABRIL DE 2017 

DE: DIRETORlA DE GESTÃO E LOGÍSTICA 

PARA: DEP. DE COMPRAS 

A/C DO SR. MARINHO 

Solicitamos a confecção de carimbo com as características abaixo 

descritas: 

RBC/cpf 

RODR1GO B. CORREA 

DIRETOR DE 

GESTÃO E LOGÍSTICA 

SECRETARIA DE SAÚDE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



- I 

• 
Prefeitura. Municipal da Estância Balneária ~e llhabela 

Secretaria de Saúde I MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 
Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Vllha 

(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.
1
p.gov.br 

MATERIAIS/SERVIÇOS 

Unidade Solicitante: SECRETARIA DE S~ÚDE 
Setor Solicitante: DIVISÃO DE VIGIL4NCIA SANITÁRIA 

Memorando n°: 090/2017 

Data da Solicitação: 18/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicita ão 

D Material de Consumo 

[8J Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

08 
DD 

p d E J Ob razo e n •rega 

D Normal 

[8J Urgente 

Descrição 

Carimbo PerJonalizado Médio 
(RETRÁTIL/MODELO ANEXO) 

I 

f 

servaçoes 

COMPRA DE CARIMBO 

Auto-Entintado Nykon Printy 302 

D D 1'------f-----------' 
DOI 

Justificativa do interesse público 

A AQUISIÇÃO DO CARIMBO, SE FAZ NECESSARIA PARA QUE O FUNCIONARIO DA VISA O UTILIZE NO 
DESENVOLVIMENTO DE SUAS ATRIBUIÇÕE~. 

~orne do Solicitante Chefia Imediata Deferimento I Secretaria de Saúde 

/ -,)IÍ!Íicius Rafael C. l)r seca I \\ ~\~~i;S~ 

U41~~~«-
\ ·*S 

I ::~r "~ . t\P·... ·' .._.<\\ 
. ~· .., o' 

·:~' ,~ (' • :"'. .. · e;...:. 
~ ).•·--· 

Carimbo/Assinatura 1"'- ~siilalura \ Data: I / 2015 

'" \ 
I RESJ:RVADO·AO SEl\OR DI; COMPRAS 

I ......... ./ 

RECEBIDO 

~ 
Cll l 

I I 
.!9 '~ INTERVENÇÃO "' ~ c 

Cll 

DECRETO 6353}2017 .c 

Carimbo/Assinatura 
o 

I 



30.844.898-4 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N• 042/17 12/04117 

Item Descrição Quant. Marca 

01 Carimbo automático de caixinha- 03 linhas 11 un ~-Jv~<Drv~ 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA . ..., , 
Prazo de validade da proposta: lO DU'1·S Prazo de entrega: _ _ _::Q::;__'C)_{_I'_~-----
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR . , , 
Razão social da empresa.: ?e N e, ()t rO ().·pç H u.a. S\L\)ô(~0 
CNPJ: 22-S\S · cqG( ICXX) t- i0 
END • (} - ' '.c 7'-\ : .,-,·\ ' • \ .;::-..1\ •''· :;-c-' .~ I ·:),; j' ,_-;--•, Y.' 

•• ''-• I_ ·• IVv~.J\ l '-' '-'""vl'v~'::>-1 I'-J · '--- · v:,-v.::;:> 

Bairro: f--'. ~ A ~.~\\D.t:l 
N" +3 

Valor unit. 

2H ,cD 

Vendedor: ____________ _:, TEL .. __________ FAX. _________ _ 

llJ~ ~ ' J ' . 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Te!. ( 12) 3 896-9200 ramal: 9241 /9279/9228. 
i..:~. :• ~~ -~· ~::.--:....'-~· . : ' ~ ... -.~ ... ·Q""l~ :·.L:'~;i; ---·; 

I 

' 

. • ~- ·- .. , • ., 1 ,-. •'\ r~ ·i -1 n :. 
~· : , ; .'., ;; l• ..... t ~/!: I.,.~J!: s'{J:~ ~ t • i V 
·!. I ·•~ , '•,,( ~ •,_i • ",J ... ~, '- I "L.J •• ~ " 

L.-. 

INTERVENÇÃO 
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PROPOSTA No 730/2017 

SAÚDE ILHABELA - ABRIL/2017 
Informa os nossas condições para fornecimentos de: 

11 

,- : ~;;i ';-~.~ ·!-t -t,., .. -; .:.""' 
... ._ J • ·.... • .,., •• ,.• j~ ·. ..... . 

CARIMBOS AUTOMÁTICOIS G-20 C/ 3 LINHAS 

FORMA DE PAGT~ 
28 DO 

SILVÉRIO VIEIRA DE LIMA SÃO EBASTIÃO- ME 

Rua Mansueto Plerotti, 566- Centro- São Seb~stião/SP- CEP: 11600-000 
Fone: (12) 3892-1358/7814-1470/7814-1471 

E-mail: silverio.vieira.lima@terra.com.br I www.vieiracarimbos.com.br 
CNPJ : 03.891 .458/000Y76 

35,00 385,00 

TOTAL 385,00 

PRAZO DE ENTREGA: 

2 DIAS 

FORMA DE PAGAMENTO: 

28 DO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa C sa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau C~ereck, 25- Cent ro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRI(j:ÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

JEPTO. DE COMPRAS 

ORCAME~O SANTA CASA N' 042/17 13/04117 
I 

Item Descrição I Quant. Marca 
01 Carimbo automático de caixinha- 03 linhas 11 un NYKON 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

-Prazo de vahdade da proposta:_! O dtas __ Prko de entrega:_ 05 dtas da data da aprovaçao __ . 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: _L.M.MILANEZ CAR 1 OS ME_. 
CNPJ: 09.256.026/0001-70 . I 
END.: _RUA ALBERTINO BAPTISTA__, W 63 __ . 
Bairro:_CAPUTERA cidade: JCARAGUA TA TUBA __ . 
Vendedor: LUCIANA MILANEZ , TEL. =f>9769.3363 FAX 

(O VALOR UNITÁRIO PARA PAGAMENTO ~O ATO DA ENTREGA R$30,00) 

j 
Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
co pras@santacasailhabela.org.br 

Te!. (I ) 3896-9200 ramal : 9660/9575/9573. 

Valor unit. 
35,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Mis-ericórdia da llhãbela 
Rua Padre Sronislau Chereck, 25- Centro - llhabela I SP 11~30...()00 

INSCRIÇÃO CNPJ : 50.320 .605/00·01·3.8 

IJEPTO. DE C'0.'-1 f> R ·li. -, 

I ~, IJ4 , ,-

J • .. ~ • 

-· - ~-·· · . 
• : :.""- .; - !. : 

- <r ~'! - :.t • • - - -- ---



Santa C sa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau C ereck, 25- Centro- llhabela / SP 11630-000 

INSCRJÇiÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

J EPTO. DE C OlVIPRL\.S 

ORÇAMEl TO SA'ITA CASA"" OmJ7 
I 

/3104! 17 

Descrição I Quant. \-!arca ' \';Jior unit. 
O 1 j Carim!'o aut.)n \à:ico d~ çaixinha- 03 linhas I li un C c ê.o P 

~~~~~~~~~==~~~~-------------. í~U~~~.-----
, i\'' I c C:, t-

~....:....::.~-'---'------ f AX _______ _ _ 

r: . .....,.....,-, -~~-~:,~ · ~::l 

68.196.591/0001-58 
I . 

t 
~ DONDI & ClA L TOA - MS 
r 

~ Av. Princesa Isabel, n° 1.047 

~tfcqu4- CEP 1163o-OOO _l 
~·'~,- fLHA'S~LA- SP • 

-----·--... ..... _ 

I U Fa"ur Retornar Via emai l 
CO I]l p ras·~·-sa n r;u:as:li l h a br la.org. h r 

Tel. {I i') 3896-9200 rand : CJ660.'957:'.' lJ5'73 . 

J S/d-i !1-+ 

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS r:E BEN'EDITO ADEMIR SII.VERJO 1014l62U17 OS PRODUTOSISEIWIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

- N" 000.000.002 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENT!flCAÇÃO E ASSINA'!URA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

---- -- ------- -- ----- -- -
DANFE CON'll!OLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

11111 1/lllllll/1111111111111 11111 11111111 1111111111111111111111 1111111111111 80143628887 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada Q I- Saída l CHAVE DE ACESSO I 
3517 0422 SISO 4900 0110 5500 1000 0000 0214 0800 8009 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73- -ÁGUA N• 000.000.002 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, Ilha bela, SP- CEP: 11630000 - Fone/Fax : 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170247594969 - 20/04/2017 t6:22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352030872115 
] INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPI 

22.515.049/0001-1 o 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMI!JRAZÀO SOCIAL I CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/04/2017 
ENDEREÇO BAIRAOIDISTRJTO I CEP DATA DE ENI'RADAISAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 20/04/2017 
MUNICIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

Ilha bela 15:59 

FATURA 

OUTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 390,00 
VALOR DO FRETE -, VALOR DO SEGURO I DESCONTO , I OUTllAS DESPESAS ACESSÓRIAS I I vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1

1 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODllTOISERVIÇO NCMISH CST CFOP UNJO. QTil. VUlUNIT. 

001 CARIMBO AUTOENTINTADO 14Xl8 
Total aproximado de tributos rederais, estaduais e 

96110000 0400 5 10 1 u 13,0000 30.0000 

municipais: 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAl. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

8811 
DADOS ADICIONAIS 
~ORMAÇ0ESCOMPLEMENTARES RESERVADO 110 FISCO 

VUl TOTAl. 

390,00 

UF 

PESO BRUTO 

BC ICMS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VLR.ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ 
ICMS IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO ISSQN 



Santa Gasa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 048/17 

FORNECEDOR: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

CNPJ: 22.515.049/0001-10 

BANC0: 237-BRADESCO 

VENDEDOR: ANA MARIA. 

AGENCIA: 1013-8 

DISCRIMINAÇÃO 

CARIMBO AUTOMÁTICO DE CAIXINHA- 03 LINHAS 

C/C: 27907-2 

MARCA 

NYKON 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 34,00 R$ 442,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 442,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ENFERMAGEM HMGMCJ Nº 191/2017, COORDENAÇÃO NASF Nº 412/17, ATENÇÃO 

SECUNDARIA Nº 409/17 E 375/2017, DPF Nº 180/2017, COORDENAÇÃO ATENÇÃO BASICA SAÚDE DA MULHER Nº 

24/17, DIRETORIA GESTÃO E LOGISTICA Nº 444/17 E VISA N2 090/2017 -ORÇAMENTO Nº 042/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE- SETOR DE COMPRAS. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

18/04/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura :Municipa[ áe I[lia6efa 
Secretaria Municipal de Saúde 

-~~~Pccn+IN~S~P ____________________ __ 

~Q~J4~.G~------------------------

~~·w~' ~·~-~~\D~~~M~~~=~=0~--------------------
-&4~ ~ru_f=úJ~·P~:..::....:.1 ~~..:..:....:.=..~~-----
-~'Dl õ~"ial; 1 



• 
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 n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

X Serviço 

Item Quantidade 

88 
88 
DO 
DO 

SECRETARIA DA SAÚDE 

COORDENAÇÃO DO NASF 

412/17 

10/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

X Normal 

D Urgente 

Descrição 

Observações 

CARIMBO PARA FUNCIONÁRIOS 

CARIMBO PARA ENFERMEIRA FATIMA APARECIDA CASTRO SIMÕES (MELHOR EM 
CASA) COREN- 60.613 

CARIMBO PARA TÉCNICA DE ENFERMAGEM REGIANE FRANCO DE SANTANA 
(MELHOR EM CASA) COREN-122.946 

Justificativa do interesse público 

Para uso do Profissional 

Nome do Solicitante 

araújo 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

Deferimento Secretaria de Saúde 

/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
' 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 
Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS 

{1 2) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Unidade Solicitante: Secretaria de Saúde 

Setor Solicitante: Atenção Secundária 

Memorando n°: 409/17 

Data da Solicitação: 10/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

[;8] Material Permanente 

D Serviço 

Prazo de Entrega 

D Normal 

[;8] Urgente 

Observações 

Item Quantidade Descrição 8 8 .-C::..:a:..::.r.:..:.im.:..>.b.::.:o;_G_io_v_a-na-0-liv-e-ira_S_._H_o_y-er_N_u-tr-ic-io-n-is-ta_C_R_N_'"* __ i-O _ ______ ---, 

DO 
DO 
DO 

Justificativa do interesse público 
Carimbo para profissional da saúde 

Nome do Solicitante 

Elis regina Simionato 
' . 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

"' ., 
•O 

INTERVENÇÃO .!9 C> 

"' "' i! o ., 
"' DECRETO 6353/2017 .Q 
o 



• 
Prefeit~ra Municipal da Estância Balneária de llhabela 

Secretaria de Saúde MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 
Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS 

(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

[gl Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

88 
88 
8[] 
DO 

Secretaria de Saúde 

Atenção Secundária 

375/2017 

31/03/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[gl Urgente 

Descrição 

Observações 

Carimbo Michelle Fogaça de Oliveira Katahara 
Fonoaudióloga 
CRF 8637-3 

Carimbo Carla Brasil de Oliveira 
Psicóloga 

CRP 06/73106 

Carimbo Ana Maria Martinelli 
Psicóloga 

CRP 06/61241 

Justificativa do interesse úbllco 
Profissionais do Centro de Especialidades 

Nome do Solicitante 

Elis Regina Simionato 

RECEBIDO 
1/1 
G> 

10 

J!l 
...,. ... ., 
~ o G> 
1/1 .c 

Carimbo/Assinatura 
o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



a Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 1111~ ' Secretaria de Saúde 
Rua do Quilombo, 199 - Perequê MATERIAIS/SERVIÇOS 

~ (12) '3896-9200 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Unidade Solicitante: Secretaria de Saúde 

Setor Solicitante: DPF 

Memorando n°: 180/2017 

Data da Solicitação: 05/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitaç_ão 

D Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

88 
GD 
GD 
GD 

Prazo de Entrega 

O Normal 

D Urgente 

Descrição 

I Confecção de Carimbo 

Justificativa do interesse úblico 

Observações 

Juliana Lucia de Souza Santos 
Chefe de Execução de Orça mento 

Secretaria Municipal de Saúde 

Aquisição se faz necessária devido remanejamento da servidora pública para Secretara de Saúde. 

Nome do Solicitante 

Gari na Zechetto do~ Santos 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

"' .. 
•O ., 
"' ~ .. 

1:l o 

DECRETO 6353/2017 



M emo: 24/17 

Prefeiluo"t Municipal da E• til ncia Balnr~ ria de llhnbeln 
Rua do Quilombo, 199 - PcrcoJ ue- 11 630-000, fone : (12) 3896-922 1 

e-mail : saudet:Q~ ilhnhda sr g,w,br 

De: Coordenação da Atenção Básica- Atenção Integral à Saúde da Mulher 

Para: Setor de Compras - Fábio 

Prezado. 

Solicito confecção de carimbo para a funcionária : 

Rosangela Alves 

R.G.: 26.805 .545-2 
SA Ú 4}'2. @ M U L-H 13/0 

Sendo só para o momento, desde já agradecemos. 

Atenciosamente, 

Atenção ~tegral à Saúde da Mulher 
• . .?rtá.rcfa J"ew Sfiva 

Enf" Mar FeiO Enfermeira 
COREN·$1' 371 t5 

~ saude. ulher@ilhabela.sp.gov.br 

O http://www.ilhabela.sp.gov.br 

i: (12) 3896-9221 Ramal: 9593 

COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA 

ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA MULHER 

R.: do Quilombo, 199- Perequê 

31!91i-9200 - ramal 9593 

Ilha bela 

Ilha bela, 11 de abril de 2017. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo n°199 - Perequê - Fone: (12) 3896 9221 
e-mail:servicos.psf.saude@ilhabela.sp.gov.br 

MEM. W 444/17 

Secretaria 
da Saúde 

ILHABELA, 18 DE ABRIL DE 2017 

DE: DlRETORlA DE GESTÃO E LOGÍSTICA 

PARA: DEP. DE COMPRAS 

A/C DO SR. MARINHO 

Solicitamos a confecção de carimbo com as caractel'isticas abaixo 

descritas: 

RBC/cpf 

RODRJGO B. CORREA 

DIRETOR DE 

GESTÃO E LOGÍSTICA 

SECRETARIA DE SAÚDE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
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: SECRETARIA DE SAÚDE 

Setor Solicitante: DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Memorando n°: 090/2017 

Data da Solicitação: 18/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOU ClT AÇÃO 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

l:8] Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

88 
DD 
DD 
DD 

Justificativa do interesse público 

Prazo de Entrega 

O Normal 

l:8] Urgente 

Descrição 

Observações 

COMPRA DE CARIMBO 

Carimbo Personalizado Médio Auto-Entintado Nykon Printy 
(RETRÁTIL/MODELO ANEXO) 

302 

A AQUISIÇAO DO CARIMBO, SE FAZ NECESSARIA PARA QUE O FUNCIONARIO DA VISA O UTILIZE NO 
DESENVOLVIMENTO DE SUAS ATRIBUIÇÕES. 

Nome do Solicitante 

nicius Rafael C. F 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

.!9 
"' c 

Chefia Imediata Deferimento Secretaria de Saúde 

Data: / 2015 

INTERVENÇAO 
OECRETO 6353/2017 



NyKON® 
Prlnly302 

FABIO LEOPOLDINO DOS SANTOS 

Agente de Saneamento-VISA 

RG: 30.844.898-4 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 042/17 12104/17 

Item Descrição Quant. Marca 
01 Carimbo automáti co de caixinha - 03 linhas 11 un v-J ykt)rJ 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA , . 
Prazo de validade da proposta: 10 Du'1-S Prazo de entrega: __ Q..:::.

7

_'C:_u_-t _v~-----· 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR . 
Razão social da empresa: ft -N e. D\ r0 ()..l:?e H (t'Z. S\wt3e_~·-..::> 
CNP J: 22-S IS · 0-~Y \ - l.O 

Valor unit. 

2:H~oo 

END.: . ?:ç.t-v~Di n) \;Jt;I\.C6S:_i1U )ê. . -C%0S 
Bairro: f-\:;xj F\ ·~.C\tJCt; 

'No ----------
, cidade: W-\1,'\~ 

Vendedor·. TEL FAX -----------------------' ·--------- -----------

Assinatu:r.!Vé {a.&;rrboaa empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@sa ntacasailhabela.org.br 

Te!. (12) 3896-9200 ramal: 9241 /9279/9228. 
t. • •• •. : • ~·:- -~.,'... :' i ·i.'i' .. *-;t 1,., :· \'}";.;.· -·: 

... -r. 1•• ")'i"'~ 'r·or-·i -'~Q ~ ... , ' S .\., ' .., \ /' "I f H \! I tt l 
'~ ' : ~' • I' ,,t t\ 14 l " ... '").., \... \.,I " 

' r C" I"' J1'-'"0·''í'0 J\Qt\3 d r:Jilt;~:> · t-:r J l'~ ··t •. ·' 

1 I LH .:...E~st..,:\- S'P !. ...... 

INTERVENÇÃO 
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PROPOSTA No 730/2017 

SAÚDE /LHABELA - ABRIL/201 7 
Informamos nossas condições para fornecimentos de: 

Unid. 

11 

dcscri~.ão do prodllto 

CARIMBOS AUTOMÁTICOS G-20 C/ 3 LINHAS 

FORMA DE PAGTO 
28 DD 

SILVÉRIO VIEIRA DE LIMA SÃO SEBASTIÃO· ME 

Rua Mansueto Pierotti, 566 ·Centro· São Sebastião/SP • CEP: 11600-000 
Fone: (12) 3892-1358/7814-1470 /7814-1471 

E-mail: silverio.vieira.l ima@terra.com.br www.vieiracarimbos.com.br 
CNPJ: 03.891 .458/0001-76 

valor unit valor tot2! 

35,00 385,00 

TOTAL 385,00 

PRAZO DE ENTREGA: 

2 0/AS 

FORMA DE PAGAMENTO: 

28 DD 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 042117 13/04/17 

Item Descrição Quant. Marca 
01 Carimbo automático de caixinha - 03 linhas 11 un NYKON 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de validade da proposta:_] O dias __ Prazo de entrega:_05 dias da data da aprovação __ . 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: _L.M.MILANEZ CARIMBOS ME_. 
CNPJ:_09.256.026/0001-70_. 
END.: _RUA ALBERTINO BAPTISTA____, N°_ 63 __ . 
Bairro:_CAPUTERA , cidade: _ CARAGUAT A TUBA __ . 
Vendedor:_LUCIANA MILANEZ_ , TEL._99769.3363_ FAX ________ _ 

(O VALOR UNITÁRIO PARA PAGAMENTO NO A TO DA ENTREGA R$30,00) 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Te!. (12) 3896-9200 ramal: 9660/9575/9573. 

Valor unit. 
35,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau C'hereçk, 2.5- C~ntro - llhabela / SP 11&30--000 

INSCRIÇÃO CNPJ! 50.320 605/0001·38 

DEPTO. Df ('0.\lf'H •\ 

OI<(' \~IE' I O Sr\ ""! 1\ ( \'> t\ V' n-t :VJ7 

!§J.~-- Dl'scriç~ 
O 1 (t,ttmbo aut.am.ítlco de ~aixlnha - C.J linlu~ 

INTERVENÇÃO 
6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO Sr\:'I'TA C ASA ~u 042/17 /3104117 

Item Descrição Quanl. \breu I Valor unit. 
----------+-~-----O 1 Carimbo <•Ulornátic,1 d.: caixi nha - 03 linhas 

1 I u n C o Go p I 54 I .f 4 ' 

r: .. ...........,-. ..,._....,... ..,~·, . ~ ::1 
68.196.591/0001-58 

f. OONOI & CIA L TOA· ~~-~::: 
' v. Princesa Isabel, no 1.047 

Ptraq~- CEP 1163()-000 
, ..... ~t~ ""' _j 
~·ia 11 .. HAB~LA • S.. • 

U F'" '"' llctornnr v;, eomil 
com p rns 'íi' sn n t:11:asa i I hn bt•ln .org. b r 

Tel. ( 12 J 3896-9~ 00 rJ!nal : 966Cl·Y57:' ·lJ5/3 . 

I S/d f! t-+ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I.nte rn:et----Banking C:aiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 9539-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 04.113.79810001-39 

Valor: R$ 63.024,98 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação:· DESLANDES E TAVOLARO 

Histórico: NF 443 

Data I Hora da operação: 2810712017- 16:21:43 

Código da operação: 00175784 

Chave de segurança: 220X7RHA58JRT3G9 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

CNPJ: 04.113.798/0001-39 

DESCRIÇÃO 

SERVIÇOS ANESTESIA (CONTRATO) 

Honorários de AIH Dr. Henry 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr Alberto Orro 
Honorários de AIH Dr. Nelson 
Ambulatório Dr. Nelson 
Honorários de AIH Ora. Daniela Santos 

Ambulatório Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. M. Guilhermina (FIXO) 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

30 

24 
36 

R$ 2.014,65 

R$ 436,51 

R$ 671,55 

R$ 1.007,33 

VALOR TOTAL 

62.500,00 

90,00 
1.763,10 

0,00 
777,80 

55,05 1.651,50 

372,60 
55,05 1.321,20 
55,05 1.981,80 

TOTAL BRUTO R$ 67.155,00 

IMPOSTOS R$ 4.130,03 

LIQUIDO R$ 63.024,971 

INTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6353/2017 



;'rt~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~~l NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 443 
~)I....,~~ 

Data e Hora da Emissão 28/07/2017 15:16:32 Competência 2817/2017 
Código de Verificação 944160850 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 04.113.798/0001-39 Inscrição Municipal I 14988 Município! SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOÃO TARORA ,51 - PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento: CONJ.11 -A Telefone: j (12)3892-5439 e-mail: J edsoncontabil@edsoncontabil.cnt.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I Municfplo l ILHAS ELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Cherech , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3895-8789 I e-mail: I 

Discriminação dos Serviços 
Pagamento autorizado Prestador de Serviço, conforme Convênio autorizado pela Lei 056/2001 

~erviços prestados: 
b1 plantões de 12 horas diurnas 
b1 plantões de 12 horas noturnas 
ps plantões de 48 horas de fim de semana de cobertura 

!valor aproximado do tributo 16,33% = R$ 10.966,41- Fonte IBPT 
ei da Transparência 12.741 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050100- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

Detalhamento Especffico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 1 
Tributos Federais 

I PIS l 436,50 I COFINS I 2.014,65 I IR(R$) I 1.007,32 I INSS(R$) 1 _l CSLL(R$) I 671 ,55 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 67.155,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 67.155,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 4.130,02 O-Nenhum ~ase de Cálculo 67.155,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 63.024,98 =) Valor do ISS: R$ 2.014,65 

2-Não 
~- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fomecido 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 

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353/2017 



internet::: :B.ankiNg .... C_AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta desti no: 530 I 13003202-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

CPF/CNPJ: 24.754.02910001-27 

Va lor: R$ 16.761,03 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NEWTON LUIZ MONTEIRO 

Histórico: NF 17 

Data I Hora da operação: 28/0712017- 16:23:02 

Código da operação: 00176008 

Chave de segurança: K7VZ973M87LQV28A 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICI PAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
28-07-2017 15:45:41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D08AB89EB NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITU(DA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
24.754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3B96-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

09058 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ : 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MEDICO 

AIH- CONTRATO CIRURGIA 

PERIODO DE 11/06/2017 A 10/07/2017 

*"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"* 

IMPOSTOS FEDERAI S 

PIS ............. R$ 535,78 
COFINS.... .. R$ 116,09 
IR ................ R$ 267,89 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 178,59 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO •••••••• • 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ... ........... .. .. 

R$ 17.859,38 
R$ 17.859,38 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.098,35 
R$ 357,19 
R$ 16.761,03 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

ERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS E/RELI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 

Produção (por ficha de atendimento) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 
QTD. 

R$ 535,78 
R$ 116,09 

R$ 178,59 

R$ 267,89 

VAlOR TOTAl 

R$ 1.320,58 

R$ 16.538,80 

R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 17.859,38 
IMPOSTOS R$ 1.098,35 

LÍQUIDO R$ 16.761,031 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InterN_et_ Ban.ki-ng __ CA IXa 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 43340-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MARCO ANTON IO PANDINI FILHO EI RELI 

CPF/CNPJ: 22.426.06410001-91 

Valor: R$ 15.535,55 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARCO ANTONIO PANDINI 

Histórico: NF 131 

Data f Hora da operação: 28107/2017- 16:42:09 

Código da operação: 00179443 

Chave de segurança: Z4VQC1TKGJMW2QV6 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de Jlhabela 

MARCO ANTONIO PANO/N/ FILHO- E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
COORDENAÇÃO EQUIPE CIRURGIA 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 
QTD. 

18 

R$ 496,61 

R$ 107,60 

R$ 165,54 

R$ 248,30 

VALOR TOTAL 
R$ 1.592,30 

R$ 55,05 R$ 990,90 
R$ 2.023,50 
R$ 11.946,90 

R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 16.553,60 
IMPOSTOS R$ 1.018,05 

LÍQUIDO R$ 15.535,551 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



·a PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
~· -· . I SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ' - ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 131 
,. ... ,,.~ 

Data e Hora da Emissão 2810712017 16:23:40 Competência 28nt2017 
Código de Verificação 

991806726 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substitulda 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

.. , . -~x~t\: Dados do Prestador de Serviços c ..; ; . 
Razão SocialfNome MARCO ANTONIO PANDINI FILHO- EIRELI 

Nome Fantasia 

CNPJICPFI 22.426.06410001-91 Inscrição Municipal I 22168 Municipioj SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA ANTONIO PEREIRA DA SILVA ,7 - TOPOLANDIA CEP: 11600-000 

Complemento: PARTE Telefone: I ( 12)3892-2390 e-mail: I anhumas@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão SoclalfNome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJICPF I 50.320.60510001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,15 - PEREQU~ CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 

Discriminação dos Serviços 
REPASSE DE HONORARIOS MEDICOS 

AIH, CIRURGIA, COORDENAÇÃO, AMBULATÓRIO. PRODUÇÃO 

PERIODO 1110612017 A 1010712017 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 f 861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

l PIS l 496,61 l COFINS l 107,60 l IR(R$) l 248,30 ]INSS(R$) I l CSLL(R$) l 165,54 

Detalhamento de Valores - Preslador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSON devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 16.553,60 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 16.553,60 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(- )Retenções Federais 1.018,05 O-Nenhum Base de Cálculo 16.553,60 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiíquota % 3,00 

(-)ISS Retido 0 ,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 15.535,55 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 496,61 

~-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

JNT~Dll~NrÃn -· . __ , ..... , ')' ......... 
DECRETO 6353/2017 



I:n-t:emet BA-nking C.AIXA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000955-4 

Nome destinatário: DAIANA KOLUNG 06603799960 

Valor: R$ 109,95 

Identificação da operação: ESTACAO LIMPEZA 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 13:02:59 

Código da operação: 00219882 

Chave de segurança: Q7L7ACXAOT062CA3 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
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Daiana kolling06603799960 DANFE a>NTROlE DO fiSCO 

Av Emesto dc01ivc+rn,265 
[)()("tiMO..""TO A\P<JI..l.\RDA 

Água BJlllll"a- 1 163~ l<OTA FISCAL ELC,...i~ICA 11111 ~1111111m IM m11111 1~ WIIIIIIIIIIIIIIHimlll 11~11 1111 [ Estação Obobcla- SP- Fone: (12)3896-6 1 59 mpeza 8 o. EI>"TRAD., 
1 -s~lo.\ OtAVE DE ACESSO ,.. .,. 3517 0621 2850 4600 0174 5500 1000 0008 9014 2123 3229 

súu:E,t 
rAGNA l DE I C~ull• Jc: •~kictldc ro rauJ Mcioral dl NF-e 

"'ww.nk~&:urdt.p.tflp-rt-al ou M lhe de Scfu .-\tacritadt. 

N.,TI!REZA DA OPERAÇÃO IPROTO("QLO DE AUTORJZACÀO DE uso 
Vend a Dentro do Estado 1351703629134..16 
!NSCRIÇÀD ESTADUAL r íCRIÇÃO [5TADUAL DO SUBST. TRIIi I~PJ 
352028780110 21.285.046/000t-74 

OESTINATÁ.RlO/Elll lTEl'iTE 
NOME!MZÃOSOCIAL l~pJfCpf DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERfCORD lA OE ILHA BELA 50.320.60510001-38 09106/2017 
~NDEJlEÇO I~DUlOJDISTIUlO 1~63().000 

DATA DE El<TRJSAIDA 

R ua P rofessor MnlaquiiiS de Oliveir a F reitas, 154 BARRA VELHA 09/0612017 
MUNICIPIO 

1(7~);~1710 l~p ~~~CIIJÇ}.o E.HADUAL HOilA El><lliS.\IDA 

Uhabela 

FAT\IRA 

CA.LC.ULO DO l~!POSfO 
B\SE De <:..U.C DO IOfS VALOR DO IC'IS D~...AI.LD~T VA!.Ok DO !OIS ST v. M'. L\ti'QIIrAÇÀO V.L\!SL'fRf.MEI: VALORDO fCI' Vo\LORDOPl::i V. li> TAL De l'IOl\1TQS 

0,00 0,00 43,98 
VALOR DO fi\ETE VAlOll DO SEt;URO DES(YN.'O O\JT11AS DESr. V,\l.OR DO Ir! V. IC'IS UF DEST. V. APIOX. 00 TR:i1110 VAlOR DA (I)'."flSS V. lOTAL DA NO!;>. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 RS 15,93 43,98 

TRANSPORTADORNOl UM F.S TRANSPORTADOS 
MZÁOSOCIAl fRrTE PORW!'ITA l"ÓDIOOMTT r LACA lU F 

IO<PJ/CPf 
0- Enrit~nlt 

~ 1- 0c.tiootJ:rio 

OH>~RLÇO Ml VidPIO UF ~ ~~SC. EST\Dt:AL 

QVA 'ITIDADE llSPt<m r A!I.CA 1"\Mc.AÇÃO IPI:SO BRUTO l't:SO liQUIDO 

DADOS DO PllOOUT~KVIÇO 

CÓOJGO I liESCRJÇÃO DO PROI>tm:lo'StJlVIçO I NC-\JSII I csr I c ror I UN IQ<J>- Ivu.t>NrTI vut.TOTJ\L i oc rC>JSI VLR.IC>IS 1\'IR.IPI I AU Q.IC>IS jAu Q.rrr 
7~8908100280 IS.~BONETll LIQ. OllSTAL ERVAS PREMISSt: • Sl 

CA LCULODOJSSQN 
I~(;C'KI('i\0 MUNIC1PAI, YAI .()R. TOiAI. 11US SfRVI('OS 

Di\.OOS ADICIONAIS 
L~t·Oit.\iA<;Ots CO!IIJ'U:.\1E'o'TARrS 

ll-1012010 I0102 IS1D4 IOLI2.00I2I,99 

li~ Sr. OH C"ÁI.CULO DO ISSQN 

0,00 

KlSERVA AO fiSCO 

l)(}('\.1\o'IUIITO f-MtfiOO POR ME OU F.PP OY 1,\NTE PELO SIM PUS ~t\CI()"-:'\L NA.O Gf.M OlP..F..frO A CJ!Jo:OOO 
FbC-\l. D E tC\1~ . ISS E tPJ lFmihtbataW:I do Mar\:tl~) 

143,98 I I I I 

VAI OR DO ISSQN 

0,00 

I 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 33341 003 1 00000316-5 

Conta destino: 0815 I 013 I 00005571-1 

Nome destinatário: MARIANA U MA GUIMARAES 

Valor: R$ 3.977,67 

Identificação da operação: MARIANA LIMA GUIMARAES 

Data de débito: 2810712017 

Data/hora da operação: 2810712017 16:00:02 

Código da operação: 00365148 

Chave de segurança: ZWFGYEAUVGV74Y22 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/07/2017 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 
0 
'(.. 

Funcionário 1 CBO-Função j C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

793 - MARIANA LIMA GUIMARÃES 221201 Biomédico 000013 00373359-00408/ 29/06/2016 

Perlodo de Aquisição De 29 de Junho de 2016 A 29 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 3.101,45 

Perlodo de Gozo de Férias De 1 de Julho de 2017 A 30 de Julho de 2017 Base de Cálculo : 3.633,42 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 3.977,67 
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'V\. 
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~ ,''.\)'\"':...: 
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SANTACAS~ ~ R~ORDIA DE ILHABELA MARIANA LIMA GUIMARÃES 
s ~~' \ 

~ 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 I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

793 - MARIANA LIMA GUIMARÃES 221201 Biomédico 000013 00373359-00408/ 29/06/2016 

Perlodo de Aquisição : De 29 de Junho de 2016 A 29 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 3.633,42 

Perlodo de Gozo de Férias De 1 de Julho de 2017 A 30 de Julho de 201 7 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 3.633,42 500- INSS 11,00 532,90 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.211,14 512- IRRF de Férias 22,50 333,99 

Total de Proventos 4.844,56 Total de Descontos 866,89 

Total de Líquido 3.977,67 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 3.977,67 

Tres Mil e Novecentos e Setenta e Sete Reais e Sessenta 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, 29 de Junho de 2017 

MARIANA LIMA GUIMARÃES 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



No . Agend . Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

3399 28/07/2017 1.749, 45 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000181 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

LAURA VIEIRA DOS SANTOS SOUSA 

Ocorrência 

Data 
Pag . 

04/09/2017 
0001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J . ... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCiONÁRIO : 0976 - LAURA VIEIRA DOS SANTOS SOUSA 
C.P . F .. .. .. : 288 .408 .418-57 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Sal ário 28 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 9,00 
550 Contr ibuição Sindical 1.755, 04 
552 Contri buição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1755,04 Base FGTS ... : 1995 , 82 
Base INSS .. . : 1995, 82 FGTS Mês .. . . : 159 , 67 

(+) 

{=) 

C. B.O.: 3222-30 - Auxili ar de enf ermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 638 , 04 
R$ 187 ,40 
R$ 29 , 98 
R$ 140 , 40 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 1. 995, 82 

R$ 1. 749,45 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 04/09/2017 
HORA DE EMISSÃO : 11 :18 :03 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 179,62 
R$ 58 , 50 
R$ 8,25 

{-) R$ 246 , 37 

1626,61 
169,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



No . Agend . Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

3398 28/07/2017 4 . 266 , 19 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000180 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

MICHELE CORINA DE JESUS VALE 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

31/08/2017 
0001 



~ 

r-- -
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 I CBO-Função 1 C. Custo ! CTPS I Admissão 1 Observação 

262- MICHELE CORINA DE JESUS VALE 223405 Tecnico de Farmacia 000005 00012730-00276/SP 07/04/2003 

Período de Aqu isição : De 7 de Abril de 2016 A 6 de Abril de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De 31 de Julho de 2017 A 9 de Agosto de 2017 Salário Base 2.529,36 

Perfodo de Gozo de Férias De 1 de Julho de 2017 A 30 de Julho de 2017 Base de Cálculo 2.750,73 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.266,19 

Quatro Mil e Duzentos e Sessenta e Seis Reais e Dezenove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • • - - - - - - • • - - - • • • - • • • • • • • 
.. -- .. ------ .. - .. -..... - .... ---- .. - ... - .. ---- ----- .. ------------------- ..... ------------ --- ------ -- ----- -------- ------ --

ILHABELA, 1 de Junho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MICHELE CORINA DE JESUS VALE 

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 I C. Custo ! CTPS I Admissão I Observação 

262 • MICHELE CORINA DE JESUS VALE 223405 Tecnico de Farmacia 000005 00012730-00276/SP 07/04/2003 

Perfodo de Aquisição De 7 de Abril de 2016 A 6 de Abril de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De 31 de Julho de 2017 A 9 de Agosto de 2017 Base de Cálculo 2.750,73 

Período de Gozo de Férias De 1 de Julho de 2017 A 30 de Julho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.750,73 500- INSS 11,00 504,30 
046 -Abono Pecuniário 10,00 916,91 512- IRRF de Férias 15,00 119,70 
050- 1/3 de Férias 30,00 916,91 
055 - 1/3 de Abono Pecuniário 10,00 305,64 

Total de Proventos 4.890,19 Total de Descontos 624,00 

Total de Liquido 4.266,19 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.266,19 

Quatro Mil e Duzentos e Sessenta e Seis Reais e Dezenove 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, 29 de Junho de 2017 

MICHELE CORINA DE JESUS VALE 

iNTERVENÇÃO 
f'JECRETO 6353/2017 

! 



- 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 I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

262- MICHELE CORINA DE JESUS VALE 223405 Tecnico de Farmacia 000005 00012730-00276/SP 07/04/2003 

Período de Aquisição : De 7 de Abril de 2016 A 6 de Abril de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De 31 de Julho de 2017 A 9 de Agosto de 2017 Base de Cálculo 2.750,73 

Período de Gozo de Férias De 1 de Julho de 2017 A 30 de Julho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.750,73 500 - INSS 11,00 504,30 
046 - Abono Pecuniário 10,00 916,91 512- IRRF de Férias 15,00 119,70 
050- 1/3 de Férias 30,00 916,91 
055- 1/3 de Abono Pecuniário 10.00 305,64 

Total de Proventos 4.890,19 Total de Descontos 624,00 

Total de Líquido 4.266,19 

Recebi da empresa acima a importãncia de R$ 4.266,19 

Quatro Mil e Duzentos e Sessenta e Seis Reais e Dezenove 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, 29 de Junho de 2017 

MICHELE CORINA DE JESUS VALE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ 
- Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

262 - MICHELE CORINA DE JESUS VALE 223405 Tecnico de Farmacia 000005 00012730-00276/SP 07/04/2003 

Período de Aquisição De 7 de Abril de 2016 A 6 de Abril de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De 31 deJulhode2017 A 9 de Agosto de 2017 Salário Base 2.529,36 

Período de Gozo de Férias De 1 de Julho de 2017 A 30 de Julho de 2017 Base de Cálculo : 2.750,73 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.266,19 

Quatro Mil e Duzentos e Sessenta e Seis Reais e Dezenove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- -- ------·-- -- -· ------------ -- --- -- · -- -- ---- ------------- --- --- ---------------- -- -- ... -- -- --------------

ILHABELA, 1 de Junho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MICHELE CORINA DE JESUS VALE 

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 I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

262- MICHELE CORINA DE JESUS VALE 223405 Tecnico de Farmacia 000005 00012730-00276/SP 07/04/2003 

Período de Aquisição De 7 de Abril de 2016 A 6 de Abril de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De 31 de Julho de 2017 A 9 de Agosto de 2017 Base de Cálculo 2.750,73 

Período de Gozo de Férias De 1 de Julho de 2017 A 30 de Julho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.750,73 500 -INSS 11 ,00 504,30 
046- Abono Pecuniário 10,00 916,91 512- IRRF de Férias 15,00 119,70 
050 - 1/3 de Férias 30,00 916,91 
055- 1/3 de Abono Pecuniário 10,00 305,64 

Total de Proventos 4.890,19 Total de Descontos 624,00 

Total de Líquido 4.266,19 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.266,19 

Quatro Mil e Duzentos e Sessenta e Seis Reais e Dezenove 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, 29 de Junho de 2017 

MICHELE CORINA DE JESUS VALE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-- -
Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50 o 320 o 605/0001-38 

CENTRO - I LHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ! CTPS I Admissão I Observação 

262 - MICHELE CORINA DE JESUS VALE 223405 Tecnico de Farmacia 000005 00012730-00276/SP 07/04/2003 

Período de Aquisição De 7 de Abril de 2016 A 6 de Abril de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De 31 de Julho de 2017 A 9 de Agosto de 2017 Base de Cálculo : 2.750,73 

Período de Gozo de Férias De 1 de Julho de 2017 A 30 de Julho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.750,73 500 -INSS 11 ,00 504,30 
046 - Abono Pecuniário 10,00 916,91 512 - IRRF de Férias 15,00 119,70 
050- 1/3 de Férias 30,00 916,91 
055 - 1/3 de Abono Pecuniário 10,00 305,64 

Total de Proventos 4.890,19 Total de Descontos 624,00 

Total de Líquido 4.266,19 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.266,19 

Quatro Mil e Duzentos e Sessenta e Seis Reais e Dezenove 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, 29 de Junho de 2017 

MICHELE CORINA DE JESUS VALE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag . Crédito em Conta Corrente 

3397 28/07/2017 6 . 263 , 90 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000179 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

TIAGO JOSE DO VALE 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

31/08/2017 
0001 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISL~U CHERECK I 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO -ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 c. Custo I .CTPS I Admissão 1 Observação 

574- TIAGO JOSE DO VALE 515135 Condutor de Veículo de 000017 00070179-00255/SP 06/08/2013 

Período de Aquisição De 6 de Agosto de 2015 A 5 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De 31 de Julho de 2017 A 9 de Agosto de 2017 Salário Base 2.721179 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2017 A 30 de Julho de 2017 Base de Cálcu lo 4.135,51 

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$ 6.263,90 

Seis Mil e Duzentos e Sessenta e Tres Reais e Noventa Centavos- --- - -- - --- - -- - ---- - -- --- -- - --- - --- -- - - ---------- - -------
------- ... ...... ------------------- ------------ -- ---- --- -- ----------- -- --- ------- --- --- --- ------ --- --- --- ---

ILHABELA, 1 de Junho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA TIAGO JOSE DO VALE 

Recibo de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

574- TIAGO JOSE DO VALE 515135 Condutor de Veículo de 000017 00070179-00255/SP 06/08/2013 

Período de Aquisição De 6 de Agosto de 2015 A 5 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De 31 de Julho de 2017 A 9 de Agosto de 2017 Base de Cálculo 4. 135,51 

Período de Gozo de Férias De 1 de Julho de 2017 A 30 de Julho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 4.135,51 500 -INSS 11,00 608,44 
046 - Abono Pecuniário 10,00 1.378,50 512- IRRF de Férias 27,50 479,67 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.378,50 
055- 1/3 de Abono Pecuniário 10,00 459,50 

Total de Proventos 7.352,01 Total de Descontos 1.088,11 

Total de Líquido 6.263,90 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 6.263,90 

Seis Mil e Duzentos e Sessenta e Tres Reais e Noventa 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, 29 de Junho de 2017 

TIAGO JOSE DO VALE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARI A RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/06/2017 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDI GO DA RECEITA 59521 

los-NÚMERO DE REFERÊNCIA j 

~============================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 31/07/ 20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896_5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 42. 130,231 
~==============~============~ 

ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA R$ 1.529,321 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :===========:~======~ 
administrados pela Secretar ia da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo ta l situação, adicione ENCARGOS DL-1 .025/69 . 
esse va lor ao tributo/ contribu ição de mesmo código de periodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 43 .659,551 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 31072017 333400300000316 00450088 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DARF COD REC 5952 JULHO 

31/07/2017 

31/07/2017 16:53:11 

Código da operação: 00450088 

Chave de segurança: 66YSYP1HOUZHJL7Z 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/07/2017 



I I /RFB • 736 d 2 d . d 2007 Aprovado pe a N n , e emato e 1• Via 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 30/06/2017 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 5952 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

01 NOMEffELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA D E ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2017 

1238961710 07 VALOR DO PRINCIPAL 42.130,23 

08 VALOR DA MULTA 1.529,32 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ATENÇÃO ENCARGOS DL - 1.025/69 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 

10 VALOR TOTAL 43.659,55 

seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a e 2" vias) 

valor ao tributo de mesmo código de perlodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 1 0,00. 

DARF válido para pagamento até: 31/07/2017 
Auto Atendimento Versão 5.19.66.6509 - opção 1 

_ ___________ _ ___ _ _____ _ ________ _ ______ cortarneslalinha ___ _ 

A I IN/RFB • 736 d 2 d alo de 2007 prova o pea n , e em 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER IODO DE APURAÇÃO 30/06/2017 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 5952 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

01 NOMEffELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2017 
1238961710 

07 VALOR DO PRINCIPAL 42.130,23 

08 VALOR DA MULTA 1.529,32 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 ATENÇÃO ENCARGOS DL - 1 .025/69 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 43.659,55 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 1 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 2" vias) valor ao tributo de mesmo código de perlodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

DARF válido para pagamento até: 31/07/2017 
Auto Atendimento Versão 5 .19.66.6509 - opção 1 

-------- --------------- - -------------- cortarnestalinha 

DARF em itido em d uas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Compr ovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~============================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/06/20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

10 4 - CÓDIGO DA RECEITA 11 17081 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
jo6- DATA DE VENCIMENTO 31/07/20171 

SANTA CASA DE I LHABELA f (12) 3896_5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 13.590,441 
~==============~============~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 493,331 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições~==::==::::::=::==:::::::==~~=========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 I 
tota l seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de períodos :====:======~::========~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 14.083,771 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFI C 31072017 333400300000316 00451301 

Ident ificação da 
operação: 

Data de débi to: 

Dat a/hora da 
operação: 

DARF COD REC 1708 JULHO 

31/07/2017 

31/07/2017 16:55:04 

Código da operação: 00451301 

Chave de segurança: TZTAWA636CSHGASA 

Document o pago dentro das condições defin idas pela IN/RFB N.o 736, DE 0 2 /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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31107/2017 



Aprovado pela INJRFB n• 736, de 2 de maio de 2007. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1238961710 

ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de perlodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 1 0,00. 

DARF válido para pagamento até: 31/07/2017 
Auto Atendimento Versão 5.19.66.6509 - opção 1 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

1• Via 

PER IODO DE APURAÇÃO 30/06/2017 

NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

CÓDIGO DA RECEITA 1708 

NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 20/07/2017 

VALOR DO PRINCIPAL 13.590,44 

VALOR DA MULTA 493,33 

VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

VALOR TOTAL 14.083,77 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 2" vias) 

____ _ ________ _ _____________ _ ________ __ __ cortarnesta linha __ _ _ 

A d I IN/RFB n• 736 de 2 de maio de 2007 prova o pe a 2' Via 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER IODO DE APURAÇÃO 30/06/2017 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 1708 
DARF 

05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

01 NOME/TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2017 
1238961710 

07 VALOR DO PRINCIPAL 13.590,44 

08 VALOR DA MULTA 493,33 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 ATENÇÃO ENCARGOS DL - 1.025/69 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 14.083,77 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18 e 2" vias) valor ao tributo de mesmo código de perlodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 1 0,00. 

DARF válido para pagamento até: 31/07/2017 
Auto Atendimento Versão 5.19.66.6509 - opção 1 

- ---- ----- ----------- - - ----------- ---- cortarnesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Sage Fiscal 

Sele~o das Notas: Por data de lan~mento 

Dia Nota Valor contábil Valor serviço Fornecedor 

01 000000054 20.525,35 20.525,35 ALIEVI & MELO S 
01 000000323 23.868,38 23.868,38 BCD SERVICOS ME 
01 000000008 41.645,26 41 .645,26 FERREYRA QUINTA 
01 000000027 36.063,33 36.063,33 GRELLMANN SERVI 
01 000000026 20.897,64 20.897,64 GRELLMANN S ERVI 
01 000000386 29.867,42 29.867,42 MEDCOSTA 
01 000000019 28.341,26 28.341,26 MESA & CALDERON 
01 000000022 44.211 ,78 44.211 ,78 T. R. MUNIZ SER 
02 000000531 20.391,46 20.391 ,46 LERARIO E IERVO 
02 000000055 9.794,03 9.794,03 ALIEVI & MELO S 
05 000000070 32.729,94 32.729,94 A.A.PEREIRA- C 
05 000000018 2.157,10 2.157,10 AGUILA SARTORI 
05 000000040 34.134,55 34.134,55 MINAMIHARA & Ml 
06 000000162 7.500,00 7.500,00 CORREA E FREITA 
09 000000239 12.500,00 12.500,00 ARGUELLO E NAVA 
09 000000452 105.803,00 105.803,00 GARCIA & GARCIA 
09 000000311 12.500,00 12.500,00 SASSI 
13 000000174 44.400,00 44.400,00 P & G SERVICOS 
28 000000134 7.000,00 7.000,00 HEMOCARE 
30 000000009 14.134,55 14.134,55 MAR CELA DO SOUT 
30 000000340 36.112,80 36.112,80 BCD SERVICOS ME 
30 000000006 29.007,00 29.007,00 CAVALCANTS CLIN 
30 000000401 24.488,31 24.488.31 CLINICA ISIS 
30 000000018 29.387,48 29.387,48 CONSUL TORIO DA 
30 000000108 8.269,16 8.269,16 DANIEL TAKASHI 
30 000000170 25.000,00 25.000,00 GASTRO-DERME 
30 000000169 5.288,55 5.288,55 GASTRO-DERME 
30 000000127 24.299,97 24.299,97 MARCO ANTONIO P 
30 000000322 15.461,35 15.461 ,35 MA TEZ - S ERVICO 
30 000000015 31.143,28 31.143,28 N C DROGUETTI C 
30 000000015 18.592,11 18.592,11 NEWTON LUIZ MON 
30 000000176 41 .107,00 41.107,00 P & G SERVICOS 
30 000000222 35.111,73 35.111,73 PRO-MED 
30 000000051 22.890,58 22.890,58 R. R. MAIER - C 
30 000000314 3.102,00 3.102,00 SASSI 
30 000000256 8.301 ,03 8.301,03 SAUDE.COM ASSIS 

Total do Mês 906.027.40 906.027,40 

Total do Ano 906.027.40 906.027,40 

Total Geral 906.027,40 906.027.40 

BG CONTABILIDADE 

Relação de Tributos Retidos - Entradas 
CNPJ: 60.320.605/0001-38 

Mês/Ano: 06/2017 

CNPJ/CPF PIS COFINS CSLL 

23.550.568/0001 -81 133,41 615,76 205,25 
07.535.740/0001-71 155,14 716,05 238,68 
27.013.224/0001-94 270,69 1.249,36 416,45 
22.678.115/0001-72 234,41 1.081 ,90 360,63 
22.678.115/0001-72 135,83 626,93 208,98 
11.671.911/0001-67 194,14 896,02 298,67 
23.659.488/0001-69 184,22 850,24 283,41 
18.022.239/0001-28 287,38 1.326,35 442,12 
21.549.655/0001-93 132,54 611,74 203,91 
23.550.568/0001-81 63,66 293,82 97,94 
14.392.093/0001-51 212,74 981,90 327,30 
23.006.251/0001-89 14,02 64,71 21 ,57 
23.204.370/000146 221,87 1.024,04 341 ,35 
20.803.121/0001-89 48,75 225,00 75,00 
09.172.760/0001-50 81 ,25 375,00 125,00 
08.935.468/0001-80 687,72 3.174,09 1.058,03 
11.495.576/0001-93 81 ,25 375,00 125,00 
15.009.524/0001-1 o 288,60 1.332,00 444,00 
03.509.794/0001-01 45,50 210,00 70,00 
25.318.386/0001-05 91,87 424,04 141 ,35 
07.535.740/0001-71 234,73 1.083,38 361,13 
11.457.408/0001-03 188,55 870,21 290,07 
08.773.465/0001-97 159,17 734,65 244,88 
07.696.607/0001-05 191,02 881 ,62 293,87 
21.246.007/0001-68 53,75 248,07 82,69 
10.675.910/0001-28 162,50 750,00 250,00 
10.675.910/0001-28 34,38 158,66 52,89 
22.426.064/0001-91 157,95 729,00 243,00 
12.272.034/0001-14 100,50 463,84 154,61 
26.873.981/0001-75 202,43 934,30 311 ,43 
24.754.029/0001-27 120.85 557,76 185,92 
15.009.524/0001-10 267,20 1.233,21 41 1,07 
14.790.31210001 -50 228.23 1.053,35 351,12 
23.348.130/0001-15 148,79 686,72 228,91 
11.495.576/0001-93 20,16 93,06 31,02 
20.825.661/0001-63 53,96 249,03 83,01 

5.889,16 27.160,81 9.060,26 

5.889,16 27.160,81 9.060,26 

5.889,16 27.180.81 9.060,26 

TOTAL 

954,42 
1.109,87 
1.936,50 
1.676,94 

971 ,74 
1.388,83 
1.317,87 
2.055,85 

948,19 
455.42 

1.521,94 
100,30 

1.587,26 
348,75 
581 ,25 

4.919,84 
581,25 

2.064,60 
325,50 
657,26 

1.679,24 
1.348,83 
1.138,70 
1.366,51 

384,51 
1.162,50 

245,93 
1.129,95 

718,95 
1.448,16 

864,53 
1.911,48 
1.632,70 
1.064,42 

144,24 
386,00 

42.130,23 

42.130,23 

42.130.23 

Página: 1 
Data: 31/07/2017 
Hora : 12:15:01 

IR RF ISS INSS FUNRURAL 

307,88 0,00 0,00 0,00 
358,03 0,00 0,00 0,00 
624,68 0,00 0,00 0,00 
540,95 0,00 0,00 0,00 
313,46 0,00 0,00 0,00 
448,01 0,00 0,00 0,00 
425,12 o.oo 0,00 0,00 
663,18 o.oo 0,00 0,00 
305,87 0,00 0,00 0,00 
146,91 0,00 0,00 0,00 
490,95 0,00 0,00 0,00 

32,36 0,00 0,00 0,00 
512,02 o.oo 0,00 0,00 
112,50 0,00 0,00 0,00 
187,50 0,00 0 ,00 0,00 

1.587,05 0,00 0,00 0,00 
187.50 0,00 0,00 0,00 
666,00 0,00 0,00 0,00 
105,00 0,00 0,00 0,00 
212,02 0,00 0,00 0,00 
541,69 0.00 0,00 0,00 
435,11 0,00 0,00 0,00 
367,32 0,00 0 ,00 0,00 
440,81 0,00 0 ,00 0,00 
124,04 0,00 0,00 0,00 
375,00 0,00 0,00 0,00 
79,33 0,00 0,00 0,00 

364,50 0,00 0,00 0 ,00 
231 ,92 0,00 0 ,00 0,00 
467,1 5 0 ,00 0 ,00 0,00 
278,88 0,00 0,00 0,00 
616,61 0,00 0 ,00 0,00 
526,68 0,00 0 ,00 0 ,00 
343,36 0 ,00 0,00 0,00 

46,53 0 ,00 0,00 0,00 
124,52 0,00 0,00 0,00 

13.590,44 0,00 0,00 0.00 

13.590,44 0,00 o.oo 0,00 

13.590.44 0,00 0,00 0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Sage Fiscal 

Tributo 

IR RF 
PIS/COFINS/CSLL Retido Mensal 

Total Geral 

BG CONTABILIDADE 

o 
t:%1 -C"'lz 
~-3 
~l:'r.l 
o~ a-.< 
~ l:'r.l 
tnz ....._-n 
~ :;J>l 
~o 
-..1 

Relação de Recolhimento de Tributos 

Mês/Ano Receita Período Apuração Data Vencimento 

06/2017-0 1708 30/06/2017 20/07/2017 
06/2017-0 5952 30/06/2017 20/07/2017 

Página: 1 
Data: 31/07/2017 
Hora: 11:59 

Valor Data Pagamento Multa Juros Valor Pago 

13.590,44 20/07/2017 493,33 0,00 14 .083,77 
42.130,23 20/07/2017 1.529,32 0,00 43.659,55 

55.720,67 2.022,65 0,00 57.743,32 



Int emeT:::Bank.ing ... CAixA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 107131-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ARGENTOS COM DE INFORMARICA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 17.606.17710001-39 

Valor: R$ 2.380,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ARGENTOS COM DE INFOR 

Histórico: NF 183 

Data f Hora da operação: 3110712017- 16:34:38 

Código da operação: 00100097 

Chave de segurança: JQ59634MHP8KJVK7 

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 _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/07/2017 



Rt.t'EBfM<lS DE ARfiF..NTOS C'(IMERC'IO DE INFORMÁTICA E SOFTWARE LTDA- ~·fE OS PROOIJJ"'.S/SERVI\'OS t.:UNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nt' -c 

N" 000.000. 183 

DATA DE RF.CF6h•.fENTO I IDE~õ!FlCAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 
SÉRIE: I 

-. - -· - - - _ ... - - - ..... - - -------- ·- ·- - ... --~---.. --- ---------·----------
DANFE COI'lTROLE 00 m co 

ARGENTOS COMERCIO DE 
Documento Auxiliar da Nota 

11111 1111111111111111111111111111111111111111 111 111111111 11 11111111 111111111 INFORMÁTICA E SOFTWARE Fi>cal Eletrônica 

O- Entrada Q LTDA-ME 
l-Sarda l CHAV~ DE ACESSO l 

3517 0517 6061 7700 0139 5500 1000 0001 8310 0010 0009 
N ° 000.000.183 

AVENIDA PRINCESA IS ABEL, 1417 • • P EREQUE, Ilha be la, S P • Cons u lta de autenticidade n o p ortal nacional da 
CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238961162 SÉRIE: 1 NF-c www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n o s ite 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATIIREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AllTORlZAÇÀO DE USO 

VENDA 135170320930403-23/05/2017 15:11 

JNSCRJÇ ÃO ESTADUAL l iNSCR:ÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRJ8. 1 ~l'J 
35202125 111 9 1 7.606.177/0001 - 39 

DESTrNATÁRl O/REMETENTE -
NOMMIAZÃO SOCIAL I CNP)ICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 23/05/2017 

ENDEREÇO BAIRR.OIDI~O I CEP DATA DE ENTRADA/SAlDA 

R ua Padre Bronis1au Chereck, 15- Centro 11630-000 23/05/ 20 17 

MUNfCIPIO FOl'IEIFAX I UFsP I INSC"RI\",\OESTADL'AL HORA DE ENTRADJVS Ah>A 

Ilhabe1a 123896 17 10 14:26 

FATURA 

[PAGAMENTO À V I STA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁI.Cin.o 00 ICMS VALOR TOTAL DOS PROOllTOS 

0,00 
I vALOR DO ICMS 

0,00 
I BA ~E DE CÁI.CIJI.O DO ICMS ST I I vALOR 00 ICMS ST 

0 ,00 0,00 2.380,00 

VALOR DO FRETt! VALOR TOTAL DA KOTA I VALOR 00 SEC.UkO I DESCONTO 
0 ,00 0,00 

li OlJTRAS DESI'éSAS ACE.~SÓRJAS I I vALOR DO IPI 
0,00 0,00 0 ,00 2.380,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7-'0 SOCIAL j,''RETE POR ~TA I CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 

Ef'IDF.Rh\0 I MUNICIPIO 

QUAl<TlDADZ l ESPOCIE 1 MARCA r 'UMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO ' -
CÓDIGO DESCRJ("ÃO 00 PRODlJTOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP USID. QTD. VLR. lfr-IIT. 

OI BATERIAS NOBREAK 85065010 04 1 51ú2 t;N 2.0000 70.0000 

02 MO USE 84716053 04t 5102 t;N 2.0000 10.0000 

03 TECLADOS &47t6052 041 5102 UN 2.0000 40,0000 

04 MOUSEPAO 84716053 04 t 5t02 UN 4,0000 t2.(10()(l 

05 PENDRJVE 16GB 85235t90 04t 5102 UN 2.0000 45.0000 

06 KIT TONER PRETO rMPRESSORA 84439933 04 1 5102 UN 2,0000 400,0000 

07 GARRAFAS PARA JATO TINTA 84433231 04t 5t02 UN 4,0000 97,5000 

08 H1) DE ITB 847l70t2 041 5102 UN 2.0000 350.0000 

09 FONTE PC 85044090 04t 5t02 UN 1.0000 lt2.0000 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUJ'I.ICIPAL VAI.OR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCLLO 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

L'lFORMAÇ\lES COMI'LEMEI'lTARES RESERVADO AO FISCO 

DADOS PARA P~GAMENTO : ARGENTOS COMERCIO DE "NFO~~TICA E S 

OFTWARE LIDA - ME - BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 4694 - 9 * C/C 

: 107131- 9 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

Vl.R. TOTAL 

t40.00 

20.00 

80.00 

48.00 

90.00 

80000 

390.00 

700.00 

tl2.00 

BC ICMS VLR.lCMS VLR. IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 090/17 

FORNECEDOR: ARGENTOS COMERCIO DE INFORMATICA E SOFTWARE LTDA- ME. 

CNPJ: 17.606.177/0001-39. 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: GASTON NAVARRE. 

AGENCIA: 6700-8 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 2 UNI BATERIA P/ NOBREAK 

2 2 UNI MOUSE OPTICO 

3 2 UNI TECLADO P/ COMPUTADOR 

4 4 UNI MOUSEPAD 

5 2 UNI PEN DRIVE 16GB 

6 2 KIT TONER PRETO 

7 4 UNI GARRAFA P/ JATO DE TINTA 

8 2 UNI HD DE 1 TB 

9 1 UNI FONTE PARA COMPUTADOR 

MARCA 

C/C: 7131-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 70,00 R$140,00 

R$10,00 R$ 20,00 

R$ 40,00 R$ 80,00 

R$ 12,00 R$ 48,00 

R$ 45,00 R$ 90,00 

R$ 400,00 R$ 800,00 

R$ 97,50 R$ 390,00 

R$ 350,00 R$ 700,00 

R$ 112,00 R$ 112,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.380,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO GS Nº 256/2017 -ORÇAMENTO Nº 071/17. 

COTAÇÃO ARGENTOS Nº 190052017. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

23/05/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo, 199 - Perequê - Fone: (12) 3896 9221 
E-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da SaÚP' 

Memorando no 256/GS Em, 17 de ma io de 2017. 

Att.: Fabio Vicente 

Assunto: 
impr·essoras. 

Material para substituição e reposição de equipamentos de informática e 

Considerando a necessidade de substituição e de equ ipamentos com defeito. 

Considerando a reposição de toner e garrafas de tinta para impressoras coloridas. 

So licito compra de itens abaixo relacionados. 

Segue descrição e quantidade dos itens: 

Itens 

Bateria 12v para nobreak 

Mouse tipo USB 

Base emborrachada para mouse óptico 

Teclado tipo USB padrão ABNT 2 

Pendrive 16Gb 

Toner para impressora Kyocera 1370D 

Garrafa de tinta para impressora Jato de Tinta- Preto 
Garrafa de tinta para impressora Jato de Tinta- Azul 
Garrafa de tinta para impressora Jato de Tinta - Amarelo 
Garrafa de tinta para impressora Jato de Tinta- Vermelho 
HD para computador 1 TB 
Fonte de alimentaçãopara computador ATX 500W 

U nitário 

Unidade 

Unidade 

Ui1idade 

Un idade 

Unidade 

U nidade 

Unidade 
Unidade 
Unidade 
U nidade 
Unidade 
U nidade 

Quantidade 

2 

2 

4 

2 

2 

2 

I 
1 
1 
I 
2 
1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Argentos Comercio de informática e soft. LTDA- ME. 
CNPJ: 17.606.177/000 1-39 IE: isento 
Av. Princesa Isabel, 1417 flhabela - SP 
BaiiTo: Perequê CEP: 11630-000 
Tele-fax 12 3896-1596 Tele-vendas 12 3896-1596 

e-mail: gaston.navarre@gmail.com 

Para: Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

Orçamento n° 190052017 

f tem 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

Descrição 

Baterias de Nobreak 
Mo use 
Teclados 
Mouse PAD 
Pen Drive 16Gb 
Kit Toner preto Impressora 
Garrafas para Jato Tinta 
HD de lTB 
Fonte PC 

Cliente: Santa Casa de Misericórdia de Tlhabela 

CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Endereço: Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - llhabela/SP 

Bairro: Centro 

Condições de Pagamento: 
Á vista 

Observações Gerais: 

Quant 

2 
2 
2 
4 
2 
2 
4 
2 

Preço 

R$ 140,00 
R$ 20,00 
R$ 80,00 
R$ 48,00 
R$ 90,00 

R$ 800,00 
R$ 390,00 
R$ 700,00 
R$ 112,00 

Este orçamento tem validade de 7 dias. Após este período, favor consulte-nos novamente. 
Todos os preços informados estão expressos em Reais (R$) e são exclusivos para este orçamento. 

Atenciosamente, 

Compunet 
Gaston NavatTe 

Subtotal 
Frete 

TOTAL 

Ilhabela, 03/05/2017 

Subtotal 

R$ 2380,00 

R$ 2380,00 
o 

R$ 2380,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Orçamento em itido em 19/05/2017 às 08:35 

Não perca tempo ... compre com os melhores preços do mercado! 



Proposta Comercial 
A/C 

Departamento de Compras 

Rua Ivo Henrique, s/ n - sala 01 

Centro, 11250-970, Bertioga {SP} 

Fone: (13) 3312-6222 

CNPJ: 02.428.061/ 0001-80 

/E: 352.010. 756.110-ME 

Descrição do Produto: Quant. Valor Unit. Valor Total 

Toner preto Impressora 2 
Mouse USB 2 
Mousepad .. 4 
Teclado 2 
Fonte ATX 1 
Bateria (nobreak) 2 

Tinta P/lmpressora (garrafa) 4 

Pendrive (16gb) 2 

Hard Disk 1TB 2 

Considerações finais 

Pagamento a vista, tempo de entrega 10 dias úteis. 

Atenciosamente, 

Alexandre Kopelevitch 

R$ 820,00 R$ 2550,00 

R$ 30,00 
R$ 60,00 
R$ 99,00 

R$ 125,00 
R$ 160,00 

R$ 410,00 

RS 116,00 

R$ 730,00 

Bertioga {SP), 19 de maio de 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Orçamento de Pedido de Compras: 642845 10014 

INFORMÁTI C A 

Para: Secretaria de Saúde da Ilhabela 
Elaborador: Gustavo Lopes 

Descrição 

Pen Drive 16Gb 
Baterias 12v (Nobreak) 
Fonte Alimentação PC 
Mouse Pad 
Mo use 
Teclados 
Toner preto Impressora (KIT) 
HD de lTByte 
Garrafas para Jato Tinta 

Transportadora: 

Quant. 

2 
2 
1 
4 
2 
2 
2 
2 
4 

Sedex Tempo de entrega aproximadamente 6 dias úteis após o pagamento. 

Condições de Pagamento: 
Pagamento à vista 

A validade deste orçamento é de lO dias. 

Atenciosamente, 
Gustavo Lopes 

Dados para faturamento: 
Razão Socia l: M AURO MOREIRA DE ASSIS CARAGUA - ME 
CNPJ : 02.894.766/0001-92 I IE: Isento 
Endereço: Rua: Av. Anchieta, 142, Centro- Caraguatatuba!SP CEP 11660-01 O 

E-mail: contato@microelo.com.br 

- Preço 

R$ uo,oo 
R$ 160,00 
R$ 145,00 
R$ 56,00 
R$ 24,00 
R$ 100,00 
R$ 860,00 
R$ 730,00 
R$ 420,00 

Subtotal 
Desconto 

Frete 
TOTAL 

Subtotal 

R$ 2.605,00 

R$ 2.605,00 
o 

30,00 
R$ 2.635,00 

INTERVENÇÃO 
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ATHOMOZ -Comércio de 
Produtos Eletrônicos- EIRELI - ME 

24.846.428/0001-18 I.E . 417.447.178.114 

Proposta de Preços 

Prezado (a) Senhor (a), 

Conforme solicitado, apresentamos nossa proposta para fornecime nto de acordo com as 

quantidades e condições constantes da tab ela abaixo: 

·r~i.'te· 
t 

\ '1• ". :~t;t:.J..ilj_ [~l.·J.-- t: ('J:~m1· 1-\!UE!llli 11WJID'.f, -~wr&~ i r,! I ;;yir.1 ,-; 

1 2 BATERIA P/ NOBREAK TS Shara R$ 78,00 R$ 156,00 

2 2 MOUSE OPTICO Holy Dragon R$ 23,00 R$ 46,00 

3 2 
TECLADO P/ 

COMPUTADOR 
Holy Dragon R$ 4 2,00 R$ 84,00 

4 4 MOUSE PAD PSC R$ 13,00 R$ 52,00 

s 2 PEN DRIVE 16GB Kingston R$ 61,00 R$ 122,00 

6 2 TONER PRETO Samsung R$ 480,00 R$ 960,00 

7 4 
GARRAFA P/ JATO DE 

TINTA 
Valejet R$ 112,00 R$ 448,00 

8 2 HD DE 1 TB Seagate R$ 420,00 R$ 840,00 

9 1 
FONTE PARA 

COMPUTADOR 
13lue Case R$ 129,00 RS 129,00 

Valor Tota l: R$ 2 .837,00 

Valor Total da Proposta: dois mil oitocentos e t r inta e sete reais 

. valores apresentados nesta proposta comercia l estão fixados em reais e i ncluem todos os custos de imposte 

Frete: Gratis 
Validade da proposta: 20 Dias 

Prazo de entrega: 10 Dias 

Condições de Pagamento: 30 Dias 

Da.lvs Empresa: 
ti 7'1/0,\/0Z - ComJrcio ele f'rodutos Eletrúniws- E I!? E L! - ME 

CNPJ n• U8-16. 428i000 1-18 I. E. -1 17.-f./7. 178. 11-1 
Ruo /JI(/ep endência. n• I O. Vila Seio ./o(io. CEP /J -180-7 39. Limeira-S!' 

Telejo11e 11 ° (19) 34-15-5179 

e-m ai/: gvverno@athomo:. com.hr 

124.846 .428/0001-í '81 
At homoz - Com ércio de 

Produtos E!etrôn1cos- EiRELI- ME 
R~J a Independência . 1 O 

\fi C:" J - - r· '"> ~4~ 0 -DADOS BAA'CA R/0 =BANCO DO BRASIL n° da a.>!t;ncia: 3136--1 n° clucopta: 1.a ·~ao oao - l- e r lv ·• -7 -l9 ! 
L. LINIE IP J.'._C: p ., 

1osamente. , 2_ I 
I/?... _.L:/7)?/2/ 

G o omlfln't '-- 1 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Item 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 071/17 23105117 

Descrição Quant. Marca 
BATERIA P/ NOBREAK 02 un 

MOUSE OPTICO 02 un 

TECLADO P/ COMPUTADOR 02 un 

MOUSEPAD 04 un 

PEN DRIVE 16GB 02 un 

TONERPRETO 02 kit 

GARRAFA P/ JATO DE TINTA 04 un 

HDDE I TB 02 un 

FONTE PARA COMPUTADOR OI un 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega:. ________ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor unit. 

~azãosocialda empresa: ____________________ _______ _ 
CNPJ:. _________________ ___ 
END.: N" ____ _ 

Bairro:. __________________ , cidade:----~-=-=-----------
Vendedor:. _____________ , TEL.. _________ FAX. ________ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9241/9279/9228. 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int-Em et BAnking_CAI XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 680 1 4893-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: P E G SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15.009.52410001-10 

Valor: R$ 41.528,63 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: P E G SERVICOS MEDICOS 

Histórico: NF 178 

Data I Hora da operação: 31/0712017- 16:59:59 

Código da operação: 00105846 

Chave de segurança: XYCPNQNHLOH8SSE7 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

P & G SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 15.009.524/0001-10 

DR. PEDRO EDUARDO MARQUES 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Equipe UTI 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Responsabilidade Técnica 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. VALOR 

6 R$ 125,00 
25 R$ 1.500,00 

TOTAL BRUTO 
R$ 1.327,50 IMPOSTOS 

R$ 287,63 

R$ 442,50 LÍQUIDO 
R$ 663,75 

TOTAL 

R$ 3.000,00 

R$ 750,00 

R$ 37.500,00 

R$ 3.000,00 

R$ 44.250,00 
R$ 2.721,38 

R$ 41.528,631 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I ~ ·,t.:i :i:J \ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 
à . 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e I -
I. ,I 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 178 ·~· 

Data e Hora da Emissão 31/07/2017 14:00:33 Competência 31nt2017 
Código de Verificação 

032247544 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufda 

Local da Prestação RIO CLARO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão SociaVNome P & G SERVIÇOS MEDICOS L TOA. 

Nome Fantasia P & G SERVIÇOS MEDICOS L TOA. 

CNPJ/CPF I 15.009.524/0001-1 o Inscrição Municipal I 44810 Municfpiol RIO CLARO - SP 

Endereço e Cep RUA 04,727- JARDIM DONANGELA CEP: 13500-030 

Complemento: SALA07 Telefone: I (19)3534-6006 e-mail: I notafiscal@marchioni.srv.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municfpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I notafiscal@marchioni.srv.br 

Discriminação dos Serviços 
~$SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

~alar Aproximados dos Tributos - Lei 12.7 41 - alíquota: 11,33% Federal 1 2,00% Municipal. 

ei - 13.137/2015 - Retenção de PIS I COFINS I CSLL (CSRF) 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 /00100403- HOSP.CLINICAS,LAB.,SANAT. E CONGENERES 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
287,63 I COFINS I 1.327,50 I IR(R$) 

I 
663,75 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 442,49 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 44.250,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 44.250,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 2.721,37 O-Nenhum ~ase de Cálculo 44.250,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota o/o 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 41.528,63 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 885,00 

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, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
Utt;K.IftU 6353 /2017 



I-nternet ban:king CA.IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13002779-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

CPFICNPJ: 12.337.15810001-30 

Valor: R$ 1.350,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: A M DE OLIVEIRA 

Histórico: NF 419 

Data f Hora da operação: 3110712017- 10:41:02 

Código da operação: 00134895 

Chave de segurança: KF8SWWAGXWLPCEH7 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 
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Recebemos de A M DE OUYETRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 26/07/2017 Dest!Rcmc: SANTA CASA DE MlSERICORD!A DE ILHABELA Valor Total: 1350,90 NF-e 

N° 000.000.419 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR Série 001 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Amdliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACf..SSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056- AGUA BRANCA - ILHABELA 1- SAlDA 3517 0712 33715800 0130 5500 1000 0004 1910 0000 4199 
- SP N° 000.000.419 

Fone: (12)3896-2687- CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz au torizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AtrTOR17.AÇ ÂO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170470765940 26/07/2017 09:17:02 
IJ'IISCRIÇÃO ESTADUAL I INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO T RI8UT Á RIO r NPJ 

35200 1010111 12.337.158/000 1-30 

OESTlNATÁRIO I REMETENTE 
NO M"E I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA F.MIS..~ÀO 

SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/07/20 17 
EN06REÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATADA SArDA 

RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 26/07/2017 
MUNidPIO ~ur~p TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA 

ILHABELA (12)3896-1710 09:16:53 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 1.350,90 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 1.350,90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCO~TO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I I ESP~CIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 

PRODUTO 

2 MARMITEX ( REFEICAO ) 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
u IMPOSSI VEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. • • hen<: 121 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26/0712017 09: 17:18 

IDASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VA LOR DO ICMS SUBSL V Al.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 1.350,90 

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 1.350,90 

FRETE POR CONTA _!CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCIJLO UF Cto!PJ /CPF 

O-EMITENTE 
MUNICCPIO 

NUMERAÇÃO I PE SO BRUTO 

NCMJSH CSOSN CFOP UNI O. QTDE. 
VALOR VALOR V AtOR 

U('IITÁRIO DF..SCONTO TOTAL 

21069090 0102 5102 UN 95,00 14,22 0.00 1350,90 

Rr;.S ERVAOO AO ASCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADtlo\l 

PESO LrQUIOO 

BASC DE VALOR VALOR AÚQ, .,_ 

CÁl.C.ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Si:otema Athos - www. sisu~rrutalho~; ~o."Qm br 



Int:emet...BAnking---CAi XA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 1631 I 1300055-9 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SASSI SERVICO DE ASSI ST INFANTIL LTDA 

CPFICNPJ: 11.495.57610001-93 

Valor: R$ 11.731,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SASSI SERV DE ASSIST INF 

Histórico: NF )J.S' -jl G 

Data I Hora da operação: 3 110712017- 10:4 5:06 

Código da operação: 00135706 

Chave de segurança: GC12P6JXQFP9UOFL 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/07/2017 



Santa Casa 

SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TDA 

CNPJ: 11.495.576/0001-93 

DRA. FLAVIA CRISTINA NA VARRO 

CRM: 104675 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Pediatria (ATENÇÃO BASICA) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. 

375,00 
81,25 

125,00 

187,50 

COMP: 07/2017 

VALOR TOTAL 

R$ 12.500,00 

TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 

IMPOSTOS R$ 768,75 

LÍQUIDO R$ 11.731,251 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Data e Hora da Emissão 

Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

31/07/2017 11:58:50 Competência 31/7/2017 
Código de Verificação 

Local da Prestação 

Razão Social/Nome SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA 

Nome Fantasia 

11.495.576/0001-93 Inscrição Municipal 6000819 

Número da 
NFS-e 

316 

003335478 

COTIA- SP 

COTIA- SP 

Inscrição Municipal ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

SANTANDER 

"'"'"''"JIM.· 1631 
CORRENTE: 13-00055-9 

SERVIÇO DE ASSISTtNCIA INFANTIL L TOA 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 768,75 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções 

(-) ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido R$ 11.731 ,25 

do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO 



Intemet __ Ba-nklng .. .. CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI SIA 

Conta destino: 710 I 54484-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: NUNES E MARTINS CLINICA MEDICA LTDA 

CPFICNPJ: 28.005.52110001-50 

Valor: R$ 8.014,46 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NUNES E MARTINS DR ANYSUE 

Histórico: NF 5 

Data f Hora da operação: 3110712017- 10:56:29 

Código da operação: 00137815 

Chave de segurança: YGUK5149LWNRFKYH 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprirne _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

31107/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

NUNES E MARTINS CLÍNICA MÉDICA L TOA - ME 

CNPJ: 28.005.521/0001-50 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

3 

2 
6 
2 

111 

R$ 256,19 

R$ 55,51 

R$ 85,40 

R$ 128,09 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 262,65 

R$ 122,58 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 

R$ 150,00 R$ 900,00 

R$ 1.800,00 R$ 3.600,00 

R$ 7,00 R$ 777,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 8.539,65 

IMPOSTOS R$ 525,19 

LÍQUIDO R$ 8.014,461 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

31/07/2017 09:50:20 
Número da Nota 

000005 
Código de autenticação da NFSe: ekqygsdvgrkg4k 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 28005521000150 lnscr./Munic.: 000023471 

Razão Social/Nome: NUNES & MARTINS CLINICA MEDICA L TOA- ME 

Endereço: PEDRO GALDINO DOS SANTOS N° 160 Bairro: ESTRELA O ALVA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660470 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Tel.: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail : rh@santacasaiihabela.org.br Pafs: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA ORA ANISUELY, NO PERIODO DE 11/06/2017 A 10/07/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI1 3.137/2015 4,65% R$ 397,09 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 128,09 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina ..................................... . 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 8.539,65 
l n~~áfc\'~~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~t~~~~~i\el I u~~Wn~r I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 128,09 I R$ 85,40 I R$ 256,19 I R$ 55,51 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 0,00 I R$ 8.539,65 I R$170,79 

~ 

OUTRASINFORMA OES 

I 
I 

INTERVENÇ~O 
DECRETO 6353/ W17 

Valor Líquido da Nota 

R$ 8.014,46 

• Nota Fiscal Betr6nk:a de S&Mços Emltkta Conforme Oecreto:n-303 de julho de 2015, para verificar a autenüddade desta Nota FI~ acesse: http:/Mww.rlecaraguatatuba.COITI.bf/validacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 



IntEr n_et_Ba nking ... . CA DCA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 42560-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPF/CNPJ: 21.246.00710001-68 

Valor: R$ 4.802,45 

Valor da tar ifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

Histórico: NF 112 

Data I Hora da operação: 3110712017- 11:11:59 

Código da operação: 00140611 

Chave de segurança: N9AR4HQXLU875FXO 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/07/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 

DESCRIÇÃO 

Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.o rg.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

18 
50 
22 
3 

R$ 153,51 
R$ 33,26 

R$ 51,17 

R$ 76,76 

VALOR TOTAL 

R$ 55,05 R$ 990,90 

R$ 31,21 R$ 1.560,50 

R$ 93,63 R$ 2.059,86 

R$ 168,63 R$ 505,89 

TOTAL BRUTO R$ 5.117,15 
IMPOSTOS R$ 314,70 

LÍQUIDO R$ 4.802Asl 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da • 

' SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
' . 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 11 2 
,.... 'l'f'"'lllll,~ 

Data e Hora da Emissão 28/07/2017 17:29:30 Competência 28/712017 
Código de Verificação 

681858015 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substitufda 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 21.246.007/0001-68 Inscrição Municipal I 21930 Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO TARORA ,51 - PRAIA DESERTA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: J (12)3892-1702 e-mail: I fiscal@contabilfavarao.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/000 1-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK , 15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: I rh@santacasailhabe la.org.br 

Discriminação dos Serviços 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PERIODO DE 11 /06/2017 A 10/07/2017. 
AMBULATÓRIO (HORA) i QUANT. 18 i VR.UNIT. R$ 55,05 i VR. TOTAL R$ 990,90 
COBERTURA A DISTÂNCIA/HORA i QUANT. 50 i VR. UNIT. R$ 31,21 i VR. TOTAL R$ 1.560,50 
COBERTURA PRESENCIAUHORA i QUANT. 22 i- VR. UNIT. R$ 93,63 i- VR. TOTAL R$ 2.059,86 
VISITA i QUANT. 03 i VR. UNIT. R$ 168,63 i VR. TOTAL R$ 505,89 
VALOR BRUTO TOTAL R$ 5.117,15 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 804,42(15,72%), CONFORME LEI 12741/2012 i FONTE: IBPT. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGr;NCIAS 

Detalhamento Especffico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
33,26 I COFINS I 153,51 

I 
IR(R$) 

I 
76,76 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 51,17 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 5.117,15 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.117,15 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 314,70 O-Nenhum Base de Cálculo 5.117,15 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Al!quota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2-Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 4.802,45 

2-Não 
- )Valor do ISS: R$ 153,51 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO ... _ , .... ~ .. . --·"'"'v UO)J;) fl.U li 



I nte rnet __ Ba-n King .. .. CALXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 /13003154-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: R R MAIER CI RURGIA ORTOPEDICA ME 

CPF/CNPJ: 23.348.130/0001- 15 

Valor: R$ 19.292,91 

Va lor da tarifa: R$ 0,00 

Final idade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: R R MAIER DR RONALD 

Histórico: NF 54 

Data I Hora da operação: 31/07/2017- 11:17:57 

Código da operação: 00141783 

Chave de segurança: GGE10UOVV91N2G77 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas co m deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0 800 725 7 474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :I /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENçAO 
'1ECRETO 6353/2017 

31/07/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 

CNPJ: 23.348.130/0001-15 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERfODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

54 
245,3 
78,3 

2 
8 

R$ 616,72 
R$ 133,62 

R$ 205,57 

R$ 308,36 

VALOR TOTAL 

R$ 1.234,40 

R$ 55,05 R$ 2.972,70 

R$ 31 ,21 R$ 7.655,81 

R$ 93,63 R$ 7.331,23 

R$ 7,00 R$ 14,00 

R$ 168,63 R$ 1.349,04 

TOTAL BRUTO R$ 20.557,18 

IMPOSTOS R$ 1.264,27 

LÍQUIDO R$ 19.292,921 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00054 

DATA DA EMISSÃO 
28-07-2017 17:36:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DCA816816 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R. R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-1784 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

fiscal@contabilfavarao.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4 .03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE PERÍODO DE 11/06/2017 A 10/07/2017. 
AIH (CONFORME TABELA SUS) ? VR. TOTAL R$ 1.234.40 
AMBULATÓRIO (HORA)? QUANT. 54? VR.UNIT. R$ 55,05? VR. TOTAL R$ 2.972,70 
COBERTURA A DISTÂNCIN HORA? QUANT. 245,3? VR. UNIT. R$ 31,21 ? VR. TOTAL R$ 7.655,81 
COBERTURA PRE5ENCIAUHORA? QUANT. 78,3? VR. UNIT. R$ 93,63? VR. TOTAL R$ 7.331.23 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO)? QUANT. 02 7 VR. UNIT. R$ 7,00? VR. TOTAL R$ 14,00 
VISITA ? QUANT. 08? VR. UNIT. R$ 168,63? VR. TOTAL R$ 1.349,04 
VALOR BRUTO TOTAL R$ 20.557,18 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.231,59(15,72%), CONFORME LEI12741/2012 7 FONTE: IBPT. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 133,62 
COFINS...... R$ 616,72 
IR ................ R$ 308,36 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL .... .. ..... R$ 205,S7 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........ ........ .. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

:;v;~~~~:R;;:. 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LIQUIDO ................ .. 

R$ 20.557,18 
R$ 20.557,18 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.264,27 
R$ 411,14 
R$ 19.292,91 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Internet. ... Banking::: :cAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SI A 

Conta destino: 4694 I 7708-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.457.40810001-03 

Valor: R$ 27 .216,50 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAVALCANTS DR RODRIGO 

Histórico: NF 15 

Data I Hora da operação: 3110712017 - 11:23:43 

Código da operação: 00142980 

Chave de segurança: Y37A51QP27CCSJCZ 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

31/07/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de Jlhabela 

CAVALCANT'S E KLANJAR CL/NICA MEDICA LTDA 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 11.457.408/0001-03 .__c_o_M_P_: 0_7_/_20_1_7 ___ P_ER_ío_o_o_:_1_1/_0_6/_1_7_A_l_0_/0_7_/1_7__.1 

DESCRIÇÃO QTD. 

CONTRA TO OFTALMOLOGIA 
Consultas 

PIS 3,00% R$ 870,00 
COFINS 0,65% R$ 188,50 

CSSL 1.00% R$ 290,00 

IRRF 1,50% R$ 435,00 

VALOR TOTAL 

R$ 29.000,00 

R$ 136,00 
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 29.000,00 

IMPOSTOS R$ 1.783,50 

LÍQUIDO R$ 27.216,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



· rE~r 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

~ - ~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 15 
'1P"~·· .... ~ 

Data e Hora da Emissão 28/07/2017 18:02:19 Competência 28/7/2017 
Código de Verificação 

837426300 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituld< 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CAVALCANT"S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 11.457.408/0001-03 Inscrição Municipal I 22974 Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep ALAM E SANTANA , 164 - PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I 12981740809 e-mail: I cristina.contabil@datailha.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão SoclaUNome I IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 ! Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,05- PEREQU~ CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: J 

Discriminação dos Serviços 

~ERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.869,10 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 I 863059903 -ATIVIDADES DE MÉDICOS AUTÓNOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTÓRIOS DE TERCEIROS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra l CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS J 188,50 I COFINS I 870,00 I IR(R$) l 435,00 I INSS(R$) l l CSLL(R$) l 290,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 29.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 29.000,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 1.783,50 O-Nenhum Base de Cálculo 29.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 27.216,50 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 870,00 

~-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fomecido 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 

INTF.RVF.Nf.ÃO 
A 

"lECRETO 6353/2017 



In.temet.. .. Banking .... CA lX.A 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDI A 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 63 I 69613-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV MEDI COS LTDA 

CPF/CNPJ: 10.675.91010001-28 

Valor: R$ 29.214,07 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERME 

Histórico: NF 180, 181 

Data f Hora da operação: 3110712017 - 11:30:51 

Código da operação: 00144355 

Chave de segurança: G32KNZTK7SPVOS8Q 

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

https:/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

iNTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

31/07/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MED/COS L TDA - ME 
CNPJ: 10.675.910/0001-28 ,..,-C_O_M_P_: 0-7-/-20_1_7 ___ P_ER-ÍO_D_0_:_1_1/-0-6-/1-7-A-1-0-/0-7-/1-7...., 

DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. DANIELLE 
Colonoscopia de Urgência 1 

CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia de Urgência 1 

DR. CARLOS MAKNAVICIUS 
Exames Contrato 

PIS 3,00% R$ 933,85 
COFINS 0,65% R$ 202,34 

CSSL 1.00% R$ 311,28 

IRRF 1,50% R$ 466,93 

VALOR TOTAL 

R$ 750,00 R$ 750,00 

R$ 4.428,47 

R$ 950,00 R$ 950,00 

SUBTOTAL R$ 6.128,47 

R$ 25.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 31.128,47 
IMPOSTOS R$ 1.914,40 

LÍQUIDO R$ 29.214,071 

\N'l'ERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/?.017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00180 

DATA DA EMISSÃO 
28-07-2017 18:24:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B32FAEFBB 

COMPETENCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

Ir 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 250.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ..... ... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 (16, 79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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. 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

-



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00181 

DATA DA EMISSÃO 
28-07-2017 18:25:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A434FA694 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITU(DA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPj: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA- SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4 .03 -Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME 
CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 39,84 
COFINS...... R$ 183,85 
IR .... ............ R$ 91,93 
INSS ........ ... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 61,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ........ ...... .... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.028,94 (16, 79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

R$ 6.128,48 
R$ 6.128.48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 376,90 
R$ 122,57 
R$ 5.751,S8 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 



Internet.. .. BAnki:ng .... CAI_ XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Ti po de TED: TED para terceiros 

Conta o rigem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 3207 I 13003584-6 

Tipo d e conta: 01 -Conta Corrente 

T i po de pessoa: JURÍDICA 

Nome: APSIT VIDA S S LTDA ME 

CPF/CNPJ: 04.877.590/0001-96 

Valor: R$ 9.550,18 

Valor da t a r ifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

I dentificação da operação: APSIT VIDA 

Histórico: NF 1430 

Dat a I Hor a da oper ação: 31/07/2017- 11:33:33 

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 

00144884 

C37ZHV15KFNZA62Q 

https://intemetbanking.caixa.gov . br/SIIBC/imprirne _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
OECFErO 6353/2017 

31/07/2017 



Santa Casa 
de Misericórdi a de llhabela 

APSIT VIDA S/S LTDA - ME 

CNPJ: 04.877.590/0001-96 

DESCRIÇÃO 

Ambulatório 80 horas (Conforme Contrato) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

80 

R$ 305,28 
R$ 66,14 

R$ 101,76 

R$ 152,64 

VALOR TOTAL 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 10.176100 
IMPOSTOS R$ 625,82 

LÍQUIDO R$ 9.550,181 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



( Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissão: I Chave: 

1430 28/07/2017 PZMN-TWVZ 

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 lnscr. Estaduai/RG: 
Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

'ID PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780·900- AV VER NARCISO VAGUE GUIMARAES. 277- CENTRO CIVICO • MOGI DAS CRUZES· SP 

Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 

RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N° 15- CENTRO 
ILHABELA- SP- CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 

1 1 Serviços medi c os prestados pel a Ora . Ana Paula de Almeida Pinto, 10 .1 76 ,00 10 .176,00 
referente ao periodo de 11/06/2017 a 10/07/2017, conforme solicitação 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661 .74 (16.33%) Fonte IBPT 

INTERVENÇÃO 
OECRE'l'O 63S3/2017 

[ Ob"N'ção l Total dos Serviços 10.176,00 
Total de Deduções 0 ,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00% 1 203,52 

Total da Nota H RETENÇOES H Total L iquido _l 
10.176,0üJl1ss ~~ IRRF 0,00 )~PIS 152,6 I~ COFINS ai CSLL 66,1 305,28 i I INSS 101,76 

li OUTRos 
0,00 0,00 Jl 9.550,18 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br- NFE 

~~~~~~~--- - --- --- -- ---- ------- - --- --- - ------------------------- ----
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TDA ME 

28/07/2017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

1430 

Chave 
PZMN-TWVZ 

Local/ Data Assinatura 



I-nt.ernet---BanKi ng_CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1613 I 1504-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA 

CPFICNPJ: 18.657.70710001-30 

Valor: R$ 12.622,92 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR AUGUSTO CORDISMED 

Histórico: NF 197 

Data f Hora da operação: 3110712017 - 11:38:07 

Código da operação: 00145777 

Chave de segurança: TJGV4CS4NAPZ238G 

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

https :/ /intemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CORDISMED CLÍNICA GERAL E CARDIOLOGIA L TDA - EPP 

CNPJ: 18.657.707/0001-30 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por f icha de atendimento) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

~--------------------------------~ COMP: 07/2017 

QTD. 

2 

2 

2 

4 
344 

R$ 403,50 

R$ 87,43 

R$ 134,50 

R$ 201,75 

PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 175,10 

R$ 122,58 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 2.247,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 5.620,00 

R$ 7,00 R$ 2.408,00 

R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 13.450,10 

IMPOSTOS R$ 827,18 

LÍQUIDO R$ 12.622,921 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 197 

Data e Hora da Emissão 28/07/2017 21:54:57 Competência 28/7/2017 Código de Verificação 499016591 

Número do RPS No. da NFS-e substitufda Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 18.657.707/0001-30 Inscrição Municipal I 11233036 I Municfpio I UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . CUNHAMBEBE ,696- CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3833-7604 j_ e-mail J luizfelipe.fiscal@modulocontabilidade.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão SoclaVNome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municfpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mall I 
Discriminação do Serviço 

SERVIÇOS MEDICOS DR. AUGUSTO 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especffico da Construção Civil 

Código da Obra i CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 87,43 COFINS (R$) I 403,50 I IR(R$) I 201,75 INSS (R$) I CSLL (R$) I 134,50 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor do Serviço R$ 13.450,10 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 13.450,10 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 827,18 O-Nenhum Base de Cálcu lo 13.450,10 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 12.622,92 (=)Valor do ISSQN R$ o.oo 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

.,. 
lNTtKV hNt;AU 

DECRETO 6353/2017 



Inter.n _ et::: :BankiN g----CAlXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052/ 6393-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: D AVILA MEDEIROS EIREU 

CPF/CNPJ: 18.256.259/0001-63 

Valor: R$ 7.260,75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: D AVILA DR SIMONE 

Histórico: NF 53 

Data I Hora da operação: 31/07/2017- 11:41:18 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~dorla: 08007257474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

00146327 

LRYL16NR77L1QZ6F 

bttps:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Santa Casa 

DA VILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

1 

4 
6 

107 

R$ 232,10 

R$ 50,29 

R$ 77,37 

R$ 116,05 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 87,55 

R$ 122,58 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ 900,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 749,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 7.736,55 
IMPOSTOS R$ 475,80 

LÍQUIDO R$ 7.260,751 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

31/07/2017 09:32:55 
Número da Nota 

000053 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr./Munlc.: 000020178 

Razão Social/Nome: D A VILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 

Complemento: 

N" 335 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661030 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

SERVIÇOS MIÔDICOS PRESTADOS PELA ORA SIMONE D'AVILA MEDEIROS, NO PERIODO DE 11106/2017 A 10/0/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 359,75 
RET ENÇÃO IRRF 1,5% R$116,05 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 7.736,55 
ln~ci'~áfcr~~a l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pret'i~?..U?'i:~Lei I u~~~l~r I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 116.0S I R$ 77,37 I R$ 232,10 I R$ 50,29 I R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções l Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 0,00 I R$ 7.736,55 I R$ 154,73 

OUTRASINFORMA OES 

I 
I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor líquido da Nota 

R$ 7.260,74 

-Nota Fiscal EletrOnlea de Set'W;ot Emltidil Conforme Decreto:n-J03 de Julho de 2015, para verificar a autentk:idade desta Nota AscaJ acesse: httpJhwlw.nfeeareguatatuba.com.bflvalktacao.php 
·NOTA DEVIDA PElO PRESTADOR NO MUNICíPIO 



Intemet::: :Banking ... CAixA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1741 1 130400-3 

T i po de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 55.554.57010001- 15 

Valor: R$ 1.180,63 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA SANTA MARTA 

Histórico: NF 1346, 1357 

Data f Hora da operação: 31107/2017 - 11 :54 :48 

Código da operação: 00148863 

Chave de segurança: PCMRSYCRSA9AH7XR 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

21/07/2017 08:09:00 
Número da Nota 

001346 
Código de autenticação da NFSe: eb88dofn8d4cg0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N" 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.60510001-38 

lnscr./Estadual : 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: 
Bairro: 

PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
SUMARE 

Número: 238 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 502- Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliguota da Atividade: 2,00% J Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
l n~;áf&Pci~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~re~Lei I ue~~~g.re I ISS Retido 

R$ o.oo I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 5,00 I R$ 15,00 I R$ 3.25 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 0.00 I R$ 500,00 I R$10,00 

OUTRASINFORMA ÕES 

L 
J 

INTERVENÇJ\0 
DECRETO 6353/2017 

Valor Liquido da Nota 

R$ 476,75 

- Nota Filcal E~lrõnlca de Serv~ EmiUda Conforme Decreto n~OJ da julho da 2015, para verifiCI.f a autenUddlde desta Nota F'r~a~l acesse: hllp flwww.nl&earaguataluba com brlvahdaatO.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

28/07/2017 09:44:53 
Número da Nota 

001357 
Código de autenticação da NFSe: eb8bdzm2ivwwgg 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA L TOA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N" 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: 
Bairro: 

PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
SUMARE 

Número: 238 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
ln~~p~~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~l:ni'Lei I u~~~g,pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 11,25 I R$ 7,50 I R$ 22,50 I R$ 4,87 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$ 15,00 

OUTRASINFORMA OES 

I 
I 

INTERVENÇl~O 
I)ECRETO 6353/2017 

Valor Liquido da Nota 

R$ 703,88 

·Nota Flscal E&eltONea de Setviços Emitida Conforme DecrtSo.n~3 de julho dt 2015, pare veríf.cara aulenlicidade desta Nota Flst11l acesse: hltpJ~.nfecaregu.laluba.com br/vaMdaeeo.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



in ternet---BankiNg __ CA:IXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 I 5538-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DONO! CIA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 68.196.59110001-58 

Valor: R$ 1.911,75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : BOM CUSTO 

Histórico: NF 010 .210, 010.196, 010.165 

Data I Hora da operação: 3110712017- 12:01 :22 

Código da operação: 00150046 

Chave de segurança: 6CY28VE4GK8ZS43S 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVEN(:AO 
DECRETO 6353/2017 

31/07/2017 



Recebomos de D0).1)1 & CIA LIDA ME os produtos elou sef\iços oonmntu da Nota Fiscal Elo.tr6nica indicada ao l•do. 
Emisslo: 25:07.'2017 DosrReme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA VnorToul: 335.75 NF-e 

DATA DO RECEBI:\ !E :<TO llDE!\liF!CAç.l.o E ASSC\ATUL.\00 RECEBEDOR 
N• 000.010.210 

SérleOOl 

--- - - - - - -

DOJ\T))I & CIA LTDA :ME DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllll llllllll Documento Au;uhar da 
Nota F1scal Eletrônica 

Cl!A VI. DEACESSO 0 - EN!R-ADA 0 
1-SAIDA 3517 0768 1965 9100 0158 5500 1000 0102 1010 00 10 2106 A V. PRINCESA ISABEL, 104 7 - PEREQtiE - !LHABELA - SP 

Fooe: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 N• 000.010.210 
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no siteda Sefaz autorizadora 

!i,\ !UREZA DA Ol!lU\ÀO PROTOCOLO DE AliTO!UZAÇÃO DE UW 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170468018034 25/0712017 11:06:48 
i!ISC!UÇÁO EST.\DUAL r XSCRJÇÃO ESTADUAL DO SU8S11TUTO TR!BIIT.I.!UO 10.1'1 
35::!00763011 1 68.196.591/0001-58 

DE STIN AT ÁRJO / RI:METENTE 
YO~!E · RAZÃO SOCIAL _r~;pJ ! CI'f 

DAr.>. DA !~USSÁO 
SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE lLHABELA 50.320.605/ 0001-38 25!0 71201 7 

!XDER!ÇO BAJRP.O Dl!T!UiO 

1 ~630-000 
DATA D.l. SAiDA 

R . PADRE BROJ\lSLA ü CHERECK, 015 CENTRO 2 5/07/2017 

Ml.'liiC'iP!O I~T TEllfOSE fAX r !\!CRJÇ.\0 ESTADUAL HOlU DAS.>.iDA 

U..HABELA SP 3896-1710 11:06:31 

FAT URA 

PAGA?.iE1\'TO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 335,75 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 335,75 

CÁLCULO DO L\! POSTO 
BASE DE CALct'LO DO K'~IS VALOR TOTAL DC!PROD~"TOS 

0,00 
I I'ALOK DO ICMS I BASE DE C.UCIILO DO !Cl.IS SUBST. I VALOR DO ICMS Sl!BST. 

0,00 0,00 0,00 3 35,75 

\'~LOR DO !'R! TI' . 1\'ALORDO SEGURO IDESCOhiO JOUT!US DE !PESAS ACESSOR.IAS I VALOR DO rPl I'ALC.It TOTAL DA NOT.>. 
0,00 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 335 ,75 

TR.\.'<SPORT ,\DOR / YOLU\IES TR.HSPORT ADOS 
l>O~!E RAZ AO SOCIAL fRUE PORCO~IA 

0 - EMITENTE 
!XDER!ÇO ~.!t~:;ci PJO 

QUA.X11DADE I IUPEC!E 111,\RC\ l."liJ.I!lUÇAO 

DADOS D OS PRODUTOS I SERVIÇOS 
r---CÓDIGO 

DESOIJÇÀO DO PRODUiO S!R\"IÇO );Cl\1 91 C..tOSll CFOP l!l.1D. QIDE. Pl\ODUTO 
.:;7 PAPEL C.-'.RTOLNA S CORES 410~699 0500 sm v-:-.< IS,OO 
1!6:! PAPEL CO)lT.-'.CT TR.-\.'ISP \1Nl-TAC.POL!FTX ~S0:!.\)10 OI O~ s;29 li. 'I 1.000,00 
1•6-! PA."SL C0:-.1.->.CT TRXXSP \'1:'<1-TAOPOLIFL"\ :so~mo 0102 5929 ~..~ 1.000,00 

- 1!6J. PA.~EL CO:VIACT IR.-\. ... Si' \'INI-TACPOLIFIX • s,cmo 0102 l9H 1.;~ 1.000.00 
r---1-.~ PAPEL CO);"TAC T IR.-1.'\SP \'1:'<1-TAC POL!FL'I: Jso:mo 0102 sm t.~ 1.000,00 

1.15-1 P.-\.PEL COXTACT IR.-1.'\SP \"Dil-TAC POL!FIX 41025110 OIOc 5~9 I... 'I 1.000.00 
HS6~ PAP SUI.F .-'.4 I RESMAlOOF llG PJ);O BRANCO .ISOc!6!0 OlOO 5929 PC 1,00 
.;cSJs CA.'<ETAh1DROO 12 LEO:O:CP.A 9608~000 0~00 5929 PC 10.00 r-;;-,-,.- -

fiA CREPE ISXlO KAZ !Sl!!l!O OlOO 5929 P.L J,OO -> -
~3613 TESOLll.\ ESCOL-'.R KAZ ZOO s11 ;oooo 0!00 Hc9 ~..~ 10,00 

1-
I!C-15 COL.\BR.-\.'<CA!OQ K.-\Z 35069BO OI O: 5929 u-; 10,00 

'-·-- ----
DADOS ADICIOX.U S 

J)!fO~LIC:Õ!S COlJPLD>IEliTAR!S .. 
Ci'(s) d< re!ertoti&:SJ66 SAI No.Cl~J9!.Tno•prox P.S:65,ll Fecknl. 46,23 Es,.dOI! e v.OO :\~rpr.l FootdBPT [~!!LSPS] 

DATA E HO!'-.\ DA ll\1PRESS .1.0: l.l:Di. c01 7 11:07:00 

ICOO!CO A.XTT 

\TALOK 
l"li!T.WO 

0.65 

o.o• 
O,OJ 

M• 
V,OJ 
o.o: 

2J,OO 
6,50 
1,00 
1,10 

1,20 

I PUCA DO l'f!CtJLO UF OiPJ CPF 

UF ~"!C~ O UTAOt;AL 

I PESO BRl.iiO PEW UQüiDO 

VALOP. VALOR USE DE \"AlOR VALOR 
DESCO!<iO iOTAL CÁLC.IniS IClS rPl 

0.00 9.7l 0,00 0,00 0.00 

0,00 40,00 o.oo o.oo 0,00 
0,00 JO,OO 0,00 0,00 0,00 

0,00 JO,OO 0,00 0,?0 0.00 

0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 :o.oo 0,00 o.oo 0.00 
0,00 14,00 0,00 o.oo 0,00 

o.oo 6l,OO 0,00 0,00 0,00 

o.oo J.OO 0,00 o.oo 0,00 
0,00 :::~.00 0,00 o.oo o.oo 
0,00 12100 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
OECRHTO 6353/2017 

AUQ ' ·f 

!OIS IPI 

0.00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 o.oo 
o.oo 0,00 
0,00 0,00 
0,00 0.00 
0,00 o.oo 
0,00 o.oo 
o.oo o.oo 
o.oo 0,00 
0,00 o.oo 

Si.sttma .-\thos- nww.sinemu \Ms.com.br 



Recebemos de DONDI & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços cons~·tntes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 2410712017 DesúReme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IUIABEU' Valor Total: 11.00 NF-e 

N° 000.010.196 
DATA DO RECEBIMENTO IIDEN1'1RCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

11111 111111111111111111111111111 11111111111111111111111 11 11111 111111 11 11 1111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
1- SAlDA 
0 -EN}RADA 0 

3517 0768 1965 9100 0158 5500 1000 0101 9610 0010 1966 AV. PRINCESA ISABEL. 1047- PEREQUE- !LHA BELA- SP w 000.010.196 Fone: (!2)3896- I 474 - CEP: I I 630-000 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brlponal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NA11JRE2A DA OPERAÇÃO PROTOCO~ DE A\rrORlZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170464708096 24107/2017 10:44:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTIT\rl'O TRIBliTÁRIO ICI'PJ 
3520076301 li 68. I 96.591/000I -58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
~OME I RAZÃO SOCIAL I~J/CPF DATA DA El!.flSSÂO 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE !LHABELA 50.320.60510001-38 24/07/2017 
EI'DEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

1~630-000 
DATADASAfoA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 24107/20I7 
~nJ~ICÍPIO 

JUFsP 
TEl...ER>"JE I 'F.'t.X I"'SCRIÇÀOESTADUAL HORA DA SAÚ>A 

!LHABELA 3896-17IO 10:44:00 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 11 ,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLfquido: R$ 11,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCVLO DO ICMS IVA~R DOICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I vALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 I 1,00 
VALOR DO FRETE r~R DO SI!GUI<O IDESCO~ I OUTRAS DESPeSAS ACESSÓRIAS I v~· DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOM.E I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOANTT I PLACA DO VE ICULO UF Cl'PJ/CPF 

O- EMITENTE 
~DEREÇO MUNldPIO 

QUAJ'TIDADE I I ESPÉCU! I MARCA ~UM!!RAÇ ÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROD\rl'O I SER VIÇO NCM/Sit CSOSN CR)p UNID. Qme 

VALOR 
PROD\11'0 UNITÁRIO 

5047 REFlL ENCADERNACAO ATE IOOfl.S 48103000 0500 5929 PC 2.00 s.so 

DADOS ADICIONAIS 
tJo.'l'ORMAç0ESCOMPI.EMENTARES 
CF(s) de refcrenoô.:7286 SAT No. 212494.Trib oprox R$:2,1 S Fe<kral, 1.32 Esraduot e 0.00 Municipal Fonle:IBPT (M2L5P81 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 24JIJ7n017 10:44:39 

I PESO 8RliTO 

VALOR VALOR 
DESCONTO TOTAL 

0 .00 11.00 

RESERVADO AO ASCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BASE Ot! VALOR VALOR AUQ. I< 
C.J.u: ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

Sistema Athos- www.sislemaathos com.br 



Recebemos de DONO! & CIA L TOA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 07107/2017 DcsVRernc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 1565,00 NF-e 

N• 000.010.165 
DATA DO RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

11111 111111111 111111111111111111 111111111111111111111111 11111 111 111 11111 1111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACFSSO 

I - SAlDA 
O- EN!RADA 0 

351707681965910001585500 10000101 651000101650 A V. PRINCESA ISABEL, I 04 7 - PEREQUE - ILHABELA - SP 
N" 000.010.165 Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPl!RAÇ'ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170428037380 07/07/2017 13:21:42 
ll"SCRJÇÀO tSTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUA L DO SUhSTITUTOTRIBUTARJO ICNPJ 

3520076301 11 68.196.59 1/0001 -58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA FMIS'iÀO 

SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 07/07/2017 
Er<DEREÇO BAIRRO I DISTRJTO 

I c~~ 630-000 
DATA DA SAfDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 07/07/2017 
MUNICIPIO 

lurSP 
TrLFFONE I f'AX I IN~CR IÇÃO ESTADUAL HORA DA SA IDA 

ILHABELA 3896- 1710 13:21 :17 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Farura - Valor Original: R$ 1.565,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 1.565,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁ LCULO DO ICM' SURST. I VALOR DO ICMS SUDST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.565,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO IDFSCONTO r UTRAS DFSPESA' ACfSSÓRIAS J VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.565,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO veicuLO ur- CNPJ/CPF 

0- EMITENTE 
ENDI·RFÇO MUNidPIO 

QUA><TIDADE I I ESPkiE I MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDI(iO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO N('M/SII ( 'SOSI'o' CFOP UNI O. QTDE. 

VALOR 

I"ROOUTO UNITÁRIO 

23744 ATAC COP PL 200ML COPOCEN 2SOO LIMP 39241000 0500 5929 lfN 20,00 78,25 

DADOS ADICIONAIS 

INF0RMAÇ0PS C"OMPLEMENTARFS 
CF(s) de r<ferencia:5489 SAT No.212494.•• lMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO AP ROX.. " Itens: [23744] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07i0712017 16·43:29 

I PFWRRUTO 

V AtOR VAlOR 
DPSCONTO TOTAL 

0,00 156S,OO 

RPH:RVADO AO FISl O 

UF l'N~CRIÇÂO ESTADUAL 

PfSO LIQUIDO 

BASE DE VALOR VAI.OR ALiQ.% 

CÁLC.ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Sb1em.1 Athos · www.sislemaalhos com.br 



I nte.rNet:::B.ank.Ing:::CAiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 1631 I 13000054-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: ARGUELLO E NA VARRO ASSIT PEDIATRICA 

CPF/CNPJ: 09.172.76010001-50 

Valor: R$ 11.731,25 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ARGUELLO E NAVARRO 

Histórico: NF 242 

Data I Hora da operação: 3110712017 - 12:12:46 

Código da operação: 00151805 

Chave de segurança: 06U1YYUPLY9WPUJG 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/07/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

CNPJ: 09.172.760/0001-50 ==C=O=M=P=: 0=7=/2=0=1=7=====PE=R=ÍO=D=O=:=l=l/=0=6/=1=7=A=l=0=/0=7=/1=7=~ 

DR. MARIO EDUARDO F. ARGUELLO 

CRM:98119 

DESCRIÇÃO 
Coordenação Pediatria (HOSPITAL) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

QTD. 

R$ 375,00 
R$ 81,25 

R$ 125,00 

R$ 187,50 

VALOR TOTAL 
R$ 12.500,00 

TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 

IMPOSTOS R$ 768,75 

LÍQUIDO R$ 11.731,251 

INTERVENÇÃO 
11ECRET0 6353/2017 



Data e Hora da Emissão 

Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

31/07/2017 12:05:24 Competência 31/7/2017 
Código de Verificação 

Local da Prestação 

Razão SociaVNome ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TOA 

Nome Fantasia 

09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal 1668799 

Número da 
NFS-e 

242 

236429039 

COTIA- SP 

COTIA- SP 

Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

BANCARIOS 
SANTANDER 
IA: 1631 
CORRENTE: 13-000054-2 
LLO E NA VARRO ASSISTÊNCIA PEDIÁTRICA L TOA 

(-)Desconto Incondicionado 

(-)Desconto Condicionado 

(-)Retenções Federais 768,75 

Outras Retenções 

(-)ISS Retido 0,00 

(=) Valor Liquido R$ 11.731 ,25 

1-Tributação no município 

Regime especial Tributação 

O-Nenhum 

lncentivador Cultura 

2-Não 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos 

12.500,00 

0,00 

( ) Sim (X) Não 

R$ 0,00 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, cotia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇÃO 



InternEt---Ban.king CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNI BANCO S.A. 

Conta destino: 1145 I 79122-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED SZTERLING LTDA 

CPF/CNPJ : 03.509.79410001-01 

Valor: R$ 6.569,50 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED SZTERLING DR LEONEL 

Histórico: NF 137 

Data f Hora da operação: 3110712017- 15:36:09 

Código da operação: 00186890 

Chave de segurança: U 1GUKFZOA8LCQMQP 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/07/2017 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

24/07/2017 09:37:53 Competência 24/7/2017 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome MED SZTERLING L TOA 

Nome Fantasia HOME CARE 

Número da 
NFS-e 

137 

865743998 

CNPJ/CPF 03.509.794/0001-01 Inscrição Municipal 22088 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA GUARATINGUETA ,71- MORRO DO ABRIGO CEP: 11600-000 

Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislaru Cherech , 15- Centro CEP: 11630-000 

AMBULATORIAIS- RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL- VISITAS E AVALIAÇOES 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação 

(-)Retenções Federais 430,50 O-Nenhum 7.000,00 

Outras Retenções 3,00 

(-)ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido R$ 6.569,50 R$ 210,00 

i através do e-mail 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

DECRETO 6353/2017 



Internet Banki :ng ---CA _ IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 6774 I 23901-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INEHDI INST DE NEFRO HIPERT ART E DIALIS 

CPF/CNPJ: 04.666.98510002-20 

Valor: R$ 3.660,15 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: INEHDI INST DE NEFRO 

Histórico: NF 46 

Data I Hora da operação: 3110712017 - 16:02:28 

Código da operação: 00192479 

Chave de segurança: JGZSA6TF85739HJJ 

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

https :/ / internetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/07/2017 



EPP 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

31/07/2017 14:00:29 000046 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: d8kq9ql4es8c40 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVI OS 

CPF/CNPJ.: 04666985000220 lnscr./Munlc.: 000022749 

Razão Social/Nome: INEHDI- INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIALISE S/C L TD -

Endereço: DOS IPES N° 475 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.:SP CEP.: 11664270 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: Rua Padre Bronislau Chereck 
Bairro: Centro 

Número: 15 
Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

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 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: llhabela I SP 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS HEMODIÁLISE EM UTI 
ABRIU17- 04 sessões Paciente: Helio Ferreira lsquertino 
MAI0/17 - 03 sessões Paciente: Jessica de Jesus 
JUNH0/17 - 01 sessão Paciente: Maria Aparecida B.Santos 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Pais: BRASIL 

Alíquota da Atividade : 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 3.900,00 
l n~~cfcrcigal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~{;?~~~i'lei I uid~~gr I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 58,50 I R$ 39,00 I R$ 117,00 I R$ 25,35 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 3.900,00 I R$ 78,00 I R$ 3.660,15 

OUTRASINFORMA OES 
• Nota Aseel EJelr6nica de Serviço• Emitida Confonne Decr•to:n•J03 de Julho de 2015, pera vertRear a auleotlcldade delta Nota Fiscal acesse: http}lwww.nfec.raguataluba.com.bt1valld&eao.php 
·NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICoPIO 

INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 



Intemet---BankinG .... CA IXa 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 8534 I 13770-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPFICNPJ: 20.803 .12110001-89 

Valor: R$ 5.630,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR EUNICE CORREA E FREITA 

Histórico: NF 186 

Data I Hora da operação: 31/07/2017- 16:20:24 

Código da operação: 00196884 

Chave de segurança: 9M43LC3CC7NSQZH8 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31107/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

4 

R$ 180,00 

R$ 39,00 

R$ 60,00 

R$ 90,00 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -

R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 6.000,00 
IMPOSTOS R$ 369,00 

LÍQUIDO R$ s.631,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 31/07/2017 15:52:16 Competência 31/7/2017 
Código de Verificação 

Número do RPS 
o. da NFS-e substitufd 

Local da Prestação 

Razão Social/Nome CORR~A E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

186 

707070722 

ILHABELA • SP 

20.803.121/0001-89 Inscrição Municipal 22059 SAO SEBASTIAO - SP 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R. PADRE BRONISLAU CHERECK , 15- CENTRO CEP: 11630-000 

médicos prestados julho de 2017 referente a 4 plantões na UTI -o• Eunice (perfodo 11/06 a 1 0/07/2017) . 
lor aproximado dos tributos R$ 369,00 conforme pagamento autorizado ao prestador de serviço conforme lei 056/2001 . 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do municipio 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação 

(·)Retenções Federais 369,00 O-Nenhum 6.000,00 

Outras Retenções 3,00 

(-)ISS Retido ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido R$ 5.631,00 R$ 180,00 

i 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



In.Ternet:::bank-i ng __ CAixA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0937 I 003 I 00001937- 1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 30.253,29 

Identificação da operação: PRO MED DR SERGIO FERN 

Data de débito: 3 110712017 

Data/hora da operação: 3110712017 10:47:42 

Código da operação: 00380950 

Chave de segurança: YYE1EAXP41Q6E2G7 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /internetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31107/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 14.790.312/0001-50 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 
QTD. 

2 

1 

2 

6 
24 
54 

1 

1 

4 

169 
5 

R$ 967,07 
R$ 209,53 

R$ 322,36 

R$ 483,54 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 175,10 

R$ 122,58 R$ 122,58 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 3.990,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 11.211,90 

R$ 31 ,21 R$ 749,04 

R$ 93,63 R$ 5.056,02 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.183,00 

R$ 168,63 R$ 843,15 

TOTAL BRUTO R$ 32.235,79 

IMPOSTOS R$ 1.982,50 

LÍQUIDO R$ 30.253,291 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tributação no municípío 

NÚMERORPS 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.31210001-50 

Email: - Tel:() 

DATA DE EMISSÃO 

28/07/2017 17:26:18 
SÉRIE DO RPS 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

597b9de3 
DATA DE EMISSÃO DO RPS 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

223 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://10.1 .254.13/nfsellindex.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME PRO-MED 
CNPJ I:NSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14.790.31210001-50 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 

HOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CPF/CNPJ ' INSCRIÇÃO MUNICIPAL I:NSCRIÇÁO ESTADUAL 

50.320.605/0001-38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , CENTRO· CEP 11 .630-000 - SAO SEBASTIAO • SP 

Descrição dos Serviços 

Adicional Final De Semana Diurno: 2 x R$ 87,55R$ 175,10 
Adicional Final de Semana Noturno: 1 x R$ 122,58R$ 122,58 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão): 2 x R$ 1.995,00R$ 3.990,00 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão): 6 x R$ 1.868,65R$ 11 .21 1,90 
Cobertura a Distância I HORA: 24 X R$ 31,21R$ 749,04 
Cobertura Presencial/HORA: 54 x R$ 93,63R$ 5.056,02 
Plantão Final de Semana (Plantão): 1 x R$ 1.500,00R$ 1.500,00 
Plantão Noturno (Plantão): 1 x R$ 1.405,00R$ 1.405,00 
Plantão UTI (Plantão): 4 x R$ 1.500,00R$ 6.000,00 
Produção (Por Ficha de Atendimento): 169 x R$ 7,00R$ 1.183,00 
Visita: 5 x R$ 168,63R$ 843,15 

Outras Informações 

OBSERVAÇOES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO($) 

3135100 • JANAUBA • MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$ 209,53 

COFINS 

R$967,07 

INSS 

R$ 0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$483,54 

~~-MAIL 

CSLL 

R$ 322,36 

OUTRAS RETENÇOES 

R$ 0,00 

04.03- Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAl DE INCID~NCIA DO ISS 

3135100 - JANAUBA - MG 
VAlOR TOTAl DOS SERVIÇOS DEDUÇOES 

R$ 32.235,79 R$ 0,00 

AliOUOTA TOTAl DO ISSON 

2.00 R$ 644,72 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CODIGOCNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO 

VAlOR LIOUIDO 

R$ 30.253,29 

• Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG 

I ~ESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$ 32.235,79 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 32.235,79 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



lntem :et: : :b:anking---CAlXA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000707-1 

Nome destinatário: CUNICA ISIS 5/S LTDA. - ME 

Valor: R$ 30.759,84 

Identificação da operação: CUNICA ISIS 

Data de débito: 31/ 07/ 2017 

Data/hora da operação: 31/ 07/ 2017 11:02:21 

Código da operação: 00398272 

Chave de segurança: 4QQERGY1XV58Y4UH 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

31/07/2017 



I ntem.Et:::BanKi_ng:::CAIXa Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001248-2 

Nome destinatário: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Valor: R$ 24.790,74 

Identificação da operação: N C DROGUETTI DR NATALIA 

Data de débito: 3110712017 

Data/hora da operação: 3110712017 11:46:21 

Código da operação: 00441933 

Chave de segurança: 36EULWG71LLCMHT8 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

31 /07/2017 09:40:15 000018 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: dol58ylr9twgkk 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS N" 86 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA ORA NATALIA C. DROGUETII. NO PERIODO DE 11/06/2017 A 10/07/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 1.228,31 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 396,23 

Atividade: 401 • Medicina e biomedicina ..................................... . 

Aliguota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 26.415,29 
ln~~~8~rJga1 I INSS 1 IRRF(RS) 1 csLL 1 COFINS 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 396,23 I R$ 264,15 I R$ 792,46 I R$ 171 ,70 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS l Valor Liquido da Nota 

R$0,00 I R$ 26.415,29 I R$ 528,31 I R$ 24.790.75 

OUTRASINFORMA ÕES 
· Nota Fllc:al EJetrOnk:;a de SeMços Emitida Conbme Oeaeto:n~l de julho de 20 15, para v.rific:ar a autentiddade desta Nota RscaJ acesse: http:/twww.nfec.areguatalut>..eom bf/vaUdacao.pf'lp 
· NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICõPIO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In-ternet __ Ban:king __ CA IXa 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0110812017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0110812017 

Valor Nominal do Boleto: 13.886,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 13.886,00 

Valor Pago (R$): 13.886,00 

23793.37708 23377.215779 21078.001605 2 
72380001388600 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

Identificação do Pagamento: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data/hora da operação: 0110812017 09:46:00 

Código da operação: 13066610 

Chave de segurança: G1NY1KX4G9FYSMGK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa O 1/08/2017 



-- ~. 3é 1237-2 1 Recibo do Sacado 
Local do Pagamento V encimento 
PaÇJável Em Qual quer Banco Até O Vencimento 01/08/2017 
:ajente /CPF /OJPJ A.gência I Código do Cedente 
:OMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7. 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 3377/0780016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc . ~~ene 
10/07/2017 18.2040A DM - ~ 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 
02 R$ 

Instruções 
::OBRAR JUROS DE R$ 27,77 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

>:3GdiJ/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I A valista : 

IData do Processamento Nosso Número 
10/07/2017 02/33772157721-1 

V alor Valor do Documento 
X = R$ 13.886,00 

(-) Desconto I Abatimento 

(+) Mora I Multa 

(=) V alor Cobrado 

5,03206 05000138 

-------- - ------ - ---- -- -- - ---- - --- -- --- -- ---- ----- ---- ----------- ----- -- -~~~~~c~s~-~~~~~~~~~ -
[~ .:1ra j 1237-21 23793.37708 23377.215779 21078.001605 2 72380001388600 

Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qua lquer Banco Até O Vencimento 01/0812017 

Ca::lente f CPF l CN PJ ,.!l.,gência l Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO A FONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 3.37710780016-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. I Acene 
10/07/2017 182040A DM N 

Uso do Banco Carteira ~E~écie Quantidade 
02 

lns1:ruçõr::s 
COBRAR JUROS DE R$ 27,77 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

.. 

S:3Gdo /C PF/O!PJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

IData do Processamento Nosso Número 
10/07/2017 02133772157721-1 

Valor Valor do Documento 
X = R$ 13.886,00 

(-) Desconto I . .!!..batimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

503206050001 38 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

--- --- - --- -------- ------- - -- ---- --- --- -- -- ----- - - - - -~~~~~ 

DA DOS ADIC IONAIS 

iMORM~(ÕES COMPLE\iE''T \RES 
LOCAL DE Ei'ITREGA·S''IT' CAS' DE ILHABELA 

1 1 JI'IIl-Pis: !i918-CoCín~ r!(.(l 
CST O-lu Va1Con1. : 4.--' -ii1 nt• \ ,lli'-Crll.tS: -1 ,4:"2.00. ISENTO DE ICMS CONF.ANE~O I ART. 1 6~ E 16') DO RICMS-SP 
CST: ilt,._• VaiCont.: 7 ~W"· · I~ V:liOutms: 7.:SOG.91 - ICMS SUBST.TRIR. ARTJ il R ICMS 
CST. II:W Va\Cont,: 6211 111 VniDC "1(11.71 VaJOutras· 2<~ '\9 Vllllcms· J '\ J(l - D.C.RfD·OEC <l ~t.S;t DE 2lS/llld7 

CST· uoo VaiCont.. 1.1"1.711 V:~IBC.: I 001.70 Vallcn~: 180.31 - B.C RED-DEC.N "9113-10/11~1" 
CST· Ol'l 8.31 - e .C.RED.ANEXO 11. ART.l DO RICMS·SP 

~11~~DE~CR~J!õ<S;It.W5--'1Jtl!tll1·:'2 <8<107 

AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



COMÉRCIO ATACADISTA DE GÊNEROf ALIMENTICIOS • CESTAS DE ALIMENTOS • CESTAS DE NATAL 

COMERCIAL JOÃO AFONSO L TOA 

RUA SETE, 159 ·CENTRO - CORUMBATAI 

~JA"" (19)3577-9;0;,'- CEPo 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

TERC 

Docu~~J'if~iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O • EN! RADA l}l 
l - SAlDA ~ 

N° 000.182.040 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTA RIO 

ARES 
LOCAL DE ENTREG.•·~ANTA CA<' DE ILHABELA 
I~ I nn • P1s.: 59.18· Cofi•"' 1-2 r.o 
CST. U-hl VaiCont. : -LJ ~ ! uu \',lllscui.IS: ~ -..1~2.00 ·ISENTO DE ICfi.·IS CONF.AN EXO I ART.IQ E IM DO RICMS·SP 
CST: \1641 VaiCom.: 7 .~\G.•J:! VaiOu•r;•s: 7.~ 92 - ICMS SUBST.TRI8. ART313 RICMS 
CST: tllll V:1ICont .: 6211.111 Vai BC.: J(,l .71 VaiO\urns: H8 19 Vollcms: ..11 . ..10 • B.C.RED·DEC :\2~R:\ DE 2tVI21tl7 
CST· llOI\ Va\Conl. : I 011\.lll Va\BC.: \.001.10 Vallcm>: 180.31 • B.C.RED·DEC.N ~9113·\UIIIAI< 

IJ!iiP.IJiijs.,·l·-s;.c~.~RE~oi.ANno 11. ART.J DO RlcMs-sP 

ACESSO 
0753 4373 1500 0167 5500 1000 1820 4010 0182 0404 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no si te da Se faz autorizadora 

RESERVADO AO FISCO 

I 0/07/201 7 li :3 1 :23 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet_ B:an kiNg CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Fi nal f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.3 20 .6051000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débi to: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0 110812017 

Data de Efeti vação f Agendamento: 0110812017 

Valor Nominal do Boleto: 44 .802,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$) : 0,00 

Valor Calculado {R$): 44.802,00 

Valor Pago (R$): 44.802,00 

23793.37708 23377.215779 20078.001607 4 
72380004480200 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Identificação do Pagamento: COMERCIAL JOAO AFONSO 

Data/hora da operação: 0110812017 09 :57:25 

Código da operação: 13074826 

Chave de segurança: LMQQRJ9FKZS82VOK 

Operação realizada co m sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca.processa O 1/08/2017 



iilli'TIII Brad - ~~ l237-2f Recibo do Sacado 
_ocal do Pagamento ' Vencimento 
Pagáv·el Em Qualquer Banco Até O Vencimento 01/08/2017 
êj~n~ /CPF /CNPJ Agência I Código do Cedente 
:OMERCIAL JOAOAFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000H7 3377/ 0780016-'9 
)ata do Documento No. do Documento Espécie Doe . l.a.ceite 
10/07/2017 182039A DM L N 
Jso do Banco Carteira !Espécie Quantidade 

02 R$ 
nstrucões 
: OBRAR JUROS DE R$ 8'9,60 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

:O.Cddo / CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL HABELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-Q(W - ILHABELA - SP 

:>acador I Avalista : 

'Data do Processamento Nosso Número 
10/07/2017 02/33772157720-3 

Valor Valor do Documento 
X - R$ 44.802,00' 

(-) Desconto I .A-batimento 

( +) Mora I tl•1utta 

(=)Valor Cobrado 

5032{}605000138 

--------- - -- - ---------- - - -- - - -- - ---- ---- --------------------------------~~~~~~as~-~~~~~~!~~-
[.~ Bradç :;co 1237-21 237'93.37708 23377 _215779 20078.001607 4 72380004480200 

Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 01/0.8/2017 
Cooen~/CPF /CNPJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 337710780016..:9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. ~ A~eite 
10/07/2017 182039A. DM 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade 
'Ü2 R$ 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 89,60 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

SaCddo/CPFICNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

'Data do Processamento Nosso Número 
10/07/2017 02/33772157720-3 

Valor Valor do Documento 

X = R$ 44.802,00 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

50320605000138 

.A.utenticaçâo Mecânica ficha de Compensação 

- -- ----- - - --- -- - - --------- --------- - - - -- - ---- --- --- - ~~~~~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM~ÇOES COMPLEMENTARES 
L()('AL OE ENTRE()~ SANTA CAS•\ DE 11 HABELA 
I 'li nn • P1s: 190 97· Cofin~. M'TtJ 'H 

CST; O..W ValCont.; 1.& 1r..s 1M I V.lll'lo..ILtas· 1·06...1.00 - ISE~TO DE ICMS CONF.ANEXO I ART.If,S E ltW DO RJ(.'\IS-SP 
CST tJól:l VaiCom : 24.21H ·"-' V;liOmms: 2~ .12H,J..& · ICMS SUBST.TRIB. ART31l RKMS 
CST. Ol"l V31Cont • 2: nr~1 7U VaiBC I 11.7 00 V:aiOutrn.s: 833 70 V.lll~onl' IJII OJ • 8 C.AEO..OEC 51'11:5 DE 2K/11AJ7 
CST· 000 V:aiCom.: l ~.JI.•.XI VaiBC \ 2 ll .90 Vallcm" 581 .73 - B.C.REO-DEC. N JiJIIJ.- 111/Il.'IIJ 

CST; <'lO ' ' 2{. 81 - B.C.REO.ANEXO 11. ART.) DO RICMS.SP 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

INTERVEN 
DECRETO 6353/2017 



I -ntemet.. .. B ank _ ing_CAixA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0110812017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0110812017 

Valor Nominal do Boleto: 4.659,05 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4.659,05 

Valor Pago (R$): 4.659,05 

03399.43961 32450.000008 04062.00 1013 7 
72380000465905 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 0110812017 16:42:41 

Código da operação: 13378753 

Chave de segurança: E9MXEGGWOJKXTF1 Y 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa O 1108/2017 



ntemet Banking llttpS://W\VW.Sanrdnuern~tiUI::.I.:VlU.UtrraJSnla.>tvvva"''"'""'"''"''~u• ... •w•n 

I de I 

-6 S:!ntandcr 033-7 1 
Local do Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

13ooor.c 6roe 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE CNPJ : 04.498.41210001·54 
R EUAS JOAO ANDRAUS NETO, 351 • · UNA · TAUBATE • SP • CEP: 12072-370 

011:.:1 de- d'XUmen~> No c o d~mon10 Espec.o :!X Al:ü !O 

05/07/2017 NF.035.961 DM NAO ACEITO 

Use do Bortco Carteira Espéc.e 1/oKa O·.:an!..:ta..:e 
RAPIDA C/REG REAL . < . S/. l TACASA DE lo'ISERICORDIA OE ILHABELA 0 5<13. \160 ,JG0. 38 

R ?K;RE BROtiiSLAIJ CHERECH,t5 CENTRO t ' Ç3 :' .CC~ • fll fl.DELA · SP 
Sacaa:>~/1\.<~! sw. 
J'l'cntoij<ln s / lns~~o;6es (Teli!O do Respcnsab ,daáe ao 13e naf:o6r.c;) 

,APOSVCT PROTESTOI\UTOMATICO 

. 2'vla lmpr•••• vialntornot BDnl\ing ont 0110812017 

Da·~ Prc<:en~>1l ort:o 

0 1/06/2017 

\A) \'<l'Ot 

0,00 

RECIBO DO PAGADOR 

\tul(:;mer :o 

01/08/2017 

t-oc!~c:a I Código BenefiàWoO 
4425 I 4396324 

N:.sso Número 
5000000040620 

(=) \ '.l'Or do Oecumento 

4.659,05 

_ . . !t' • • 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 04062.001013 7 72380000465905 

Lc<:<~l dtt Pagamo~:: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANOER 

Bene.,o.~Ho 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO OE CNPJ: 04.~98.412/0001-54 

R ELIAS JOAO ANORAUS NETO 351 • ·UNA· TAUBATE • SP • CEP· 12072·370 ' 
O ala do <!l)C<.n;o.,:o r:;, c:) "o;.umen:o Espô~od:c A:..a1le 

05107/2017 NF.035.981 DM NAO ACEITO 

US:>CO Banco Car'.c"a 
RAPIOA C/REG 

!t:sln.yo:le>s 

ESTE 80LETO D!:S TINA·SE A PAG.\I,IENTO EXCLUSIVO 
ATE A DATA EXPR!:SSA NO CA:.IPO VENCIMENTO. 
VAlOR COBAADO ATUAUZADO COM JUROS, MULTA E 
OEDLICOES DEVIDOS . 

. 2' \<la lmprc~sa VIa 11\ !trnct Bon~ing em OliOB:20 17 

Esptc o !.\o~da 0 ..J3rll•'-!.l iJG 

REAL 

Pagaaor. SNlTACASAOE f,ISERICOROIA DE ILHAaELA v. ; •• :ló ... • ,v 2U 
R.PADRE BRONISLNJ CHERECH,I5 CENm O l iGJll.OO:l · ILHA.'lElt\ -SP 

S~cadOt j;,'!l' SlS .. 

11111 I l i I 111 I I li 111 li 11 1 111 ~li li l i 

OJlo P· .... c.c•~a:T\or~iv 

01/08/2017 

(.oJVJICr 
0,00 

I 

\ol!nt monto 

01 /08/2017 

PG~ncia I C~igo B~nor.c:ãr.o 

4425 I 439632<1 

N OIIO N ú'tl&tO 

5000000040620 
(; \ \:l:or co D.)cumon"' 

4.659,05 

(+) 1.1cr:>.lt.\.lta 

-
Ficha de Compensaçao 

/l;.. :er.~c:>~o lv'Gc4nica 

--· 
INTERVENÇÃO 

')ECRETo 6353/2017 

o 1/08/20 17 09:29 



033-7 Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 I Vencimento 
31/07/2017 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.035.981 5000000040620 R$ 4 . 657,50 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

------ Autenticação Mecânica ---- --

CNPJ: 

.Santander I 033-7 I 03399.43961 32450.000008 04062.001013 6 72370000465750 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 31/07/2017 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000 154 Agência /ldent. Beneficiário 
• ~ - * • 

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I :ceite 
05/07/2017 NF.035 . 981 DM 

Carteira I Espécie Quantidade .1. Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL f 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Ccbrar Mora diária de R$ 1,55 
Cobrar 2% de multa a partir de 03/08/2017 
Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50 .320 . 605/0001-38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 

11630000 ILHABELA I SP 

sacador/Avalista: 

4425-3 /4396324 I Data do Processamento Nosso Número 

05/07/2017 500000004062 o 
(=)Valor do Documento 

R$ 4 . 657,50 

(-) Desconto 

(-) Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE Oxigr nio Porlogas do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFr INDICADA AO LADO 
EmissAo: OS/07nOI7 DeslfRr me: SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHA BELA Valor Tolal: 4.657,50 NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I fDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR No 000.035.981 
Série 1 

[eJ DANFE 
Documento Auxiliar da 

O )(IC::Ie NIO rORTOC:AS DO nn.ASIL COM . CASes L TOA.. ePI'" . Nota Fiscal Eletrônica lb I:::IIA N .10:40 A NI IHAIM N I; I'O. :Mt . UltlTR.. IHIII IMTUIAI.. UMA • TAI I O ATf: • Nt-
fl.t..W: (':lt~l•_, l(r.lt~ o CI:P .-na..:JIV 

O-ENTRADA OJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases l-SAÍDA 

Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una N° 000.035.981 
TAUBATE SP 12072-370 - SÉRIE 1 
(12)3632-4625 FOLHA 1/1 
NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA DEMERCADOruA-

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTÁRIO 

6882251241 10 

) ESTINA T Á RIO/REM ETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 
M UNICiPIO 

rLHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIJ\1 ENTO 

35981 - I 31/07/20 I 7 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I 
FONEIFA.X 

( 12)3895-3520 

VALOR 

4.657,50 

I 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

11111111111111 111111111 111111111111 111111 11111111111111111111111111111111 111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0704 49841200 0154 5500 1000 0359 8110 7641 0838 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170422138635 05/071201714:06:34 

J CNPJ 
04.498.412/0001-54 

I

ÇNPJICPF 

50.320.605/000 1-38 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I 

CEP 

11630-000 

DATA DA EMISSÃO 

05/07/2017 
DATA DA SAlDA I ENTRADA 

05/07/2017 
li ORA DA SAlDA I ENTRADA 

I BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITVIÇÀO I VALOR DO ICMS SUBSTITVIÇÀO I V.APROX. TRIBUTOS 

0,00 0,00 180,7 I (3,88%) 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I 

4.657,50 

I VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.657,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I NOMEIRAZ.~O SOCIAL FRETE POR CONTA 

. OXIGENIO POR TOGAS DO BRASrL O-EMITENTE 

I ENOEREÇO MUNICIPIO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
1 CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SII C>0S.' CFOP UN ID. QUANT. 

260 1000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU- 1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 M3 203,000 
RISCO 25. Tributos·RS 177,22 

2601001275 OXlGENIO GASOSO MEDICINAL 2 MJ Tribulos·RS 3,49 28044000 0102 5102 MJ 2.000 

I 

I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

DADOS ADICIONAIS 
h>jf0RJ11AÇÓES COMPLEMENTARES l Tribu1os inciden1es conforme Lei 12.741/12: RS 0,00 de Tribu1os Federais, RS 0,00 de Tribu1os ESiaduais, RS 0,00 de Tributos 
Municipais· To1al de RS180,71 

I (I) CLIENTE:03 155 · NOME FANTASIA: · VENDEDOR:PORTOGAS 
1 (2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
I NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

DOCUMENTO EM!TlDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 

I Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 142,98, correspondente a aliquota de 3,07%. nos termos do a 
rtigo 23 da LCI23. 

I CÓDIGO ANTT l PLACA DO VEICULO IJl' I CNPJICPF 

04.498.412/0001-54 

I UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225124110 

V.UN ITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.ll'l ALÍQ. 

22,5000 0,00 

45,0000 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

4.567,50 0,00 0,00 0,00 

90,00 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

ICMS 

0,00 

0,00 

ALÍQ.I 
IP_I_, 

0,00 

0,00 

I 

• .J 

I 
~DATAEHORADAIMPRESSÃÕ-: o~s~ro=7~/2=o7.17~1 4~:06~-----------------------------------------L--------------~D~e-s-en_v_o~lv~ld_o_po_r~H~o-ru-s71n~m-r-m~ál~i~--.r=e~I~(0~1~2)~3~9~33~-~10~7~7-' 



Internet. .. Banking:: :CAI_ XA 

A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Inter net Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 

858600000195 568802392017 708012137367 478032060540 

Identificador: 21373647803206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 0110812017 

Valor recolhido: 1.956,88 

Identificação da operação: GRRF RICARDO NOVAES 

Data f hora: 0110812017 15:50:21 

Data de Débi to: 0110812017 

Código da operação: 00562268 

Chave de segurança: AFSSG6KER2USAGJ3 

Page 1 of 1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

01 /08/2017 



Formulário - GRRF Página 1 de 2 

17GTS GRRF- Gula de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Gula para recolhimento Individual 

Identificador: 21373647803206054 

Dados do Empregador---------------------------

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: SANTA CASA 

FPAS: 639 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI : 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: RICARDO NOVAES VALCARCEL 

PIS/PASEP: 12541398605 Admissão: 26/09/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 17/05/1975 Data Opção: 26/09/2016 CTPS: 0011042-00160 

Movimentação: 01/07/2017-11 Aviso Prévio: 1 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras-------- ------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.092,13 

Depósito 0,00 247,37 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0.00 26.13 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 1,465.41 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85860000019 5 56880239201 7 70801213736 7 47803206054 o 

11!~ 11~ lll!~lllll l~llll~l lll~lli llli IIIIIUIIIIIIIIIIIIIm 111~11~11~111 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

0,00 3.045,10 

0,00 1.218,04 

0,00 0,00 

0.00 160.83 

0,00 304,51 

Total a recolher: 1.956,88 

Data de valldade:01/08/2017 
Não receber após Validade 

Autmti<açlo M«i.ai<a 

----------------------------------------------- ---------------------------------dobro aqui 

' t.:1J.If, li I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /sicse.caixa. gov. br/sicse/ControladorPrincipalServ let 01/08/2017 



Fonnulário - GRRF Página 2 de 2 

17GTS GRRF- Gula de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Gula para recolhimento Individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: SANTA CASA 

FPAS: 639 Simples: 1 

Identificador: 21373647803206054 

CNP J/C E l/C PF: 50.320 .605/000 1-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador - --------------------- -----

Nome: RICARDO NOVAES VALCARCEL 

PIS/PASEP: 12541398605 Admissão: 26/09/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 17/05/1975 Data Opção: 26/09/2016 CTPS: 0011042-00160 

Movimentação: 01/07/2017- i 1 Aviso Prévio: 1 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.092,13 

Depósito 0,00 247,37 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0.00 26.13 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 1,465.41 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85860000019 5 56880239201 7 70801213736 7 4 7803206054 o 

11111111111111 11111 i 1111111111 11111111111 11111111111111! 11111111111111111111111111111111 1111 11111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

0,00 3.045,10 

0,00 1.218,04 

0,00 0,00 

0.00 160.83 

0,00 304,51 

Total a recolher: 1.956,88 

Data de valldade:01/08/2017 
Não receber após Validade 

Autentiuçlo Me~iníea 

----------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixagov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 01/08/2017 



In-tem et Banki-ng CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003419-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAMAI ALVES CRUZ 

CPFICNPJ: 25.970.90510001-15 

Valor: R$ 352,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: SABOROSA DA ILHA 

Histórico: NF 6 

Data I Hora da operação: 0110812017 - 16:17: 59 

Código da operação: 00188774 

Chave de segurança: V9V4H9AHG7R3FP7C 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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SIIBDRDSII Dll 1-_IIR NOTA F ISCAL 

D sAiDA O E NTRA DA 
[ J\1! 000006 l 

SAMAI ALVES CRUZ 124.732.748-51 
CNPJ 

AV. PRINCESA ISABEL, 1634- SALA 12 - TEL (12) 9.9136.3174 
25.970.905/0001-15 

PEREQUÊ - CEP 11630-000 - ILHABELA - SP 

1.a v1a = Dest I Rt rn llranl..O 
2.a v1a = FO<a ou Atq. Flscal Rosa 
J.a VIa= Fisoo Azul 
4.a via= Fisco Origem Verd<> 

NATUREZA DA OPERAÇÃO I CFOP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTARIO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.036.259.117 
Data Limite p/ Emissão 

I I 

DATA DE EMISSÃO 

DATA DA SAIDNENTRAOA 

HORA 011 SAiO/\ 

CEP 

IIG30-ctú 
Código DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS C L. Situação 

Unidade Quantidade 
VALOR VALOR Alíquotas 

Produto 
' 

FISC. Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

Q&Pe-:c&6 f)~\+\ CA'S~ 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAlCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

85;J,,C(J 
TRANSPORTADOR / VOLUMES 

NOME I RAl.AO SOCIAL FRETE POR CONTA DJPLACA DO VEICULO UF INSCR CNPJ I CPF (M.F) N ' 
1·EMITENTE 
2·DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESP~CIE .I MARCA 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

f. "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

11 • "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" 

MUNICiPIO 

NÚMERO 

RESERVADO AO FISCO 

GRÁFICA POLONI LTOA · ME · R. TEOIIUO IIBIRIÇÁ PIMENTA, 248 • CARAGUATATUBA • SP • CNPJ 43.962.711/0001 -50 - INSCR. EST. 254.000 854.117 

U.F INSCRIÇÃO ESTADUAL ~ ' 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

N ' DE CONTROLE otN>'iFi- . 
DECRETO 6353/2017 

01 TL ·50 X 4 · 000 001 A 000 050 • 0912016 • AIDF' 621.812 645 716 



InterNet BaNking::::CAI_XA 

CAl 
Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 391 I 333-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FULVIA MARTIN EZ DE MORAIS ME 

CPF /CNPJ: 07.696.60710001-05 

Valor: R$ 23 .240,24 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FULVIA MARTINEZ 

Histórico: NF 20 

Data I Hora da operação: 0110812017 - 10 :08: 12 

Código da operação: 00122298 

Chave de segurança: UKHX7Y1XT1XNXSFC 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

FULVIA MARTINEZ DE MORAES- ME 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. VALOR 

7 R$ 87,55 
2 R$ 122,58 

R$ 124,52 
2 R$ 1.494,26 

R$ 166,25 
5 R$ 1.995,00 

R$ 155,72 
1 R$ 1.868,65 

R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 

4 R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

439 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

R$ 742,90 IMPOSTOS 

R$ 160,96 

R$ 247,63 LÍQUIDO 
R$ 371,45 

TOTAL 

R$ 612,85 

R$ 245,16 

R$ -
R$ 2.988,52 

R$ -
R$ 9.975,00 

R$ -
R$ 1.868,65 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 6.000,00 

R$ -
R$ -
R$ 3.073,00 

R$ 24.763,18 
R$ 1.522,94 

R$ 23.240,241 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

•

·- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
20170731 u076966070001 05 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Page 1 of 1 

Número da Nota 

00000020 
Data e Hora de Emissao 
31/07/2017 16:58:57 
Código de Verificaçêo 

XMJX-DUMQ 

CPF/CNPJ: 07.696.607/0001.{15 Inscrição Municipal: 3.463.715.{1 

Nome/Razêo Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302 - JARDIM ARICANDUVA - CEP: 03452-200 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscríçêo Municipal: ----
Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 -Centro - CEP: 11630.{100 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CPF/CNPJ: -

HONORÁRIOS CLÍ NICOS REF : 

COFINS 
PIS 
C S S L 
I R R F 

3,00% 
O, 65 % 
1 , 00% 
1 ,50% 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: - -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
J ULH0/2 017 R$ 24 . 763 ,18 

R$ 742,90 
R$ 160,96 
R$ 2 47,63 
R$ 311,45 

TOTAL: R$ 1 . 522,94 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 23.240,24 
INSS (R$) 

I 
IRRF_ (R$) 1 cs~ (R$J 1 COFIN_s (R$) 

Código do SeiViço 
04030 - Medicina e blomediclna. 
Valor Total das Deduções (R$)1 Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I 

o 00 23.240 24 2 00% 
Valor do ISS (R$) 

464 80 

I 
PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 
o 00 

Municfpio da Pre~açao do SeiViço I Número lnsc~çao da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS.e: 10/08/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=34637150&nf=20&c... 31/07/2017 



lnternet_B-anking:: :CAI.XA 

Comprovante de transfer ência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Cor rente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003295-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MARCELA DO SOUTO FINK ME 

CPF/CNPJ: 25.318.38610001-05 

Valor: R$ 13.258,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fi nalidade: 10- Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARCELA DO SOUTO FINK 

Histórico: NF 10 

Data I Hora da operação : 0110812017- 10:13:38 

Código da operação: 00123395 

Chave de segurança: SSQ30VQU47XZSP04 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MARCELA DO SOUTO FINK- ME 

CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRA TO PSIQUIATRIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasai lhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERfODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. VALOR 

R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

R$ 423,83 IMPOSTOS 

R$ 91,83 

R$ 141,28 LÍQUIDO 
R$ 211,91 

TOTAL 

R$ 14.127,55 

R$ -

R$ 14.127,55 
R$ 868,84 

R$ 13.258,71 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
31-07-2017 17:01:58 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
02E375124 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÉNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCELA DO SOlJTO FINK • ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO, 106- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
25.318.386/0001-05 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

anderson.contabil@datailha.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423,83 
IR ................ R$ 211,91 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.226,50 alíquotas 15,76% (FONTE: IBPT) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

~~~~F$,, 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... .. . .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .......... ........... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 
R$ 13.258,70 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I n_t.emet:::B.A nking .. . CA IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrôn ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003157-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

T ipo d e pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVI COS MEDI COS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.550.56810001-81 

Valor: R$ 27.109,66 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

I dentificação da operação : ALIEVI E MELO 

Hist órico: NF 64 

Data f Hor a da oper ação: 0110812017 - 10:15:41 

Código da operação: 00123830 

Chave de segurança: 007YNUHR9ZW8KVLH 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01 /08/2017 



de Miseric órdia de llhabela 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DESCRIÇÃO 

ORA. JULIANA ALIEVI 

Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

DR. GUILHERME BOTURÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

6 
2 

116 

6 
7 
1 

603 

R$ 866,58 
R$ 187,76 

R$ 288,86 

R$ 433,29 

VALOR TOTAL 

R$ 1.868,65 R$ 11.211,90 

R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 

R$ 7,00 R$ 812,00 

R$ 93,63 R$ 561,75 

R$ 1.123,50 R$ 7.864,50 

R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 7,00 R$ 4.221,00 

TOTAL BRUTO R$ 28.886,15 
IMPOSTOS R$ 1.776,50 

LÍQUIDO R$ 27.109,651 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00064 

DATA DA EMISSÃO 
01·08·2017 08:59:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AD1D5CD12 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542- COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DRA. JULIANA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2017 
CHEFE PLANTÃO 12 HRS N (6) R$ 11.2ll,90 
PLANTÃO 12 HRS D (07) R$ 7.864,50 
PLANTÃO 12 HRS N ( 03) R$ 4.215,00 
PLANTÃO DIURNO/HORA ( 06) R$ 561,75 
PRODUÇÃO (719) R$5.033,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 866,58 
COFINS ...... R$187,76 
IR ................ R$ 433,29 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ... .... .. R$ 288,86 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ....... ........ ... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
ju_alievi@hotmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

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$ 28.886,15 
R$ 28.886.15 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.776,49 
R$ 577,72 
R$ 27.109,66 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela. iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InTern et_BAnking cAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003116-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 22.678.11510001-72 

Valor: R$ 28.489,13 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GRELLMANN 

Histórico: NF 30 

Data f Hora da operação: 0110812017- 10:22:13 

Código da operação: 00125077 

Chave de segurança: JYN8GEU2UR38J7JG 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Santa Casa 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. ROGÉRIO ALVES DA SILVA 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial/ HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

9 

3 
70 
74 

144 
7 

R$ 910,68 

R$ 197,31 

R$ 303,56 

R$ 455,34 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ -
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 13.448,34 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 5.605,95 

R$ 31 ,21 R$ 2.184,70 

R$ 93,63 R$ 6.928,62 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.008,00 

R$ 168,63 R$ 1.180,41 

TOTAL BRUTO R$ 30.356,02 

IMPOSTOS R$ 1.866,90 

LÍQUIDO R$ 28.489,121 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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. 

. 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela · SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00030 

DATA DA EMISSÃO 
01-08-2017 08:36:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
72D35467A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 

BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. ROGERIO REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2017 
CHEFE PLANTÃO 12 HRS D (09) R$ 13.448,34 
CHEFE PLANTÃO 12 HRS N ( 03) R$ 5.605,95 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA (74) R$ 6.928,62 
COBERTURA A DISTANCIA/HORA (70) R$ 2.184,70 
PRODUÇÃO (144) R$ 1.008,00 
VISITA (07) R$ 1.180,41 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. .. ......... R$ 910,68 
COFINS... ... R$ 197,31 
IR ................ R$ 455,34 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL.. .. ....... R$ 303,56 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ............. .... .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador { )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO . ...... .. 
Base de Cálculo ...... ........... .. .. . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ... ............. .......... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 30.356,02 
R$ 30.356,02 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.866,89 
R$ 607,12 
R$ 28.489,13 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!) . . 

DECRETO 6353/2017 



InterNet::::BaNki.ng C:AixA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 / 13003116-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 22.678.11510001-72 

Valor: R$ 17.267,77 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GRELLMANN 

Histórico: NF 31 

Data f Hora da operação: 0110812017- 10:25:51 

Código da operação: 00125783 

Chave de segurança: T81J8RT6CNPMYYNO 

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

https:/ /intemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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-Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA -ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. DILSON KENNV GRELLMANN 

Adicional de Final de Semana Diurno 

Adicional de Final de Semana Noturno 

Plantão Diurno (Hora) 

Plantão Diurno (Plantão) 

Plantão Final de Semana (Hora) 

Plantão Final de Semana (Plantão) 

Plantão Noturno (Hora) 

Plantão Noturno (Plantão) 

Produção (por ficha de atendimento) 

Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL:(12)3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

1 

3 

1 
3 
7 

460 

R$ 551,98 
R$ 119,60 

R$ 183,99 

R$ 275,99 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ 122,58 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 3.370,50 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 117,08 R$ 351,25 

R$ 1.405,00 R$ 9.835,00 

R$ 7,00 R$ 3.220,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 18.399,33 

IMPOSTOS R$ 1.131,56 

LÍQUIDO R$ 17.267,771 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00031 

DATA DA EMISSÃO 
01-08·2017 08:48:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B12445E2D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- 5P 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. DILSON REFERENTE AO MES DE jULHO DE 2017 
PLANTÃO 12 HRS N (07) R$ 9.835,00 
PLANTÃO 12 HRS D (03) R$ 3.370,50 
PLANTÃO FDS (01) R$ 1.500,00 
PLANTÃO NOTURNO/HORA (03) R$ 351,20 
ADICIONAL FDS R$ 122,58 
PRODUÇÃO R$ 3.220,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 5S1,98 
COFINS...... R$ 119,60 
IR ................ R$ 27S,99 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 183,99 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
docplu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
() SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
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$ 18.399,33 
R$ 18.399,33 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.131,S6 
R$ 367,99 
R$ 17.267,77 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

o 
DECRETO 6353/2017 



InteRnet----ban-ki ng ... CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 I 60027-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CUNICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

CPF/CNPJ: 09.266.17310001-20 

Valor: R$ 23.377,71 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: NF 223 

Data f Hora da operação: 0110812017- 10:29:34 

Código da operação: 00126549 

Chave de segurança: WSAPAEME1XGM7125 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT L TDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

~--------------------------------~ CNPJ: 09.266.173/0001-20 COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 
~----~--------------~~--~~--~ 

DESCRIÇÃO 

DR. CLAUDIO BALMANN 

Adicional de Final de Semana Noturno 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALj 

QTD. 

2 

2 

2 
57 

VALOR 

R$ 122,58 R$ 

R$ 124,52 R$ 

R$ 1.494,26 R$ 

R$ 166,25 R$ 

R$ 1.995,00 R$ 

R$ 155,72 R$ 

R$ 1.868,65 R$ 

R$ 7,00 R$ 

R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LíQUIDO R$ 

TOTAL 

245,16 

-
-
-

3.990,00 

-
3.737,30 

399,00 

-
8.371,46 

8.371,461 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA -ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 ==C=O=M=P=: 0=7=/=20=1=7=====P=ER=ÍO=D=O=:=l=l/=0=6/=1=7=A=l=0=/0=7=/1=7=~ 
DR. SIDNEY 

DESCRIÇÃO 

REMOÇÕES AMBULAMCIA UTI 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

QTD. 

2 

VALOR 

R$ 1.300,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

2.600,00 

2.600,00 

2.6oo,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 ==C=O=M=P=: 0=7=/2=0=1=7 =====PE=R=ÍO=D=0=:=1=1/=0=6/=1=7=A=1=0/=0=7=/1=7=~ 

DRA. VIVIANE CALABRIA PIMENTA 

DESCRIÇÃO 
Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

QTD. 

110 

18 

VALOR 
R$ 87,55 R$ 
R$ 122,58 R$ 
R$ 93,63 R$ 
R$ 1.123,50 R$ 
R$ 125,00 R$ 
R$ 1.500,00 R$ 
R$ 117,08 R$ 
R$ 1.405,00 R$ 
R$ 7,00 R$ 
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 
-
-

10.298,75 
-
-
-

2.107,50 
-
-

12.406,25 

LÍQUIDO R$ 12.406,25 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO • ,...."'.:lr Número da 
< · ~. -T .. SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

~ ~t NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 223 
'~~rf!L 

Data e Hora da Emissão 31/07/2017 20:02:42 Competência 31/7/2017 
Código de Verificação 

284172980 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídé 

Local da Prestação ILHAS ELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLINICA MEDICA- CAMPOS & BITENCOURT L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.266. 173/0001-20 Inscrição Municipal I 18118 Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA AUTA PINDER ,254 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: SALA02 Telefone: I (12)3892-2038 e-mail: I pjsc@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão SociaUNome I IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHAS ELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

PRESTAÇAO DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, PERIODO DE 11/06/17 A 10/07/17, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/ 
2001, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123/2006, ANEXO VI. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municípi0 

Valor dos Serviços R$ 23.377,71 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 23.377,71 

(-)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 23.377,71 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)AIIquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 23.377,71 

2-Não 
=)Valor do ISS: R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos p-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

TNTF.RVF.NCÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet:: :BankinG C AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 2748 I 16541-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

CPF/CNPJ: 09.061.72510001-64 

Valor: R$ 19.203,12 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10- Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA QUIRON 

Histórico: NF 364 

Data f Hora da operação: 0110812017- 10:36:37 

Código da operação: 00127836 

Chave de segurança: NYCJYH1UXMTKVU4J 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA-EPP 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09.061.725/0001-64 ... , _C_O_M_P_: 0-7-/2_0_1_7 ___ P_ER-ÍO_D_0_:_1_1/-0-6/_1_7_A_1_0_/0-7-/1_7....,, 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 30 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

PIS 3,00% R$ 613,84 
COFINS 0,65% R$ 133,00 

CSSL 1.00% R$ 204,61 

IRRF 1,50% R$ 306,92 

VALOR TOTAL 

R$ 1.708,00 
R$ 55,05 R$ 1.651,50 

R$ 17.101,99 
R$ 7,00 R$ -

R$ -
TOTAL BRUTO R$ 20.461,49 

IMPOSTOS R$ 1.258,38 

LÍQUIDO R$ 19.203,11 1 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 



·· -
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 364 

""!.~--;: ~--

Data e Hora da EmissAo 31/07/2017 22:36:08 Competência 3117/2017 Código de Verificação 428887310 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão SociaVNome CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.061.725/0001-64 Inscrição Municipal I 11199024 Município I UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . DOM JOAO 111 ,23 - CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3832-1164 e-mail I 
Tomador de Serviço 

Razão SociaVNome I Santa Casa de Misericórdia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe.Bronislaru Cherech ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação do Serviço 
Dr. Lavoisier- Clfnica Qulron 

Código do Serviço I Atividade 

4 .03 / 861010101 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCET O PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra C6digoART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) I 133,00 COFINS (R$) I 613,84 I IR(R$) 306,92 INSS (R$) I CSLL (R$) I 204,61 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municipio 

Valor do Serviço R$ 20.461 ,49 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 20.461,49 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Pennitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 1.258,37 O-Nenhum Base de Cálculo 20.461,49 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Nao ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 19.203,12 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http:I/UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

Vli.Trnr..-. -Ul!!H\V !H~~U 

DECRETO 6353/2017 



InT_e.r-net::::Ban king_CAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000707-1 

Nome destinatário: CLINICA ISIS SIS LTDA. -ME 

Valor: R$ 7.935,32 

Identificação da operação: CLINICA ISIS 

Data de débito: 0110812017 

Data/hora da operação: 0110812017 10:10:37 

Código da operação: 00129194 

Chave de segurança: K6V4N10AEKYPOQ6C 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 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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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLINICA ISIS S/S L TOA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

ORA. SONIA TOLEOANO 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 

QTD. 

4 

4 

1 
80 

R$ 253,66 
R$ 54,96 

R$ 84,55 

R$ 126,83 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ 490,32 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 7,00 R$ 560,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 8.455,32 

IMPOSTOS R$ 520,00 

LÍQUIDO R$ 7.935,321 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FI NANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00410 

DATA DA EMISSÃO 
31-07-2017 23:42:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
11AD9B1AA 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA · SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA · ME 
ENDEREÇO: 

COQUEIROS DOIS, 134 · PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIA L: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

M UNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

~~-~~ 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS DEll/06/17 A 10/07/17. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 253,66 
COFINS. ..... R$ 54,96 
IR ................ R$ 126,83 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 84,55 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............ ..... .. 
Outras Deduções .. .... ............ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 -Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. .. .. .. . 
Base de Cálculo .. .................. .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .. ........ .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 8.455,32 
R$ 8.455,32 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 520,00 
R$ 169,11 
R$ 7.935,32 

• 'I 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
l!l. . 

INTERVENÇÃO 



I.nterN_et----Ba:nking C_AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF ICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 2423 I 37632-9 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

CPF/CNPJ : 11.090.54210001-19 

Valor: R$ 25.535,95 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: MOREIRA E TEIXEIRA 

Histórico: NF 13 

Data f Hora da operação: 0110812017- 12: 46: 40 

Código da operação: 00150765 

Chave de segurança: TAOSONG2X53SYL7F 

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

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

CL/NICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- L TDA-ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 11.090.542/0001-19 l...--cO-M-P:-0-7 /-2-0-17---P-E-Rf_O_D_O_: 1-1-/0-6-/1_7_A_1_0_/0-7-/1-7..,1 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

QTD. 

9 
6 
4 

9 
238 

2 

VALOR 
R$ 87,55 R$ 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 
R$ 150,00 R$ 

R$ 1.800,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

R$ 66,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

787,95 

750,00 

6.000,00 

-
16.200,00 

1.666,00 

132,00 

25.535,95 

LÍQUIDO R$ 25.535,95 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

01/08/2017 10:16:24 000013 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: e7vxvlvns54w8s 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munic.: 000023275 

Razão Social/Nome: CUNICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA - ME 

Endereço: FREI PACIFICO WAGNER 

Complemento: 

N• 766 Bairro: CENTRO 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.:SP CEP.:11660280 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP .: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convênio autorizado pela Lei 056/2001 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 25.535,95 
ln~~~~rógal I INSS J IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~J~~Lei I u~~~re I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 
1 Honoranos referente a plantoes de Pronto s ocorro e Procedimentos Diversos 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 0,00 I R$ 25.535,95 I R$ 510,72 

-OUTRASINFORMA OES 

I 
I 

INTERVENÇ \o 
DECRETO 6353/2 017 

Valor Lfquido da Nota 

R$ 25.535,95 

• Nolo Fl«:al Ele"Onica de Se<vlços Emltlde Confonne Oec<eto:n'303 de julho de 2015, para vetlllcar a autenticidade desta Nota Flsul acessa: h11p~twww.nlaoaf"09\Jalatuba.eom.br/valldacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNtCóPtO 



Inte:met: :: :Ban:k _ing_CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta o r igem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003262-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABIUDADE 

CPF/CNPJ: 26.225 .60610001-19 

Valor: R$ 8.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BARBARA CONTADORA 

Histórico: NF 14 

Data f Hora da operação: 0110812017 - 12:48:53 

Código da operação: 00151048 

Chave de segurança: WLM844ASTVY2GF8P 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
01-08-2017 10:10:59 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
539EF900C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE- ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ AMEIXEIRO, 12- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

CPF/CNPJ : 
26.225.606/0001-19 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

17.19- Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. JULH0/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .... ............ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS .... .............. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............ ...... . 
Outras Deduções .............. .. .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVI ÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 8 .000,00 
R$ 8.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 160,00 
R$ 8.000,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



In te_ met Bank:ing .... CAixA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 .320. 60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1741 I 12055-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPF/CNPJ: 974.465.806-15 

Valor: R$ 114.781,75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

Histórico: NF 74, 75 

Data f Hora da operação: 0110812017- 13:02:30 

Código da operação: 00152883 

Chave de segurança: AT6SQWCAOJNKOK8G 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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In:te:r-net----BA.nking_CAiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 63 I 7170-6 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STUGINSKI SERVI COS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 26.874.82210001-95 

Valor: R$ 5. 746,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: STUGINSKI DR CELINA 

Históri co: NF 19 

Data 1 Hora da operação: 0110812017- 15:22:28 

Código da operação: 00177375 

Chave de segurança: WWM8WWLRYZ6QORC9 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01 /08/2017 



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

STUG/NSKI SERVICOS MED/COS L TDA - ME 

CNPJ: 26.874.822/0001-95 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PLO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 

QTD. 

3 

178 

PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.246,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 5.746,00 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ s.746,oo 1 

INTERVENÇÃO 
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• Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Exiglvel 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

1·Sim 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA- NFS-e 

rúmero do Processo 

I
Municipio de Incidência do ISS 

FERNANDOPOLIS-SP 
I ~ocal da Prestação 

IILHABELA- SP 

lsérie do RPS trJpo do RPS JDatadoRPS 

Regime Especial Tributação 

jcompetência 

JQ7t2017 

po ISS Incentivo Fiscal 

~ -Nao Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03- Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da NFS-e 

19 

Código de Verificação de Autenticidade 

ZBFVD8NEG 

Data e Hora de Emissllo da NFS-e 

31/07/2017 às 15:08:53 

Chave de Acesso 

1413801 N2890ETOYPSIGNVOACYFVZI09 

Para certifiCação da autenticidade acesse 
httpJiservic:os1.femandopolis.sp.gov.br.8080/issweb. 

menu consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPFICNPJ 

26.874.822/0001-95 

IRGJinscrição Estadual !Inscrição Municipal fadastro 

ltSENTO ~3571 jooo054511 

!Nome/Razão Social 

ISTUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Logradouro 

AV EURIPEDES JOSE FERREIRA, 866 

I Cidade CEP 

15600000 I Fernandópolis-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Oocumento RGJinscrição Estadual 

50.320.605/0001 -38 

Logradouro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CEP/Cod.Postal jcidade/Pais 

11630-000 JtLHABELA- SP 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. 

3,00 

178.00 

Un. Medida Descrição 

UN PLANTÃO PEDIATRIA 

UN PRODUÇÃO 

~Inscrição Municipal 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 

Complemento Bairro 

Sede 

Telefone E-mail 

(17) 3442-1108 re stuginski@hotmail.com 

Nome/Razao Social 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Complemento 

Telefone 

Bairro 

CENTRO 

E·mail 

rh@santacasailhabela.o rg.br 

VIr. Unitário 

RS 1.500,00 

RS 7.00 

Construção Civil 

Total 

RS 4.500.00 

RS 1.246,00 

LC 11612003: 04.03 IAIIquota 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manic6mios, casas de saúde, prontos... 12.00 % 

Atividade Município 

0000040000003 

I Código CNAE 

18630503 

jcódigo da Obra ~ódigo ART 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo IBase de Cálculo 

R$ 5.746,00 R$ 0,00 I R$ 0,00 R$ 5.746,00 

Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

OFINS 

R$ 0,00 

ltNSS 

IR$ 0,00 

ltRRF 

IR$0,00 

Total do ISS 

R$ 114,92 

SLL 

R$ 0,00 

Jtss Retido 

12- Não 

J Outras Retenções 

jRSO,OO 

I Desconto Condicionado 

IR$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.746,00 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$772,84 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) RS154,57 

Informações Complementares 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENtO AUTORIZADA PELA LEI 05612001 INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

RECEBI(EMOS) DE STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 19 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZBFV08NEG. 
Data CPFIRG Assinatura 

I I 



IntE rnet----Banking CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 1303329-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S LTDA 

CPF/CNPJ: 11.975.17510001-30 

Valor: R$ 7 .862,57 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAPPATO DR MELISSA 

Histórico: NF 102 

Data f Hora da operação: 0110812017- 15:32:57 

Código da operação: 00179507 

Chave de segurança: TPNGZWVHMNST2TPN 

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/S IIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 

01/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CAPA TTO SERVICOS MEDICOS 5/S L TDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

1 

35 
37 

1 
3 
3 

R$ 251,33 
R$ 54,46 

R$ 83,78 

R$ 125,67 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 1.494,26 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31 ,21 R$ 1.092,35 

R$ 93,63 R$ 3.464,31 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 

R$ 7,00 R$ 21,00 

R$ 168,63 R$ 505,89 

TOTAL BRUTO R$ 8.377,81 

IMPOSTOS R$ 515,24 

LÍQUIDO R$ 7.862,571 

INTERVENÇÃO 
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Usuário: 11.975.175/0001-30 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo Página 1 de 1 

__ ... 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000102 li SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

Jl NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
01/08/2017 14:38:04 
Código da Varificaçao 

2017oeo1 u119751 75000130 GJ2J-BJJW 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11 .976.17510001-30 Inscrição Municipal: 4.071.549-3 
Nome/Razão Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155- CAMPO BELO- CEP: 04617-007 
Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG . BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

SERVIÇOS MÉDI COS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE JULH0/2017: 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO(l): R$ 1.494,26 
COBERTURA A DISTÂNCIA/HORA(35): R$ 1.092,35 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA(37) : R$ 3.464,31 
PLANTÃO UTI FINAL DE SEMANA (1) : R$ 1 . 800,00 
PRODUÇÃ0 (3) : R$ 21,00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/S UBVENÇÃO LEI 056/2001 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 8.377,81 
INSS (R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I 
IRRF (R$) I 

125 67 83 78 1 
COFINS (R$) I 

54 46 25133 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
000 8.3n 81 200% 167 55 o 00 

Município da Prestação do Serviço l Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf 14.097/2005; (2) Data da vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /nfe.prefeitura.sp.gov .br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 1 02&inscricao=407154... O 1/08/2017 



1-nternEt _ _ Bank-ing .... CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: UNICRED DO BRASIL _. -i' .5;_ 6 

Conta destino: ,... 3309/ 3935-7 
~ ')..>~ 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA 

CPF/CNPJ: 16.518.01610003-92 

Valor: R$ 3.225,53 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGIA TORACICA DO VALE 

Histórico: NF 677 

Data f Hora da operação: 0110812017- 15:47:31 

Código da operação: 00182481 

Chave de segurança: Q1RYZ7PNJWJ038SL 

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

https :/ /intemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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In tem:et.. .. Ban-k_Ing::::cAI-XA Page 1 of 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 0031 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 195 I 22766-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LABORATORIO OSVALDO CRUZ 

CPF/CNPJ: 46.629.98610001-64 

Valor: R$ 92,17 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LABORATORIO OSVALDO CRUZ 

Histórico: PONTO DE CATETER PACIENTE OSVALDO SANTOS PEREI RA 

Data f Hora da operação: 0110812017- 16:45 :56 

Código da operação: 00194368 

Chave de segurança: J69UXELTHZ412XWJ 

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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INtemet __ Banki ng_CAix.A 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 21721-2 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANDRE QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA ME 

CPF/CNPJ: 12.262.07910001-08 

Valor: R$ 2.452,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: POUSADA CANTO BRAVO 

Histórico: NF 6, 12 

Data f Hora da operação: 0110812017- 16:55:04 

Código da operação: 00196223 

Chave de segurança: JQCLQPYSCLHAWVOH 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 
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RECEBEMOS DE ANDRE QUEIROZ DOS 5.4.NTOS POUSADA - ME OS PRODUTOS CO' STANTES DA ~OTA FISCAL INDICADA AO LADO NF .. 

N" 000.000.006 
DATA 00 Rt-CHJIMENTO I IOENTIFICA('ÀO E ASSINATURA DO RfC'FOFilOR 

SÉRIE: 001 

CONTROLE DO FISCO 

ANDRE QUETROZ DOS SANTOS POUSADA-
DANFE 

11111 11111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111111 111111 
ME DOCUMEI'TO AUXILIAR 

RUA PRAIA DO BONETE, I, BONETE D~~E<?Tt~·~11~c;tL 

fLHABELA - SP- CEP 11630-000 0- ENT RAO.\ 8 
CHAVE DE ACESSO 

TELEFONE: (12) 9977-51 806 1- SAlDA 
3517 0612 2620 79000108 5500 1000 00000616 8200 001 9 

EMAIL: andrecantobravo@gmail.com N" OOI>.Jl00006 
SERIEOV I Consulta de autenlicidade n o po nal nacional da NF-e 

PÁGINA I de I w ww.nfe. fazcnda.gov.brl p o nal ou no si1e da Sefaz aulorizadora 

~MnJ~F.ZA DA OPrRA('ÀO PROTOCOLO DE AUTORI7_A('ÃO DE USO 

Lançamento efetuado em decorrência de emissão de documento fiscal r 135 170358592920 07/06/201 7 18:22:4 1 
IN >CRIÇÀO ESTADUAL I ll'ISC'RJ('ÀO ESTA DUAl. DO SUBST. TRIL UTARIO I CN?I 

352014706 11 3 12.262.079/0001-08 

DE-STINATÁRIO/REMETENTE 
~UMEJR.AZÁO SOCIA L I CNPI/CPF DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 07/06/2017 
ENDERE(D BA' q llO/DISTRJTO 

ICEP 
DATA ENTRAD.VSAIDA 

RUA BRONISLAU CHEREK, 15 CENTRO 11630-000 
MIJNICIPIO I FONE/fAX UF I INSCR IÇÃO ESTADUAL HORA ENTRAD.VSAIDA 

ILHA BELA SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CAlCULO DO ICMS I I VALOR DO ICMS li BASE DE CÁLCUlO DO ICMS SUBST. I I VAlOR DO ICMS SUBST. li VA!.OR TOTAl. DOS PROOUTOS.SERVJÇOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.885,00 
VALOR 00 F'RETE I VALOR DO SEGURO I DESCO~TO I DunAS OESPF.SAS ACESs0RJAS I VAlOR f)/) IPI I v AlO R DO PIS I VAI.OR DO COFINS I VALOR TOTAl. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.885,00 
VR. APROXIMADO !lOS IMPOSTOS, FONTE: IOPT 

Totais: 592,83 (3 1 ,45%) I Tributos Federais: 253,53 ( 13,45%) I Tributos Estaduais: 339,30 ( 18,00%) I Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) I Chave: H4T2P7 

TRANSPORTADORANOLUMES TRANSPORTADOS 
Nm.-tFIR A7.À.0 SOCIAL I FRETE ffiK CONTA I CÓDIGO ANTT 

O- EMITENTE 
ENDERE{O I M~ICIPIO 

QUANTIDADE I ESP~CIE I MARCA ll'UMERAt;'À<> 

CÓDIGO 

2056638058607 
2056f>l~OS8607 PRATO EXCCUTIVO 

DADOS ADICIONAIS 
I INFORM•ÇótS COMPI.EMFNTARES 

I PLACA DO VFiCul O 

I PESO BRUTO 

UF CN•IICPF 

Uf INSCIIJÇÁO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

0,000 

I R~.S~RVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ. IPI 

0,000 

0,00 

0,00 



27/06/2017 Roundcube Webmail :: Fwd: nota equipe SaudE7 pousada Canto Bravo 

Assunto Fwd: nota equipe Saude- pousada Canto Bravo 

De andrecantobravo . <andrecantobravo@gmail.com > 

Para < rh@santacasailhabela.org.br>, 
<financeiro@santacasailhabela.org.br> 

Data 2017-06-27 11:30 

• IMG_20170329_174128672.jpg (rv4,5 MB) 
• I MG-20170605-WA0066.jpg (rv216 KB) 
• IMG-20170605-WA006S.jpg (rv161 KB) 
• NFe35170612262079000108550010000000061682000019.pdf (rv 10 KB) 

Bom dia , no aguardo da resposta sobre este e-mai l obrigado 
---------- Mensagem encaminhada ----------
De: "andrecantobravo ." <andrecantobravo@qmail.com> 
Data: 14 dejun de 2017 5:13PM 
Assunto : Fwd: nota equipe Saude- pousada Canto Bravo 
Para: <rh @santacasailhabela.orq.br>, <financeiro@santacasailhabela .orq.br> 
Cc: 

Boa tarde parceiros, nao obtive resposta deste emai l , voces receberam? obrigado e bom feriado 

----------Mensagem encaminhada ----------
De: andrecantobravo. <andrecantobravo@qmail.com> 
Data: 8 de junho de 2017 11:44 
Assunto : Fwd: nota equipe Saude- pousada Canto Bravo 
Para: financeiro@santacasailhabela .orq.br 

Ola Rafael, boa tarde, encaminhei este email abaixo ao Diego , estou encaminhando a t i tambem, pois agora que 
vi que este é o email da parte financeira, obrigado 

Ola Diego boa tarde, segue nota no valor de 1885 reais , refe rentes a alimentaçao do dentista Gil , de 
janeiro a maio de 2017 ,as notas estão assinadas por ele , tem também mas 2 notas, que fo ram 
refeicoes da equipe da Saude, sendo uma de 6 almoços e outra de 11 almoços, 
estas não estão assinadas, podem confirmar com o enfermei ro Gerson, ano passado estava com 
desconto fazendo a 27 reai s a refeiçao, este ano amos fazer a 28 reais, por isso as p rimeiras duas 
notas saíram a 28 reais a refeiçao , mas depois baixamos a 27 reais nov amente para a prefeitura . 
Me passem por favor qual será a previsao para o deposito, agradeço desde ja . 

Andre Queiroz 
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RECf:Rf!MOS DE A~I>RF QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA - ME OS PRODUTOS C:O"STANTF.S DA ~OT A FISCo\ L INOICAOA AO LAOO NF-< 

N• 000.000.0 12 
DATA DO RFCEDIMF.NTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RFCFOFOOR 

SÉRIE: 001 

COVfROLE DO fl\\("0 

ANDRE QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA-
DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
ME DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOT :ô FISCAL 
• I 

RUA PRAIA DO BONETE, I, BONETE ELETR NICA 

ILHABELA - SP - CEP 11 630-000 O-ENTRADA 8 CftAVI! DE ACES'W 

TELEFONE: (12) 9977-5 1806 1- SAlDA 
3517 07 12 2620 7900 0 108 5500 1000 0000 121 3 2200 0018 

EMAIL: andrecantobravo@gmail.com N' 000.000.0 12 
SERTEOO I Consulta de autenticida de no portal naciona l da NF-c 

PÁGINA I de I www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz au torizad ora 

NATIJREZA DA OPFRAÇÃO PROTO<.'OLO DC AUTORIZAÇÃO DE U'\0 

Lançamento efetuado em decorrência de emissão de docw11ento fiscal r 135170478879519 28/07/2017 17:23:27 
INSCRIÇ ÀO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADliAL DO Sli8,T. TRIBUTÁRIO 

I CNPJ 

352014706113 I2.262.079/000 1-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I Cl'PJJCPF DATA EMIS~.\0 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/07/2017 
P.NOFRFÇO DAIRRO!l)ISTR ITO I ~r.; 630-000 

DATA FJrrfTRAOAI'iAfOA 

RUA BRONISLAU CHEREK, 15 CENTRO 
Mli"ICIPIO I FoNroJFAX UF I L'<o;(RI~ÃO EST\DUAL HORA El"'TR \Oo\~AfDA 

ILHABELA SP 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASE DE CÁLCULO 00 ICMS I I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUOST. I I VALOR DO I<"M< SUBST. 

1 

I VALOR TOTAL oos PRODUTO' 'fRYI~·os 

0,00 0,00 0,00 0,00 567,00 
VALOR. DO FR.ETI! I VALOR DO SFGURO I DI'SCONTO I OUTRA~ orsrESAS ArrssóRtAS ' I VALOR DOIPt , r ALOR DO PIS I VALORDOCOFI'<S I VALORTOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 567,00 
VR. APROXIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE; JOPT 

Totais: 178,31 (31,45%) I Tributos Federais: 76,25 (I 3,45%) I Tributos Estaduais: I 02,06 (I 8,00%) 1 Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) I Chave: M2L5P8 

TRANSPORTADORNVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOMf:JRAZÀO SOC'IAL I FR IITE POR CONTA I CÓDIGO ANTI 

O-EMITENTE 
ENOERE('O I Mli"ICIPtO 

QUANTIDADE I ESPtCIE I MARCA I !IUMFRAÇÀO 

DADOS ADICIONAIS 
I INFORMAÇ()ES COMPLFMFNTARP.S 

I PLACA DO VEICULO 

I PESO BRlTTO 

UF CNPJICPF 

UF ~'\(. RIÇÃOESTADliAl. 

PF<O LIQlllllO 

0,000 

I RFSERVADOAO FISCO 

INTERVENÇÃO 
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InteRnet:::: ba.nk _ ing: :: :C_ AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/ CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco : ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1381 I 88000-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDI CA 

Nome: NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ : 10.206.27810001-73 

Valor: R$ 25.000,00 

Valor d a tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação: N A COMERCIO DE EQUIP 

Hist órico: NF 122 

Data f Hora da operação: 0110812017- 16:58:59 

Código da operação: 00197004 

Chave de segurança: PCVF20569WJ3XFUV 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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~ ~' 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da 

' 
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 122 

Data e Hora da Emissão 01/08/2017 08:59:00 Competência 1/8/2017 Código de Verificação 097504222 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CAETANO DO SUL - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 10.206.278/0001-73 Inscrição Municipal .I 76181 Município I SAO CAETANO DO SUL- SP 

Endereço e CEP AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY ,1335 ·SANTA PAULA CEP: 09560-010 

~· "!"'~"" .. ~ SALA02 Telefone I (11 )4228-4804 e-mail I anafrias.adm@hotmail.com 

Tomador de Serviço 

Razão SoclaVNome I Santa Casa De Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal j I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone J (12)3896-9221 I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

~ontrato de Manutenção Preventiva. 
f'eriodo: 01/07/2017 á 31/07/2017. 
f.-Ono•çao de pagamento: 07 Dias 

Código do Serviço I Atividade 

14.01/3530570- APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS(R$) I J IR(R$) 1 INSS (R$) I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serviço R$ 25.000,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 25.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município {-i Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 25.000,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,50 

(-) ISSQN Retido 0,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Uquldo R$ 25.000,00 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

11 · Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail .v .. '" "'uv pelo 1 omaaor do Serviço. 
~- A autenticidade desta Nota F iscal poderá ser verificada no site, http://saocaetano.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. 

JM'T't'Dtlt:'UI"1 n 
"• • .. &.u" " .a.u 'I 't'El. v 
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No. Agend. Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrent e 

3400 
3401 
3402 
3403 

01/08/2017 
01/08/2017 
01/08/2017 
01/08/2017 

2 . 757,16 
7.760 , 68 
1.212 , 44 

878,44 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000182 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

CARLOS SOUZA BATISTA 
MARIZIA DA SILVA 
ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 
IRANISE LUDOVICO DE LIMA 

Ocorrência 

\ 

Data 
Pag . 

01/08/2017 
0001 



[ _ ___ _ ___ __ AvisodeFe'rias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário / CBO-Função / C. Custo / CTPS j Admissão / Observação 

701- CARLOS SOUZA BATISTA 517420 VIGIA 000010 00093998-00350/SP 16/05/2015 

Período de Aquisição : De 16 de Maio de 2016 A 15 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Periodo de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 Base de Cálculo 2.381 ,74 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.757,16 

Dois Mil e Setecentos e Cinquenta e Sete Reais e Dezesseis Centavos-- - ----- - - --- - -- --- --- - --- ------- - - --- - - ------- ---- - - -
-- · ----- ------ -- ----- ------------------ ------------------ ----- ---- ---- ---- -- ---- --- -----· --------------

ILHABELA, 2 de Julho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CARLOS SOUZA BATISTA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário / CBO-Função / C. Custo j CTPS / Admissão j Observação 

701- CARLOS SOUZA BATISTA 517420 VIGIA 000010 00093998-00350/SP 16/05/2015 

Período de Aquisição :De 16 de Maio de 2016 A 15 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.381 ,74 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.381 ,74 500 -INSS 11,00 349,32 
050 - 1/3 de Férias 30,00 793,91 512 -IRRF de Férias 7,50 69,17 

Total de Proventos 3.175,65 Total de Descontos 41 8,49 

Total de Uquido : 2.757,1 6 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.757,16 

Dois Mil e Setecentos e Cinquenta e Sete Reais e Dezesseis 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 2017 

CARLOS SOUZA BATISTA 

INTERVENÇÃO 
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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 I CTPS I Admissão I Observação 

701 -CARLOS SOUZA BATISTA 517420 VIGIA 000010 00093998-00350/SP 16/05/2015 

Período de Aquisição De 16 de Maio de 2016 A 15 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 Base de Cálculo : 2.381,74 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.757,16 

Dois Mil e Setecentos e Cinquenta e Sete Reais e Dezesseis Centavos- - - - - - - - - --- ----- - - - ---- -- -- --- ---- - - --- - -- --- - - - - - ---
-- ------ ----- ---- --- ---- -- --- ---- ---- -- --- --- -- -- ---- ---- ----- ---- --- ---- --- -- ------- --- ------ --- -- --- -

ILHABELA, 2 de Julho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CARLOS SOUZA BATISTA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

70 1 -CARLOS SOUZA BATISTA 517420 VIGIA 000010 00093998-00350/SP 16/05/2015 

Período de Aquisição De 16 de Maio de 2016 A 15 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 2.381,74 

Periodo de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.381 ,74 500- INSS 11 ,00 349,32 
050 - 1/3 de Férias 30,00 793,91 512- IRRF de Férias 7,50 69,17 

Total de Proventos 3.175,65 Total de Descontos 418,49 

Total de Liquido 2.757,16 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.757,16 

Dois Mil e Setecentos e Cinquenta e Sete Reais e Dezesseis 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 2017 

CARLOS SOUZA BATISTA 

INTERVENÇÃO 
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. 
... 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 I C. Custo lCTPS I Admissão j Observação 

701 - CARLOS SOUZA BATISTA 517420 VIGIA 000010 00093998-003501SP 1610512015 

Período de Aquisição De 16 de Maio de 2016 A 15 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 

Período de Abono Pecun. De A Base de Cálcu lo 2.381 ,74 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.381,74 500 - INSS 11,00 349,32 
050- 113 de Férias 30,00 793,91 512 - IRRF de Férias 7,50 69,17 

Tota l de Proventos 3.175,65 Total de Descontos 418,49 

Total de Líquido 2.757,16 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.757,16 

Dois Mil e Setecentos e Cinquenta e Sete Reais e Dezesseis 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 2017 

CARLOS SOUZA BATISTA 

INTERVENÇÃO 
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- 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 I CBO-Função I C. Custo ' CTPS I Admissão I Observação 

701- CARLOS SOUZA BATISTA 517420 VIGIA 000010 00093998-00350/S P 16/05/2015 

Período de Aquisição : De 16 de Maio de 2016 A 15 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 2.381,74 

Periodo de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.381,74 500 -INSS 11 ,00 349,32 
050 - 113 de Férias 30,00 793,91 512- IRRF de Férias 7,50 69,17 

Total de Proventos 3.175,65 Total de Descontos 418,49 

Tota l de Líquido 2.757,16 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.757,16 

Dois Mil e Setecentos e Cinquenta e Sete Reais e Dezesseis 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 2017 

CARLOS SOUZA BATISTA 

INTERVENÇÃO 
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-': Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Rl)A PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 -

Funcionário J CBO-Função J C. Custo ! CTPS J Admissão J Observação 

784- MARIZIA DA SILVA 252405 Assessor de recursos 000008 00061191-00217/SP 25/05/2016 

Período de Aquisição De 25 de Maio de 2016 A 24 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Perfodo de Abono Pecun. De 31 de Agosto de 2017 A 29 de Setembro de 2017 Salário Base 2.903,71 

Perlodo de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 Base de Cálculo 3.212,05 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 7.760,68 

Sete Mil e Setecentos e Sessenta Reais e Sessenta e Oito Centavos-- --- - --- - -- - - - - -- - --- - -- - -- - -- -- -- - ---- ------- - - - -- - - - -
-------------------------- ·- ----------- --- -------- · ------ -------·--·-·--------- ----- -------------------

ILHABELA, 2 de Julho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARIZIA DA SILVA 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário J CBO-Função J C. Custo ! CTPS J Admissão J Observação 

784- MARIZIA DA SILVA 252405 Assessor de recursos 000008 00061191-00217/SP 25/05/2016 

Perfodo de Aquisição : De 25 de Maio de 2016 A 24 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De 31 de Agosto de 2017 A 29 de Setembro de 2017 Base de Cálculo 3.212,05 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 3.212,05 500- INSS 11,00 608,44 
046 - Abono Pecuniário 30.00 3.212,05 512 - IRRF de Férias 15,00 196,34 
050- 1/3 de Férias 30,00 1.070,68 
055 - 1/3 de Abono Pecuniário 30,00 1.070,68 

Total de Proventos 8.565,46 Total de Descontos 804,78 

Total de Líquido 7.760,68 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 7.760,68 

Sete Mil e Setecentos e Sessenta Reais e Sessenta e Oito 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 2017 

MARIZIA DA SILVA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



....... 
Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

784- MARIZIA DA SILVA 252405 Assessor de recursos 000008 00061191-00217/SP 25/05/2016 

Período de Aquisição De 25 de Maio de 2016 A 24 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Perfodo de Abono Pecun. De 31 de Agosto de 2017 A 29 de Setembro de 2017 Salário Base 2.903,71 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 Base de Cálcu lo 3.212,05 

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$ 7.760,68 

Sete Mil e Setecentos e Sessenta Reais e Sessenta e Oito Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
... -- .. --- ...... ----- .... ---.... - .. ---.. -- ...... .. ----------------- ---------- .. --- - - .. -------- - - ------- --- ----.... ---- - -- .. --

ILHABELA, 2 de Julho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARIZIA DA SILVA 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função 1 C. Custo I CTPS 1 Admissão 1 Observação 

784 - MARIZIA DA SILVA 252405 Assessor de recursos 000008 00061191-00217/SP 25/05/2016 

Período de Aquisição De 25 de Maio de 2016 A 24 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De 31 de Agosto de 2017 A 29 de Setembro de 2017 Base de Cálculo 3.212,05 

Perfodo de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 3.212,05 500 - INSS 11 ,00 608,44 
046 -Abono Pecuniário 30,00 3.212,05 512- IRRF de Férias 15,00 196,34 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.070,68 
055 - 1/3 de Abono Pecuniário 30,00 1.070,68 

Total de Proventos 8.565,46 Total de Descontos 804,78 

Total de Líquido 7.760,68 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 7.760,68 

Sete Mil e Setecentos e Sessenta Reais e Sessenta e Oito 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 2017 

MARIZIA DA SILVA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.~ 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.32 o. 605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário l CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

784- MARIZIA DA SILVA 252405 Assessor de recursos 000008 00061191 -00217/SP 25/05/2016 

Período de Aquisição De 25 de Maio de 2016 A 24 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Perlodo de Abono Pecun. De 31 de Agosto de 2017 A 29 de Setembro de 2017 Base de Cálculo 3.212,05 

Perlodo de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 3.212,05 500 - INSS 11,00 608,44 
046- Abono Pecuniário 30,00 3.212,05 512 - IRRF de Férias 15,00 196,34 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.070,68 
055- 1/3 de Abono Pecuniário 30,00 1.070,68 

Total de Proventos 8.565,46 Total de Descontos 804,78 

Total de Líquido 7.760,68 

Recebi da empresa acima a importãncia de R$ 7.760,68 

Sete Mil e Setecentos e Sessenta Reais e Sessenta e Oito 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 2017 

MARIZIA DA SILVA 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



-. 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 I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

784 - MARIZIA DA SILVA 252405 Assessor de recursos 000008 00061191-00217/SP 25/05/2016 

Período de Aquisição De 25 de Maio de 2016 A 24 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 

Periodo de Abono Pecun. De 31 de Agosto de 2017 A 29 de Setembro de 2017 Base de Cálculo : 3.212,05 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 3.212,05 500 - INSS 11 ,00 608,44 
046 - Abono Pecuniário 30.00 3.212,05 512 - IRRF de Férias 15,00 196,34 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.070,68 
055 - 1/3 de Abono Pecuniário 30,00 1.070,68 

Total de Proventos 8.565,46 Total de Descontos 804,78 

Total de Líquido 7.760,68 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 7.760,68 

Sete Mil e Setecentos e Sessenta Reais e Sessenta e Oito 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 2017 

MARIZIA DA SILVA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 



SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
Rua Bronislau Chereck, n!!lS- Centro. 

CEP: 11630-000- Estado de São Paulo - Brasil 

ILHAS ELA 
CAPITAL DA VELA 

CONVOCAÇÃO DE HORAS EXTRAS 
DEVERÁ SER ANEXADA NO ESPELHO OU CARTÃO DE REGISTRO DE PONTO 

1 - Nome do Servidor: 2 - Matricular: 

ADEIL TON AMÉRICO DE OLIVEIRA 

3- Lotação: 4 - Cargo e função: 
SEC. SAÚDE MOTORISTA 
Horas após as 16:30hs na Unidade da UBS gua Branca: 73:35hs (Setenta e Três Horas e Trinta e 
Cinco minutos). 
Adicional Noturno: 4:00hs. (Quatro Horas). 

7 -Data da ciência: 8 - Assinatura do Servidor: 9- Carimbo/Assinatura da Chefia Imediata : 

Informamos que se faz necessário um padrão de convocação de horas extras, para evitar POSSÍVEIS erros nos cálculos das 
horas extras, bem como, as HORAS EXTRAS SOMENTE SERÃO PAGAS MEDIANTE CONVOCAÇÃO ASSINADA PELO CHEFE 
E PRINCIPALMENTE, ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO NO MEMORANDO DE ENTREGA DOS ESPELHOS DE PONTO. 

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO 
USO EXCLUSIVO RECEPÇÃO • RH 

RECEBIDO EM: I I - - --
horário: h --

CARIMBO E ASSINATURA 

INFORMAÇOES DE HORAS EXTRAS E DESCONTOS: 
USO EXCLUSIVO SETOR DE CONTROLE DE PONTO - RH 

PAGAR 73:35 HORAS . -i) 
J t "-;Sç?,-50 

PAGAR 4:00 ADICIONAL NOTURNO. tS . ~ô 
ASSINATURA: 

i 1. L-i 2~ 4C(
1 

tYI\J0\)A • 
\._) 

INTERVENÇÃo 
~ECRET063S3f2017 

I 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . ... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0771 - ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 
C.P . F ...... : 617.324.945- 68 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 766,13 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93, 70 
24 Adicional Noturno 4,00 R$ 7,06 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 239, 31 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 1, 41 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 18,74 
173 Horas Extras 75% 73,25 R$ 1. 196, 56 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA I LHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.322,91 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.837,83 

Salário Base: 1766,13 Base FGTS ... : 3322,91 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 33 22,91 FGTS Mês .... : 265, 83 Ded. Depen .. : 

Competência : 06/2017 

C.B.O.: 7823-10 - Motorista 

DATA DE EMISSÃO: 28/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 13:21:49 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 -1) 
R$ 0,00 
R$ 365,52 
R$ 88,81 
R$ 8,25 
R$ 107,42 
R$ 556,96 
R$ 296,12 
R$ 62,00 

(- ) R$ 1.485,08 

2957,39 
0,00 

INTERVENÇÃo 
f)ECRET06353f2017 



Lançar para IRANISE LUDOVIDO, o valor de R$ 878,44, referente 

a compra de 10 dias de gozo de fé rias do periodo, 2016/2017. 

Ilha bela 31 de julho de 2017. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronisl~u Chereck, no 15-Centro- I l_habela- S.P-CEP 11630-000. 

CNPJ n°5C' 320.605/0001-38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) DA SANTA 

CASA DE MISERlCÓD IA DE ILHABEt:.lf; . 

--:J-L-'-~=-=-~~=-0-'--=~~w-=--·' _dJ__~Ji:.....:.. rrfA!.J~ . nidade~w 1)-~ 
--=-__!.._;;._~~:......!-- CPF: 3// ylt b l)D2 1 _Protissão: --l.Ace.....L· --'-------

Telefone : ~.$ I o 8'3 Residente à: 62 a [ILt_., u ~ c204 
- --tt--;;---:------__,.:__--Bairro: B/JUA lY .),,/ ~W 
cidad:JP.Aabt /c/'v ,Estado: c;p cEP:--'1-'-/_{;B_· 0=-._a_OO ____ _ 
Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias : 

OBS.: __________________ ~----------

C R O N O G R A M 
t-'''-"P e.:.::rlo~d:!...!o A=ul~slt~iv~o +7Pc~rl~o<l~o ~de~G~n!:!!.o ___ _j · PERIODO PRO GRAMAD 0 

30dias ~ l ' 

Nestes Termos 

orlO ~o~~ 1'1 
A /0/0g/!3:_ 

Pede Deferimento 

10 E 20 c=]SIM c=J NÃO 

15 E .1.5 c=JsrM c=J NÃO 

20 E 10 c=JsrM CJ NÃO 

A R E 

DE:_/_/ _ _ A_ f_ l_ 

I"Perfodo p:~rn Gozo 

Ciência Secretaria Saúde 

lNTERVBNÇ 
DECRETO 6353/~ 

--------··· 



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 I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

218 -IRANISE LUDOVICO DE LIMA 322415 Atendente de consultório 000003 00060488-00237/ 14/06/2004 

Período de Aquisição De 14 de Junho de 2016 A 13 de Junho de 2017 Faltas lnjust. : o 

Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.755.04 

Período de Gozo de Férias De 1 O de Julho de 2017 A 8 de Agosto de 2017 Base de Cálculo 1.976,50 

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 pa fl antecipadamente. de R$ 2.375.31 

Dois Mil e Trezentos e Setenta e Cinco Rea e Trinta e Um Centavos------ --------------------- - -- --- - ------ -------- ---- --- -
- --- - - --- - - -- - - - - - -- - - - -- -- --- -,.. - ------------- --------------- ------ -- ------- -- --------------- ----- --

ILHABELA, 1 O de Junho de 2017 ( ~~\sCO n~e;!~~~\\ 
ç~ I) arta\\ 

!lo~~" ~~~A ss~ /SI' "" 

SANTA CASA DE MIS~ 
a t 

. :\~,· W&~~~~llll~LA'' 
jS11lÇ' IRANISE LUDOVICO DE LIMA 

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 I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

218- IRANISE LUDOVICO DE LIMA 322415 Atendente de consultório 000003 00060488-00237/ 14/0612004 

Período de Aquisição De 14 de Junho de 2016 A 13 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.976.50 

Período de Gozo de Férias De 1 O de Julho de 2017 A 8 de Agosto de 2017 

---· 
PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 1.976,50 500 - INSS 9,00 237,18 
050- 113 de Férias 30,00 658.83 512- IRRF de Férias 7,50 22,84 

Total de Proventos 2.635.33 Total de Descontos 260,02 

Total de Líquido 2.375,31 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.375,31 

Dois Mil e Trezentos e Setenta e Cinco Reais e Trinta e Um Centavos- --- - - ------ - - --- -- - -- -- - - -- - ---- -- - - --- --- -- - - --- ---- - -
------------- ---- ---- ------------ ----- -- -- ------------------------------------------------ -- -- -------- -
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "C IENTE". 

ILHABELA, 8 de Julho de 2017 

IRANISE LUDOVICO DE LIMA 

\. 



Demonstrativo Auxiliar- Férias 
1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 218- IRANISE LUDOVICO DE LIMA 
Carteira Trabalho 00060488-00237 I Admissão 14/06/2004 

Período Aquisitivo De 14 de Junho de 2016 A 13 de Junho de 2017 

Período de Abono Pecun. De A 

Período de Gozo de Férias : De 10 de Julho de 2017 A 8 de Agosto de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 14/06/2016 a 13/06/2017 

1-Salário 

22-Adicional Insalubridade 

30-DSR 

Observações: 

50.320.605/0001-38 

Referência 

30,00 

20,00 

0,00 

IRANISE LUD f\ lf("O D~ LIMA 

(\ ~ / 

Valor 

1.755,04 

187,40 

34,06 

1.976,50 

SANTA CASA D~ c11d ORDIA DE ILHABELA 

\j 

INTERVENÇÃO 
!JECRETO 6353/2017 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

218 - IRANISE LUDOVICO DE LIMA 322415 Atendente de consultório 000003 00060488-00237/ 14/06/2004 

Período de Aquisição De 14 de Junho de 2016 A 13 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.755,04 

Período de Gozo de Férias De 1 O de Julho de 2017 A 8 de Agosto de 201 7 Base de Cálculo 1.976,50 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importãncia, que lhe será~ ~a antecipadamente, de R$ 2.375,31 

Dois Mil e Trezentos e Setenta e Cinco R a :; e Trinta e Um Centavos- - - - --- - - - - -- -- - --- -- - ---- - - --- - -- - • • • • • • • • • • • • • • · · • • · · · 
. . ....... ... ........ .. . ... . . ... r.:\ .. . . . ...... . .. ~~- ........... .. ............ ... . ....... ........... ..... 

~'I>~ ~'t. 
\ • ô.~ ~11, ILHABELA, 10 de Junho de 2017 " :~ç}:> ,.~é~c,'t ~V,'» 

~ÇJ ~i' c,<o't ~'11 l -().~ <::)'t .bo. .••• :~:>'1.. 

SANTA CASA DE Ml~ h~~~~~~ IRANISE LUDOVICO DE LIMA 
.... <to~<..'» ~(S~<; .. ~II,'<i 

~'\.'I> v 
C, 'li 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 I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

21 8 -IRANISE LUDOVICO DE LIMA 322415 Atendente de consultório 000003 00060488-00237/ 14/06/2004 

Período de Aquis ição De 14 de Junho de 2016 A 13 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.976,50 

Período de Gozo de Férias De 10 de Julho de 2017 A 8 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.976,50 500 -INSS 9,00 237,18 
050 - 1/3 de Férias 30,00 658,83 512 • IRRF de Férias 7,50 22,84 

Total de Proventos 2.635.33 Total de Descontos 260,02 

Total de Líquido 2.375,31 

Recebi da empresa acima a importãncia de R$ 2.375,31 

Dois Mil e Trezentos e Setenta e Cinco Reais e Trinta e Um Centavos--- --- -- -- --- -- - - - - - ----- ------ ----- ----- - -- ----- - - - ----
-- -- --- --- ---- ---- ---- ----- ----------------- -- ---- ---- -- ---- -- --- --- --- ---- ----- -------- -- -- ---- --- -- --
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares , ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 8 de Julho de 2017 

IRANISE LUDOVICO DE LIMA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Demonstrativo Auxílíar - Férias 
1 - SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11 630-000 

Funcionário 218 - IRANISE LUDOVICO DE LIMA 
Carteira Trabalho 00060488-00237 I Admissão 14/06/2004 

Período Aquisitivo De 14 de Junho de 2016 A 13 de Junho de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 10 de Julho de 2017 A 8 de Agosto de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias- Período de Médias 14/06/2016 a 13/06/2017 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.755,04 

22-Adicionallnsalubridade 20,00 187,40 

30-DSR 0,00 34,06 

1.976,50 

Observações: 

IRANIS ~ OOVICO DE LIMA 

r' 
SANTA CASA O ~ ~ERICOR~f- DE ILHABELA 

/ ,.~~~ ~\).~ 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353j2017 



I:nTern et B_anki.ng_CAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.43961 32450.000008 04012.301018 7 
72390000269500 

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

Códi go do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 02/08/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 02/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.695,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.695,00 

Valor Pago (R$) : 2.695,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGA 

Data/hora da operação: 02/08/2017 10:41 :57 

Código da operação: 14106489 

Chave de segurança: 1SLW22786ALNYCAL 

Operação realizada com sucesso conform e as in form açõe s fornecidas pelo client e . 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 02/08/201 7 



033-7 Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 i venciu,ento 
. o2:~a;::n 7 ______ _ 

Pagador 1 Número do [J-;;;;;;,ent;- ----r,;;osso Número ------: ValÕr t!Ô·D~~~m~nto 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH I --- - - NF. 0}_5947 .J __ ___2Q_00009.Qj.Ql23 ___ .l. . . -- ~.? . 695,00 
Instruções (termo de responsabil idade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

- ------- Autenticaç(lo Mec.ãnica ------- --

CNPJ: 

033-7 03399.43961 32450.000008 04012 .30101 8 7 72390000269500 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santande r - GC 

• Vencl•11i.?t1 lO 
; 02 /·:'3 .'2,.17 --- --- -~--------- --·--- -~-

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 i Agt,n;ia 1 Jô;;m.Beneficiário 

Data do Documento Número do Docum~nto -rEsl>écie .. Õ~ume,;; 

03/0712017 _____ ------:r"'!'._Jn· ___ _ 
Carteira Espécie r Quantidade 

101 - RÁPI DA COM ;<:;:~I~RO _ _REAL '---- __ 
Instruções (termo de responsabilidade do benefic iário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,90 
Cobrar 2% de multa a part ir de 05/08/2017 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 

. 44 25- :: / 4 396324 
1 Àceit; - - 1 Õat~-do Process;;;~,; ., Nos~:J N\:m.:ro - -----

_l ~ _.L 03/07/2017 • 50v C='C :C·40 12 3 
--~ Valor --- -- ---- ·rz;, v ·. Jl.lr do Õ~u~;;t_o ___ _ _ 

________ l_ _____________________ j0oes~onto R$ 2 . 695, o o 

pA·b:li-~~-~ 
1 (+)Mora 
l ___ _ 
. (+)Ou i. os A<:réscimos 

i (=} V:l.Jr C'ormodo 

SANTA CASA DE NISE~ICORDIA DE ILHABELA- CN?J/CPF : 50 . 320 . E05/000l-38 
R.?AORE BRONISLA~ ~HERECH . 15 CEN'!'RO 
116JC>OOO 

Sacador/Avalista: 

ILHABELA I SP 

CNPJ : 

---- Autenticaç~'- Mecânica ---

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I f PEDIDO 
. OXIGÊNIO PORTOGÁS 

~ GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
8\:l . Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio -Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 
~nogas 

TELS., (Oxx12)3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 r~ d d 
R"a EU"' João And'""' Noto. 35( "'""''"' do uoa en e 

01 

cEP 12072-37,0 - -raubaté .-Í -" ; 
0 DATA: -ptb;{f>(:, jj_ / _,0/ / 0/V') lt., 

Cliente: / /.?/V 7 /) C-.-?5a -End. Comercial: 

Cidade: ::::~/2 061-Zh 
Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

/l O I~ li OXIGÊNIO .W.é-J L.lfo 2lt h' ~ 

/ / . ACETILENO 

1 ~ ARGÔNIO 

j (I MISTURA 

'( 

" ~ NITROGÊNIO 
I f DIÓXIDO CARBONO 

I 
ARGÔNIO UP \ 

NITROGÊNIO UP 

d- ·~ 
~\: 1 O'()i6êM'Q '4Í/IB@/L;t fi/ltd 'i, -a ~ 

I I ÓXIDO NITROSO 

\ _,/'..- - GLP P20 

l ~' 

GLP P45 

3 ~ :!> ' Ckte~ /VL70 )(f v AA/;$J <....o-=:> 1'8 ~ ~ I 

I TOTAL 2. '<1 J -$0 

Assinatura do(s) Comprador(es) ~ . 
fi/~ 

/ 



REcEüE;iosÕJ:: o.i-K.-"-,.-r-•• -.1~&"' d-~·o ,.~ii c;,;. c.;;,õs rnÕÕu-,.o-stSEtivt_ç_o_s_c_o_NST_A_N_T-ES_ D_A_N-FctNDtCADA AO LADO I 
___ -·· E~oiss•i•c.!'.l~7_!20 1 7_!l_!siiR«u~: -~ANTA ~ASA ~E MISERICORDIA DE I ~A!!_E_!,~VnlorT_!>I•I : 2.69S,OO ----------1 NF -e 

... _D:l:_D~ ~~EC·~:~·I~~-·T-~-:~- ~~-------.---·-:-;:·-~-:·:;-;~~N-T-IF-· IC_._\ÇÁ.O ~\~S:.~·,::~~~E-·c_E-BE_D_O::-R--_-_-::-_-_--_...,_-___ -::_-:_-____ -::_-_-'I_-::-_-::_-:_-~-·-_...,~-~:-~::-~-~e-:3--::~:-·9::-4-7_..,..-' 

-:~ •• ,,.";;;:;,.,~,,~,":~.~, •. ,~~-~ ~::::~~~;,~;; T_lllll ~111 1 111 111 1111 11111111111111 11111 1 11111111111 111 111 111 111 111 111 1 11111 
0- ENTRADA I CIIAVE DE ACESSO 

1- SAÍDA I 35 17 0704 4984 1200 OI 54 5500 I 000 0359 471 1 0326 251 o Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
~ua Elias .Joao And raus Neto 351 Distr.lndl. Una N° 000.035.947 :-
'AUBATE SP 12072-370 
12)3632-4625 

I SÉRJ E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

________________ _!_ .. FO_Lc_H_...:.A_ l_/ __ I ___ l-_w_w_w_.n_fi_e_.~_az_e_n_da_._go...,.v_._br_lp_o_r_ta_I _o_u_n_o_s_it_e _d_a _s_et:_a_z_a_ut_o_ri_za_d_o_ra_-l 
l'llO'fOCO~O DE AUTOIUZAÇÀO DE USO ATUREZA OPEilAÇÁO 

lENDA DE MERCADORIA · 

NSCHIÇÁO ESTAUUA~ 

i88225 124 11 o 
ESTINATARIO/REMETENT E 
IOME/ IIAZAO SOCIAl 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TIUOUTÁIUO 

----·---· 

)ANTA CASA DE MISERICORD1A DE ILHAB ELA 

135170415 130024 03/07120 17 09:45:50 

I 
CNPJ 

04.498.412/0001 -54 

DATA DA SAlDA I ENTRADA l NDEI<EÇO ----- - -- I UAI RRO!DI>TIUl'O I CEP 

RUA: PADRE BRO~I~L~U CHERECH O 15 ,- __ __ _ _ _r _L C.~N_T_R_0--,----,----'--11_6_30_-0_0_0 __ -+-0_3_10_71_2_01_7 ____ -1 
IIUNICiriO · FONE/FAX • u •· 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAlDA 1 ENTRADA 

ILHAS ELA I ~ 1 2)38~_?,:3520 __ ----J~P I 
A TURA/DUPLl CA TAS ·----------------------------------, 
NÚM ERO VENCI I\H~ l\ TO V,\LOR 

35947-1 02/08/2017 2.695,00 
. -- - -- ----- ----- ---------- -----------' 

:ÁLCULO DO IMPOSTO 
oASE DE CÁLCIILO DO ICMS I VAlOR uo ICMS -; WE oii c:Í~cÜ.~o DO ·,c:.,s su~>TIIliiÇÃO · , .. ~A,:õ ,;-;;0 -;é~TUI.;"AÕl v.APIIOX.TRIU UTOS VALOR TOTAL oos PnoouTos 

-----· ~,~? I 0,00 ' 0,00 I 0,00 I 104,56(3,88%) 2.695,00 
VALOII DO FRt.rE ! VA;:;;I; DO S~C~I<O - 0-E<CONT~ -· ' -;~~~ DE:.rr.;~S·A~~Oill;;w--'"1"'""", VA;,.~-0-R~D-O-IP_I ____ _,; __ ...;..,J-V-A-LO- R- T- O-T-A-L -OA- N- O-T-A- - - ..... 

-------~~ o.oo l _ __ ______ o~___ o.oo o.oo 2.695,00 

' RANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 
-------~-------r--------,------.--.--------~ 

NOMEIRAz-\0 SOCIAL 

OXIGENJO PORTOGAS DO BRASIL 

ENDEREÇO 

ACIMA 

DADOS ADICIONAIS 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

CÕOICOANTT 

MUNICiriO 

1 TAUBATE 

-· 
UNIO. i QUANT. l V.UN IT..\RIO V. O ESC. 

MJ ~- 110,~ 22,5000 0,00 

MJ 1 I, 40,00001 0,00! 

. ~H_,_ ?._~ __ 60.~~- 0,00 

. I 

i I 
1 

' I 
I I I 
' . I I I 

I 

' I 

I 
I 

' I 

---- I I 

I 

I 

I I 

L __ __.__L,_ l 

V.TOTAL BC. ICMS 

2.475,00 0,00 

40,00 0,00 

180,00 0,00 

CNPJICPF 

04.498.4 12/000 1-54 

V. ICMS V.lPI A~IQ. 
ICMS 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00• 

I 
I 
I I 

I
I NFORo\IAÇÕES COMP~E'IENTARES ·---·-------- ---

Tribulos incide111es confor111e Lei 12.741/12: RS 0,00 de Ttibulos Federais, RS 0,00 de Tribulus ESiadu•is, RS 0,00 de Tribu1os 
Muni<ipais · Totnl de R$104,56 
(I)CLIENTE.OJISS ·NOME F,\NTASIA. • VENDI-OOR·P ORTOGAS 

I:RVADO AO FiSCO 

I (2) DOCL'MENTO EMITll>O POR ME ou EPP OPTI\Nl'E PELO SIMPLES 'i,\('10"1 ·\l 
NAO GI- Rt\ DIREITO A CREDITO FISCAL DE li' I 
DOCUMENTO EMITIDO POR El'l' Ol'l'AN fE PELO ~IMPLFS NACiu"'f\1., NAO G ERA CRFDll O DE 1('\15 
Pçrmite o apn.hcÍIJnk!nh.> d~ craJito de lCMS no \ ,,jvr de RS S:!,7~ Cvll~)p..md~•lh; :t ahttu"''' de 3, .. ..,o ... t\0"' 1r11 10\ .!"a 

, ni~o 2J da LC12J. INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

A~IQ. 

IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

l 
I 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03ÍÕ712017 09~-----·---·--·--·- • ------ ---.....L--------=-De_s_e-nv-o.,...lv.,...id""o-p-or-:H-:-o-ru-s::-ln""ro_r_m..,.át7ica--=Te-:I::-(0"'1~2"') 3"'9:-::3-:3-..,.10"'7:::7-l 



In te-m_ et::: :Banking .. . CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.6051000 1-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003157-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.550.56810001-81 

Valor: R$ 10.208,22 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO 

Histórico: NF 65 

Data f Hora da operação: 0210812017- 09:36:50 

Código da operação: 00115406 

Chave de segurança: CHQF1483P231N4RF 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/08/20 17 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DESCRIÇÃO 

DR. MATHEUS BITTAR 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

2 

4 

2 
72 
8 

R$ 326,31 

R$ 70,70 

R$ 108,77 

R$ 163,16 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ 245,16 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 3.600,00 

R$ 7,00 R$ 504,00 

R$ 66,00 R$ 528,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 10.877,16 

IMPOSTOS R$ 668,95 

LÍQUIDO R$ 1o.2os,21 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



NÚMERO DA NOTA 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 00065 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DATA DA EMISSÃO 
01-08-2017 16:56:54 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1EFFOA31E 

COMPETÊNCIA: LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

08/2017 ILHABELA • SP - o 

L PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 23.550.568/0001-81 08875 ( ) SIM ( x } NÃO 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL 

&\a COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAl L: 
CASA 03 (12} 9821-99392 ju alievi@hotmail.com 

r""""' 
TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 883 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO ILHABELA- SP 11.630-000 BRASIL 
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAl L: 

(12} 3896-5S66 rh@santacasailhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01- Medicina e biomedicina. 

-
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR DR. MATHEUS REFERENTE AO MÊS DE JULHO DE 2017 
ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA NOTURNO (2} R$ 245,16 
PLANTÃO PEDIATRIA (4} R$ 6.000,00 
PLANTÃO PEDIATRA FDS (2} R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO (72} R$ 504,00 
SALA DE PARTO (8} R$ 528,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

I L-. 
DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ••..••... R$ 10.877,16 
Alíquota DO ISS ................ .. . 2,00% Base de Cálculo .................... .. R$ 10.877,16 

PIS ............. R$ 70,70 Desconto Incondicionado ...... R$ 0,00 Valor de Crédito ........ .............. R$ 0,00 
COFINS .... .. R$ 326,31 Desconto Condicionado ...... ... R$ 0,00 Total de Deduções .. ............ .. .. R$ 0,00 
IR ............ .... R$ 163,16 Outras Retenções ...... .......... ... R$ 0,00 Total de lmp. Federais .... ........ R$ 668,94 
INSS...... ..... R$ 0,00 Outras Deduções .................... R$ 0,00 Valor do ISS .... ........ ............ .. .. R$ 217,54 
CSLL .. ......... R$ 108,77 Regime Especial Tributação ... Nenhum VALOR LÍQUIDO ..... ..... ........ R$ 10.208,22 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

';****** -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X }Prestador ( }Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I 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. 

(!] . . 

.... 
INTERVENÇAO 

DECRETO 6353/2017 

..... 

I 

' 

..__..._... 

~ 

-



lnt_e-met----Banking::: :CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 27922-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MESA E CALDERON SERVI COS MEDICOS LTDA ME 

CPF/ CNPJ: 23.659.4881000 1-69 

Valor: R$ 26.434,56 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : MESA E CALDERON 

Histórico: NF 21 

Data f Hora da operação: 02108/2017- 09:40:01 

Código da operação: 0011595 1 

Chave de segurança: 692GF74E7P6G7EAL 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https :/ lintem etbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/2017 

02/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 23.659.488/0001-69 

DESCRIÇÃO 
Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

3 
2 

8 

5 

4 
793 

R$ 845,00 
R$ 183,08 

R$ 281,67 

R$ 422,50 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 262,65 

R$ 122,58 R$ 245,16 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 8.988,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 7.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 5.620,00 

R$ 7,00 R$ 5.551,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 28.166,81 

IMPOSTOS R$ 1.732,26 

LÍQUIDO R$ 26.434,551 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
01-08-2017 17:14:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
004957BDC 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N, RPS: 

o 

I 

ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: ....... ,. COMPLEMENTO: 

r~~--- -----------~~ (12) 3894-10_8_0 _____ m_ e_sacarlos2@hotmail.com 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTEJULH0/2017. 
*ADICIONAL FINAL DE SEMANA DIURNO (3) R$ 262,65 
*ADICIONAL FINAL DE SEMANA NOTURNO (2) R$ 245,16 
* PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO - 8) R$ 8.988,00 
*PLANTÃO FINAL DE SEMANA (PLANTÃO- 5) R$ 7.500,00 
*PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO- 4) R$ 5.620,00 
*PRODUÇÃO (FICHA ATENDIMENTO- 793) R$ 5.551,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO-

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 183,08 
COFINS.... .. R$ 845,00 
IR ................ R$ 422,50 
INSS........... R$ 0,00 

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 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO .... .... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ............. .... . 

R$ 28.166,81 
R$ 28.166,81 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.732.25 
R$ 563,34 
R$ 26.434,56 

J 

1

,SSLL. .......... R$ 281,67 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ·--, 
*PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 * 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. • 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

I!] . . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte met---BankiNg CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 103 I 13001435-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DI CA 

Nome: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPF/CNPJ: 04 .094.41810001-66 

Valor: R$ 6.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ANALIA MACHADO CUSTODIO 

Histórico: NF 233 

Data f Hora da operação: 02108120 17- 10: 14:51 

Código da operação: 00121688 

Chave de segurança: OPJ9N64TRN3AMFHU 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 08 00 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/08/2017 



f\cC.I:: BiiJo!OS 0t:: ANI ... .:• MACMOO CVSlOOIO · ME OS I'ROOlJrOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL JNOICAOA AO LADO. NF·I! 

ooot;. OE Rt"~81Mt::NI0 I IO<NriHCAÇÃO' ASSINATUIIA 00 OEC>BEOOR N°233 . 
SÉRIE: 1 

-------------------------------------------------- --- ------------------------------------------------------------- ----------------------------· 
• DANFE CON"T~OU 00 #JSCO 

I ANALIA MACHADO CUSTODIO - ME DOCUMENTO AUXIUAR 

llllllllllllll lllll llllllllllllllllllllllllllllllllll lllll llll llllllllllllll J:Ar-.. 
OE NOTA FISCAL 

ELETRÕNICA 
R CIDADE DE SANTOS, 9S 

O- ENTRADA 0 CHAVE OE ACESSO 

CENTRO - 11600-000 
I· SAiDA 

3517 0604 0944 1800 0166 5500 1000 0002 3310 4766 5923 

Sao Sebastiao - SP 233 

1238923899 
SÉRI E: I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA I I I www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora. 

NA1 URtZA DA QJ>t.I;AI).O PROTOCO..O OEAlllORil.AÇÀO DE USO 

Venda 135170386163687 20/06/2017 18:18:17 

/Nc,pu•~AO tSIAD!JAL I INSCRiçÃO ESTADUAL OE SUBST. I CNPJ 

654092441119 04.094 .418/0001-66 
-· 
DESTINATÁRIO I REMETENTIO 

totiME I R.A ·io SOCIAL I CNPJ/ CPf Q,HA EMJ:-510 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/ 06/2017 

t"tiA.",. t(.O , •• !ORO { OISTOITO 
ICEP 

DA TA EHTR.ADA I SAfOA. 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 11630-000 20/06/ 2017 

MIJNICI~O I FONE/ fAX 
I"' 

IINSCR~ÃO ESTADUAl HORA fHnADA I $AÍDA 

llhabela 01238965766 SP ISENTO 18:01:07 

FATURA I DUPUCATA 

CALCULO DO I MPOSTO 

I VALOCl DO ICMS I VAlOR DO IC"1S SUBST. I VAlO't T01 AL DOS PROOUJOS 

0,001 0,00 I

BASE DE CALCULO 00 ICMS SUIJST. 

O,OOI o,oo 1 6.soo,oo 
VALO" OOt-'ltlt I VALO~ DO SEGU'IO 

O,OOI 

I OESCO"'TO 

O,OO J 

I OUTAA5 DESPESAS ACESSÓA.IAS I VALOR TOTAL 00 IPI 

O,OOI 0,001 

I VALOR. TOTAL DA NOTA 

o,oo 1 6.soo,oo 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

/'IIOME I R~..:lo SCJCI'l FRETE PO!Il CO"'tA I CÓOIGO ANTT I PVCA 00 VEICUl O UF CNPJ I CPF 

9-SEM FRETE 

~hOt.~t~O ~UNIC!PIO UF l h"'(~tÇ.lO ESTADUAL 

QIJ•~IlOAO! I'SptCif I ~·CA NUMEqAÇÀO I ~·so e•uro I~SOUQuiOO 
0,000 0, 000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIGO O!SCAlcJ(> DOS PODOUTOS /SfRVIÇDS HCM/SH CST QOOP UNJO QUN<T. VAl..OR UNITl.R.JO VALOR TOTAl 
..... VALOil AJ.J A .,. .... ICMS IPI ICMS ... .. , ... 

MTFCOC 18 SENSOR DE TEMPERATURA PARA AUTOCLAVE - CRISTOFOU 94021000 0102 5102 Qt 128,0000 1.024,00 0,00 0 ,00 0,00 o o VITALE 21 LITROS 

f-1TF(ê(• l9 VALVULA COMPLETA DE DESCARGA DE VAPOR OANFOSS 200 94021000 0102 5102 qt 268,0000 1.072,00 0,00 o.oo 0,00 VOLTS PARA AUTOCLAVE CRISTOFOLI VITALE 21 LITROS 

m;coo15 PLACA ELETRONICA DE COMANDO PRINCIPAL PARA AUTOCLAVE 94021000 0102 5102 qt 885,0000 1.770,00 0,00 0,00 0,00 VITALE • CRISTOFOU 

MTPC0017 RESISTENCIA 800 WATTS PARA AUTOCLAVE CRISTOFOLI VITALE 
94021000 0102 5102 qt 56,0000 224,00 0,00 0,00 0,00 21 LITROS 

MTPC0018B SELO DE SEGURANCA SILICONE PINO PLASTICO- AUTOCLAVE 
94021000 0 102 5102 qt lO 39,5000 395,00 0,00 0,00 o.oo CRISTOFOLI VITALE 21 LITROS 

11TPC0018A SELO SEGURANCA ANTI VACUO PINO METALICO • AUTOCLAVE 94021000 0102 5102 qt lO 39,5000 395,00 0,00 0,00 0.00 CRISTOFOLI MODELO VITALE 21 LITROS 

•1TPCOOIA ANEL DE VEOACAO PORTA SILICONE 21 LITROS • AUTOCLAVE 94021000 0102 5102 qt 89,0000 712,00 0,00 0,00 0,00 VITALE 21 LITROS 

MTPC0019N TER110STATO PARA AUTOCLAVE CRISTOFOLI MODELO VJTALE 
94021000 0102 5102 qt 113,5000 0,00 21 LITROS 

CALCULO DO JSSQN 

lt.~AIÇÂO MUNICIPAL V.t.LOR TOTAL DOS S!ctVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSQN VALOR 00 ISSQN 

14540 0,00 
JNFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORDEM DE COMPRA N 084117 PECAS TEM GARANTIA DE 3 MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA DO MATERIAL DE NOTA FISCAL 

Valor Apl'ox. dos Trlbutos RS 1.548, 31 Fonte: IBPT 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. INTERVENÇÃO 

DECRET06353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COM PRA Nº 084/17 

FORNECEDOR: ANALIA MACHADO CUSTODIO- ME 

CNPJ : 04.094.418/0001-66 
BANC0:033-SANTANDER AG ENCIA: 0103-0 C/C: 13001435-7 

VENDEDOR: DOUGLAS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 8 UNI SENSOR DE TEMPERATURA 21 L 

2 4 UNI 
VALVULA COMPLETA DESCARGA DE VAPOR 
DANFOSS 220V AUTOCLAVE VITALE 21L 

3 2 UNI 
PLACA DE COMANDO (PLACA ELETRONICA) 
AUTOCLAVE 21L MODELO VITAE 

RESISTENCIA 800W PARA AUTOCLAVE CRISTOFOU 
4 4 UNI 21L- 110/220 V 

5 10 UNI SELO SEGURANÇA SILICONE E PINO PLASTICO 

6 10 UNI 
SELO SEGURANÇA SILICO E PINO ALUMINIO ANTI 
V ACUO 

7 8 UNI ANEL VEDAÇÃO SILICONE 21L AZU L 70A75 

8 8 UNI TERMOSTATO CRISTOFOLI 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO Nº. 

COTAÇÃO JA DENTAL Nº 323/2017. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 128,00 R$ 1.024,00 

R$ 268,00 R$ 1.072,00 

R$ 885,00 R$ 1.770,00 

R$ 56,00 R$ 224,00 

R$ 39,50 R$ 395,00 

R$ 39,50 R$ 395,00 

R$ 89,00 R$ 712,00 

R$113,50 R$ 908,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 6.500,00 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

23/05/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte-m-et----Ban_klng::::CAI xA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 3197 I 26319-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MONTAGEM DE EQUIP HOME HEALTH CARE 

CPF/CNPJ: 04.974.63710001-30 

Valor: R$ 9.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: AVISO DE VENC 4007375 JULHO 

Data I Hora da operação: 0210812017- 10:27:28 

Código da operação: 00123786 

Chave de segurança: 4S2FAST6RF6HJ8CU 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Tc.:nol'>gia a s.:rviçoda natureza 

MEHCA - Montagem e Manutenção de Equipamentos 

Home Health Care Ltda - EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30/ I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 IBQ EUCALIPTOS 

s J CAMPOS I 12233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12 3917-3060 contato@ozonebras.com.br w1vw.ozonebras.com . br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 

VENCIMENTO 

Em: 16/07/2017 

4007375 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-ma il: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 

conformidade com contrato de locação firmado entre as 

partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à 
validação do crédito. 

Emitido em: 03/07/2017 Assinatura 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ TOTAL: R$ 9.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



I ntemet: ::Ban-k Ing .... CAI:XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 I 31055-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDI CA LTDA 

CPFICNPJ: 11.671.91110001-67 

Valor: R$ 13.862,58 

Valor da tari fa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEDCOSTA DR AUGUSTO 

Histórico: NF 420 

Data I Hora da operação: 0210812017- 10:32:05 

Código da operação: 00124592 

Chave de segurança: 6QPG9G4NTSJUU711 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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de Misericórdia de llhabela 

MEDCOSTA ASS/STENCIA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.671.911/0001-67 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasai lhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ -
R$ 122,58 R$ -
R$ 125,00 R$ -

9 R$ 1.500,00 R$ 13.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

125 R$ 7,00 R$ 875,00 

6 R$ 66,00 R$ 396,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 14.771,00 

R$ 443,13 IMPOSTOS R$ 908,42 

R$ 96,01 

R$ 147,71 LÍQUIDO R$ 13.862,581 
R$ 221,57 



I i.._"?~~' PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

~ ~, i 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~~~.: •,•). 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 420 

Data e Hora da Emissão 02/08/2017 10:12:59 Competência 2/8/2017 
Código de Verificação 

290417438 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Oados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

:Hfw Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 11 .671 .911/0001-67 Inscrição Municipal J 175853 Município[ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565 - CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: APARTAMENT Telefone: J 91794018 e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome l SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF[ 50.320.605/0001-38 [Inscrição Municipal I J Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: J Telefone: l (12)3896-9200 J e-mail: J financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
~erviços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 

Plantao pediatria 9 x 1500 = 13.500,00 

Plantão 125 x 7,00 = 875,00 

~ala de parto 6 x 66 = 396,00 

~otal = 14.771,00 

Código do Serviçal Atividade 

4.01 /20401007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específic0 da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
96,01 I COFINS I 443,13 

I 
IR(R$) 

I 
221,57 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 147,71 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 14.771,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 14.771,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 908,42 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Lfquido R$ 13.862,58 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.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 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

l''AI'ft'IPt--. ...... ... 
an l nnv .tN~AU 

DECRETO 6353/2017 



Intern:Et.. .. B _ aNki-ng .... CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SAFRA SIA 

Conta destino: 20 I 20453-0 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GRUPO DE CIRURGIA PEDIATRI CA SC LTDA 

CPFICNPJ: 04.117.47310001-24 

Valor: R$ 5.809,83 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identif icação da operação: DR TAIS GRUPO DE CIR PED 

Histórico: NF 639 

Data I Hora da operação: 0210812017 - 11: 1 O: 59 

Código da operação: 00131367 

Chave de segurança: 1MQAA8UVMMSK3NCP 

SAC CAI XA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https :/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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~- Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GRUPO DE CIRURGIA PEDIÁ TRICA SC LTDA 

CNPJ: CNPJ: 04.117.473/0001-24 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 
Adicional de Final de Semana Noturno 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

1 

7 
3 

104 

R$ 185,72 

R$ 40,24 

R$ 61,91 

R$ 92,86 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 87,55 

R$ 122,58 R$ -
R$ 125,00 R$ 875,00 

R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 728,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 6.190,55 

IMPOSTOS R$ 380,72 

L{QUIDO R$ 5.8091831 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/08/2017 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
" ~ i' 00000639 

~ 
r.:JL;i: 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissêo 

~i r NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
01/08/2017 22:33:35 
Código de Verificaçêo 

201 7;;;?u~4117 41J000124 FQUK-RMUK 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 04.117.47310001-24 lnscriçêo Municipal: 2.963.845-3 

Nome/Razão Social: GRUPO DE CIRURGIA PEDIATRICA S/C L TOA 
Endereço: R SENADOR CESAR L VERGUEIRO 00373 - VILA MADALENA - CEP: 05435~60 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 lnscriçêo Municipal: ---

Endereço: VP R. PORE BRONISLAU CHERECH 15 0000000001 -CENTRO - CEP: 00630~00 

Município: llhabela UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
NF referentes a serviços prestados à Santa Casa como médica 
deduções: PIS R$ 185,72; COFINS R$ 40,24; CSSL R$ 61,91; IRRF 92,86 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.190,55 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) I CSLL(R$) I COFINS (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomediclna. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 6.190 55 200% 123 81 o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2017; 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=29638453&nf=639&cod=FQUKRMUK 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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In te met.. .Bank.ing __ CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 3154 I 999-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ORLA DIST DE PRODUTOS EI RELI 

CPF/CNPJ: 04.013.16410001-04 

Valor: R$ 195,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ORLA DIST DE PROD EIRELI 

Histórico: NF 021.129 

Data I Hora da operação: 0210812017- 11:36:05 

Código da operação: 00135560 

Chave de segurança: XZU2E98UNPHXWW8V 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 0800725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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ORLA DIST. DE PRODUTOS EiRfLI DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 111 11 111111 111 111111111 11111111111111111111111111 11 11111 11111111 111111 111111 

RUA DR FLAVIO BELLEGA RDE NUNES,80, 

080 - JARDIM PAULISTA - TAUBATE - SP 

Fone: ( 12)3432-6006- CEP: 1209 1-590 

O - EN!RADA lll 
l - SAlDA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

NAntREl4. DA OPERAÇ\0 

N° 000.021.129 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

3517 0604 0131 6400 0104 5500 1000 0211 2910 0023 7559 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

PROTOCOlO DE AUTORIZA\ ~O DE U:,Q 

VENDA DE M ERCADORIA SUJEITA A SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 135170408534357 29/06/20 17 14:53:52 
IN,CRI("ÂO EST.,DUAL 

68822 1030 110 

) ESTINATÁRIO I REMETENTE 
MJ\1EIRAZ:\O '-()('IAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENO.Rf·~O 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 
\U tf\.1( IPIO 

ILHABELA 

)UPLICATAS 
Nitm~ro · 21 I 29/0 I 
Vencimento : 27/07/2017 
Valor · R$ 195,00 

: ÃLCULO DO livtPOSTO 
B 'SE DE CALCULO DO IC\IS 

IINSCRI(AO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

IUF 
TELEFONE I FAX 

SP ( 12)3896-5766 

B ~SE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

ICNPJ 

I o4.o l3. 164!oool -o4 

tNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/000 1-38 29/06/20 17 

ICEP 
DATA DA SAÍDA 

11 630-000 29/06/2017 
IIN>CRI\ÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

14:10:53 

VALOR IMPO!>TOSAPROX. 

0,00 91.86 
VALOR DO FRETE 

0,00 0,00 0,00 

rRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPOtnADOS 
M)'.IE I RAZ l.O SOCIAL FRETE POR COfoo TA I CODIGO ANTT I PLo\CA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

0 - EMITENTE 
ENOFRF~O MUNICÍPIO UF I~SCRI( ~O ESTADUAL 

QL''~IID,DE I IESPÜIE I~HRC. NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PE>O LÍQUIDO 

DE<CRI( ÃO DO PRODUTO I SFR VIÇO 

AB\ORVENTE USO DIA RIO PT/8 

;----~--7.--~~~~ 

'---------.LI Secretaria de Saúde 

: Á LCULO DO ISSQN 
IN~t 'RIC, ~O MUNI( IPAL VALOR TOTAL DOS SER VIÇOS BASE DE CÁLCULO DO IS5Qiol 

0,00 

)AOO ADICIO~AIS 

INfOR,IA(tlES COMPLE.'I~NT~RFS 
o ,,d,, p.r• dep<»ito no Bradc,co • AG. 3154-2 CJC. O'J->9-1 OC: 099-6117 CO ENTREGA. ALMOX SAUDE. R PREF. MARIANO 
PROC DE ARAliJO CARVALHO 86. PEREQUE • NFE REFERENTE AO PEDIDO N.: 508o9 

DATA EHORJ\ DA IMPR~>~ÃO 2Qifio,2017 14 54·05 

O 4 JUL Z017 

Almoxarifado da Saúde 

RECEBIDO 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

195,00 

0,00 

G OFl 



In_teRn-et. .. Ban.k:iNg::::CaiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 3394 I 20-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO 50 LTDA 

CPF/CNPJ: 61.418.04210001-31 

Valor: R$ 328,06 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA FERNANDES 

Histórico: NF 0838617 

Data f Hora da operação: 0210812017- 11:46:28 

Código da operação: 00137156 

Chave de segurança: 9S1GQARL6R8ZSA21 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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1 · ld t·nuli ra('rio d o emiH•ntc 
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( IIWRGI( A FERNANDES 

, 
C.MAT.CIR.IIO.SO.L.mA 
i\ I i\MI DA AI RICA 570 I O fi Y 
TAMI10 RE 

I SANTANA DI PARNAIBA W 
C! I' 065 1 ~-106 I 14 !~20500 

DANFE 
DOC IJM FN rO A l ,\: ILIA it UA 
NOlA Jo iM AI H t ' lltÓN IC A 

() I NTR !\f)/\ 
I SAÍDA 

N•. 08386 17 
SÉRI E4 

l l l i I 

( JI I \oLDI A(l SSO 
lll lalll l l ti ii i i~J~ IIIWIIIIIIJIII II ~l ll lll ll llllll~fllll~~ l l l ll[ 

3517 0761 4180 4200 0131 5500 4000 8386 1716 5148 8620 
Consulta de auter.ticidadE- no portal nacional da NF-e 
www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora 

I 
NAIÜitLZA L>~ OPI ·R ·I~ ÀO f'ROT{)( OJ 0 DI AürORIZA< AO DE USO - - -------------------

.Y.CtJ.JM...QEM ERC L\.DORI A C /_S UB Tr.B.lli __ _ __ .--
INsc R I~ AO c~ I Al>UAL INSCil LS r SUAS 11\Jn l 1 A RIO 

Q_2]_ 11 242211.2 

135170416219999 03/07/2017 Jj_:54:10 
( NPJ 

DF-~TINA1 ,\RIO/RlMEl f NTF 

1 r-.oME t RA7- Aêis oci;ll'- rNP.f7C·r l· 

S ANTA CASA DE M ISER!C.ORDIA DE l!...l:.IABELA_ --------------r;:~~=~--__,..2Q3.20 605TIO I - "' 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO C EP 

DA Tt. DA El-11ssAõ 
03/07/20 17 

DA r A DA ENTRAD NSAIDA 

R PADRE BRQSNILAU CHERECK..S!.N ___ -~ _ _ _ .CENT RO I ur. __ T _ _____ . 1163Q.-QQQ 
M! INICII';ELA ~~~~~~x1 2 1 2 ~ _j INSCRI('AO P.S I ADUAI 

VENCIMENTO 

- F ALOR TOTAL DOS PRODUTOS - ~ 
-º.,00 __lQlJl 

VALOR TOTAL DA NOTA 

Q.QQ - - - - ~- 12 .. 8..0 
TRANSJ•ORTADOM I \ OI. UMES TRAl'óS PORTADOS 

r 
NOMC/ RAZÃO So6::u- - ----- --
EJviP BRAS I LEIRA DE C O RREIOS E TEL E G R A FOS j

ur · CNPJ ----

34.028.3 16/0031 -29 

u~~~~ 
_Q 

I NDFREÇO 

A V~ D..QS R~QlQS .. KR. 7J1'ill 
QUANTIDADE ESI'FCfi' 

LQQ - .Y_QI.J..LMES_ - l~~~J~GlCA_ ____ I .. 
-- - --l PESO BRLnU -

__ ___l __ --

DADOS DOS I'ROU UTOS I SEI! VI COS 

VALOR IPI ALI QUOTAS 

~
iC'ODIGO DFSCRIÇAOPRODUTOI~ERVIÇO NC'M I SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR 11 CAL(' B CALC VALOR 

UNITÁRIO TOTAL ICMS IC'MS ST ICMS ICMS IPI 

-7 11 809 SONDA NU rRil' AO ENTERAL G AS'I ROSHlMIA ISFR WEL L -;-L;::-EA"'D~J7L-,.,ot-:-e ;-;I s"'os"'O""II ""JJ"'5.-:-V;:;al::-;id""ad;:-c -;;;28;-;;:10:---t-:9:;;:;0-;-;1 8~39:;::-2-;--1 ~6""40;-I--;c51c;:02;;-+-;;:PC';:-I-----;;-2t--r.60''.oo;;;t---;-12"'0'",00-;;f----;O;-;.OO;;;t----;O;-;;. OO:;;t-- --;0;-;.00:;;f----;0;-;.00:;;f----;0:-;:,00:;;f--0:;-c. O;i;;Of--'-::-0.~00 

VALOR 
ICMS ST t ;;;7~~;;;;;-~, .. ; ; -U-RA- (:-TJVI' ~~~;;;~;~~~~~·;;:~-.~~d-.d-.-2;;0-512-o-. Q-uan-,i-d.; --;~~;~;,-.;;,-- -~~- -~;~;- ~~ -------,. -·--~~;, :-~ ·~-~-s;_.JJ·~~-----------~-·~--r.:-~-· ... -~: __ :-:-;

1 

;-r -· ·-o-.~ ---~~ ---~:~~ ----;,~~ 
. . ,_ ............ -· ~ 

CÁLCULO DO ISSQN ..-

[~SCRI('AO MI NIC'JPAL - - ---- - 64.484 c-~~-::~-DÕS SERV=- ----- - - _.Q.ill) l iJASL DJ.'. fÃI.C'li!Wl:::l'i...-rl~-~-~,:;i;~. :l;::;_..=, ;;:;.....:=::..:-r~:-r • .:.-_~_- VMO::,DõlsSQ.'J 

DADOS ADI CIOSA!S ( _J~i-'·W-1 
• \ (\ u.> --t---·~-------:--:=----, 

1NFORMAÇ0ESC0\1PL~MENTARES -- ------------------·~ -ll.r.•. ';!,~~· ~~r- •.!"À' .!. RESERVADOA0 f1!ICO , .-4 n 
I Rep: 10.018- FLAVIA BADARO VELIS I Ped Cliente: 126 1185 Rota: 4 1 N Pcd: 12611 85 EXPi I Transp: 4- SE"" '" ;-;;. : ' - ~ . .' . ., d (\a ::<;Ú~·~ ~'\('~V 
IISENCAO DO ICM S CON F. CONVENIO No OI de 0210.111999 e 116 de 11/ 1211998 VALIDOS ATE 30/09/20it~:eM ~~Mtf1c~M~ 1 26 .~1/\ mo~ar'hl C - . ~~\~'f :\,1 
24/09/20 10 llSENCi\0 DO ICM S CONF. CONVENtO No OI de 02103/1999 e 11 6 de I I / 121199R VALIDOS ATE 30/097 019 ~/ CpNVI~NIO JCMS :l?6. r-cE~ r .[) l. lt.,'\11"~~ t;:, \'J.~ 
ele 24/09120 10 ST - Artigo 313-A do RICM S Decreto 53.5 11 de 06110/2008. o fi·cte faz .base . de lculo - 11~ns : . . Rc. 1. - ~-' _.....l\\' \. ()bl'-J 
I EMA I L=almoxarifado.saude@ilhubela.sp.gov . br;comercia l@<~gsremcd!os.eom.br] . LOCAL DE ENTREGA: R., PR F.F M ARI A O P. DE /,Ri\UJ "---------- 'C..~~'t, 
CARVA LHO 86 Bairro/Distrito: PEREQUE Município: I LI IA BELA UF: SP Pais: BRASIL - . \ • , . • .. · }.ij\) 

\ 
690714 



Inte.met---B _ an:king----CaiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 1 003 1 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SI A 

Conta destino: 3358 I 5117-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CURURGI CA SAO JOSE LTDA 

CPF/CNPJ: 55.309.07410001-04 

Valor: R$ 12.020,38 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CI RURGICA SAO JOSE 

Histórico: NF122.980, 122.984, 123.923, 124.023 

Data I Hora da operação: 0210812017- 11:58:38 

Código da operação: 00139120 

Chave de segurança: LSQXXLXMOE387ZAE 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

02/08/2017 



~ 
CIRlJRCICA SÃO JOSÉ LTOA DANFE 

111 11 111111111111111111 1111111 11 11111111 1 1111 11111 1~ 11111111111111111111111 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA f'I SCAL 

ELETRÔNICA 
Endereço. RODOVIA GERALDO SC'AVONE, 2300 GALI'AO 23 E 24 

O- ENTRADA ITJ Bairro: RIO C'OMPRIDO I -SAÍDA t'I IAVE DE ACESSO 

Cidade; Jacard sr N° 122.980 
35 17 0655 3090 7400 OI O~ 5500 2000 1229 SOIU 0079 4830 

C'EI': 12305-900 SÉRIE 2 
C"onsulta de ;mh:nttdd~lt: no )Jilr1UI nocionallla Nf·c 

\\1\ \\ nfc l':vcnda l!O' bri!XUiat 
Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no sllc d:~ SI! FAZ Au1oril':tdo~ 

NATUREZA DE OPERA('ÁO i' ROTO COLO I) E AUTORIZA(' ÁO DE USO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 135 17038 1932499 19/06/ 17 14:30 
INSCRI('ÃO ESTADUAl. INSC ESTADUAL SUUST TRIOUTÁitiO CNPJ 

39211 8024 11 8 55.309.074/000 1-04 
NO~IE/R,\ZAO SOCIAL C.N p J. DATA DA EMISSÃO 

~· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 19/06/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEI' DATA IJA SAlDA/ENTRADA 

w 
llhabela SN CENTRO 11630000 19/06/?.0 17 

MUNICII'IO 

IFT2'3s969228 
u SP I INSCRI('AO EST.~DUAL IIJORA DA SAlDA 

j;;;;._ Ilha bela 14·2"i 
NÚMERO VENCIMENTO VALO R NÚMERO VENC'IMENTO I' ALOR NÚ~IERO VENCIME"-'TO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

122980/ 1 17/07117 5.022,6( 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUIISTITUI('ÀO VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

1:\tl 
5.022,60 904,07 0,00 0,00 0,00 

VALOR 1>0 I'RETU VALOR 1>0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO li' I VALOR TOTAL. DA NOTA 

0,00 o 00 o 00 o 00 0,00 r NOMI3 RAZAO SOCIAL FRHE POR CONTA CODIGOANlT I'LACA DO VEI(" UF C N.J' JJ(' P F 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
ENI>ERE('O MUNICIPIO U I' INSCRI(' ÃO ESTADUAL 

Rua Canitão Paulo José de Menezes Filho 111 São José dos Camoos I SP SP ·~ 

t:L 
QUANTIDADE 1 3.ool~o~e I MARCA I NÚMERO l i'ESOBRUTO l' cSO LiQUIDO 

60 
UADOS DO I'KOD IITO 

(.'I II)JfhJ l'ltOUUrO I>FSl'll iÇAl ) I). IS I'IUI))I JI\I'i 

JI~JX COMPRESSA DE GAZE 75X7 ;eM '"JF f /51KI- CRIS • MDA MOA JIMJ41 

Lote 329 :\ 11>1 Vai 111)/(1.1/22. l o h: JJ I x2211 Vai f.).1/U5/:!2. Lote. JJJ '24'J Vai 114/U(,/22 V>tlor npros1 

LIAII OS AUIC'IONA IS 

INfORMA('ÓES COMPLEMENTARES 
I :· 1ípo d-.: Cobmnçu·Carh:im 1.: Vnlnr nproximado dos 1nlmlos ll'ii 15~-4.-l :li llU. 75~~) Fonlc IDPT I Pcdttlo:KKY2Sf21 :: OC CO OC IJ'J'J-I/2Ul71 •. In f d~: cnlreg<~ End Enlrc::;a. R L' A PADRE 

BRONISI.AU CHERECK 1; -CENTRO - Jlhobela· Si' -CEP I I(,JtxlfHij OBS ·COMPRA DIRETA OC IIW- 1/21117 MEMO 1:'11/2111 7 OR(' IIXJ/17 COTAÇÃO 45127/ 14/11 

RESERVADO AO FISCO 

5.022,60 

5.022 60 

60 



CIRURG ICA SÃO JOSÉ LTOA DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Endereço. RODOVIA GERALDO SCAVONE. 2300 GALI'AO 23 E 24 O- ENTRA Di\ OJ Bnirro: RIO C'OMI'RIDO I - SAÍ Di\ ('I lAVE IJE ACESSO 

Cidade: Jacarci SI' N° 122.984 
3517 0655 3090 7400 0104 5500 2000 1229 84 10 0079 4872 

CEI'· 12305-900 SÉRIE 2 
Consulto de nuh.:nt icidmle nu portal nncionill d:. Nf'·c , 

ww'' nfc flVtnd,ll;O\ br/porlal 
Fonclfnx: 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no sitc da SEFAZ Auto•il·.adorn 

NATIJKEZA DE OPEKA('ÃO I'ROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO OE USO 

Venda d e m e rcad o ria adquirida o u recebida d e te rce iros 135 17038 1983928 19/06/ 17 14:42 
INSCKIÇÃO El.'TADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. 'fKIBUTÀIIIO CNPJ 

392 118024 11 8 55.309.074/000 1-04 

i~; 
NO~IE/KAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 19/06/201 7 
':e~ ENIJERE('O DAIRR0/DIS1'RITO CEP DATA DA SAIDNENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 19/06/20 17 
~IUNICIPIO 

rins969228 
u SP I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

Ilha bela 14:40 
I!' NÚMERO VENCIMENTO VALO K NÚMI!KO VEN('IMI!NTO VALOK NÚ~IEKO VENCIMENTO VALO K NÚMERO VENCIMI!NTO VALOR NÚMERO VI!NCIMI!NTO VALOR NÚMI.RO VENCIMENTO VALOR 

122984/1 17/07117 4.696,00 

J.==,. 
BASE DE CALCULO 1)0 ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE llE (' ALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SU8STITIJIÇÀO VAI.Oit TOTAL DOS PRODUTOS 

4.696,00 845,28 0,00 0,00 0,00 4.696,00 
VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 0,00 o 00 o 00 0,00 4.696 00 
NOMI.YRAZAO SOCIAL rRil'n: I'OR CONTA CODIGOANTT I'LACA 1)0 VI:IC. UF C.N I'.J/C I• F 

lrJ• PAULO EDUARDO DA SILVA O - EMITENTE 162.833.988-80 
ENDEREÇO MUNICIPIO U.l' INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

Rua Cao itão P a ulo J osé d e Men ezes F ilho 111 São José dos Camoos I SP S P 
QUANTIDADE 8.ool~õEE I MARCA I NÚMERO II'ESO BRUTO I'I'SO LiQUIDO 

50 50 
UAIJOS DO PROUUTO 

l Y'~~ . . 1 I :;J. YAiol< I VAI ON _j BASI~ t.:A I .CIII ()I VAI.Ok I AIJliiiOTI\S 

C:tll)l(itli'RUI>UfU UI ~S<:JU\,"ÁU I >eiS l'lhl))l/ltiS NCMISI I C:St IS CH 11' UNIU ~~IJI~ IJNTrÁRJU "'t=t-;·?UTAI. 
'""'" I 

ICM'\ 11'1 ICMS 11'1 

71'11 CAMPO OPERATORIO ~~X ~IICM CIRX C/511- MDA TEXTIL MDA 31111X5 i\y puos 9'1 •>O f IMHI 5.1112IPCT j IIKI.OI'l ~3.71~KXI1 ,-! . ~.37r..uol 4 l7b.uuj 7K7.6KI o.no1 1x.ou1 u.nn 
Lott: CIIUJKS/17 '\"IUU V:~l U.J/U(./22 Val01 npJO~itnado dos t11bntos RS 13~5 .62 (31) 75%) Fonte IBPT 'd \'\. __, 

711-14 SCALI' 23G EMili'L1\ST • SOLIDOR SOI.IDOR <li IX I ;')"' I')IIIK 39 2'11 2111~ 5J!12IUNO II. IWOOU 321l.OO L 3211.1Kij 57.6111 O.UOj IX.(Ni j II.INI 

Lote. lHO J 1(,(2111 ~21lCKI Vol: Ul/12121 Vnlor nprosimorlo dos tubutos RS IJ:\ 4'J(21J tt4•~) fonte· IBPT ..... · f _Ad,· ' ,, SeHetaHa a~:.S bllq"'"" , :;: ... . . 
~ ,; 

" 
., ~ ,r 

l ' 
Jlll 'L0\1 . · .... ~ . 

" 
~ ~ 3 J' h 

~G:33 
.•. 

~i;do da Saúde 
.. .. 

~~\\~~" .5.2_9.302·3 · .. ,, 

Cbe1e~ osu~ .... ... 
RECEBH)O \ - _\ ~~~~ tatt.J<-.>fl.J ~ . . . 

' 

' -·- ~ ~~~~ - -
UAUOSAUICIONAIS ll <"~~~~ 
INFORMAÇÕES COMI'LEMENTAilES v RESERVADO AO FISCO v 

· Tipo d~ Cubmnça:Carlc:iull :: V:1lur npro:\im:.ulo dos tnbutos RSI+Il li (JU fo')"~) Fonh:· IBPT I . J•t:ttido:tUW2K/ I I :: OC:CD OC IIW·I/20171 :: In I: da: cntrcg~1 :. End. Entre~a RUA PADRE 
O~ONISI.AU CHERECK 1.' . CENl'RO -llhabclo ·SI'· CEP: llf,JIIIIIIIII 085 COMPRA DIRETA OC 11\I'J· I/21117 MEMO 1 ~11/2017 OR(' 1183117 COTAÇÃO 45127/1-l/llj CONVENIO IN~ ANEXO 
UNI CO 



CIRURG IC A SÃO JOSÉ L TOA DANFE 

ll l l l ll lll l l llllllllll l lllllll ll lll lllll lllll llllll llll l l lll ll l llllll~ 11111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Endereço· RODOVI:\ GERALDO SC A VONE, 2300 GALI'AO 23 E 2•1 
O- ENTRADA m Bnirro: RIO COMPR IDO 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

Cidade: Jacnrci SP N° 123.923 
35 17 0755 3090 7400 0104 ssoo 2000 1239 2310 0080 450 1 

CEP· 12305-900 SÉRIE 2 
C'onS11Ita de nutcnl!c1tblc no J)()rtnl nacionô\1 d:t NF~; 

""'' ure r:ucnd1 &;0\ .br/por1al 
Fone/Fnx: 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no si te d:'l SEFAZ AulOfil';tdorn 

NATUREZA DE OI'ERAÇÀO I'ROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135 1704 1523 195 1 03/07/ 17 10:12 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESl 'ADUAL SUIJST TRIBUTÁRIO CNPJ 

3921 I 8024 1 18 55.309.074/0001-04 

NSANTA

5

CASA DE MISERICORDIA DE JLHABELA 
C.N p J DATA DA EMISSÃO - 50.320.605/0001-38 03/07/20 17 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDN ENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 01/07/20 17 
~IUNICII'IO 

rr23s969228 
u.SP IINSC'RI(' AO ESTADl!.~L IORA DA SAIIJA 

Ilha bela 10:07 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO YALOR NÚ~IERO VENCIMENTO VALO R NÚMERO VI·NCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ'-'WRO VENCIMENTO VALOR 

12392311 

..t.:! 
31/07117 901,62 

.·~ 
BASE DE CALCULO llO I('MS VALOR DO IC'MS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBs·n TUIÇAO \' ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

90 1,62 162,29 o 00 o 00 o 00 90 1,62 
VALOR DO f RETE VALOR DO SI::GURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

1::11 0,00 o 00 o 00 o 00 0,00 90 1,62 
NOMIJ/RAZAO SOCIAL fRETt: I'OR CONTA C'OI>IGOANTT PLACA DO VEIC IJF C N.l' J./C 1'. F 

PAULO EDUA RDO DA SILVA O-EM ITENTE 162.833.988-80 
ENDEREÇO MUNICÍPIO Uf INSCRI(' ÃO ESTADUAL 

ir: i Rua Cap_itão Paulo José de Menezes Filho 11-r São José dos Campos I SP SP 
QUANTIDADE 

s .ool~õ~E I MARCA I NÚMERO I PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

50 50 
OADOS DO PIWDUfO 

j_ NCMISI I ""q, .1 I I 

VAIU~ 

I 

VI\IUK J •t~\SECAI t:lnJJ L VAI.Uk _ _l i\I ÍC.,ItJUTAS 

ttll>llit JI'Rl)J)IIIt) I>I·SCRI~'Ai tl.k IS I'IU IDIIIt IS CStiSN l'H II' UNIU QIUI! IINIT/\Kil) Tc.tf/\1. lt:MS ICMS 11'1 ICMS 11'1 

(..t FITA IIOSI'ITALAR !5MM X 5UM -J~I JM ~ 1332 25X;o I4XIl .41 . 111 5110 IS. I021RL I 511.'" ' I -- X.'J)UC"' I ••x.s11 1 ~.JIC.Su j IUJ.73 I II.IHII IX.IXII IIJMI 

Lolc 171161KJJ7'J ~511 Vill 111/f>411'J Valor npro~amado do~ lnbuiD'I RS l :\3.113lJ~ 12~~) Fonte IBPT . -
1•n1 CI.OREXIDINJI ALCOOLIC;\ 11 Sl. IIXMIML · IUOHEX • RIOQUIMIC' A RIOQUI~IICA 05onllll6lll Jl<Ml>l '.XI 47 ~ICIU IS IO!IFR I ~X 1111 L-' ~.4. 11CHI ~ 45!·'2 1 ;.,. m .121 XUGI II.CMl l IA.IMII U.llll 

Lol~ 1 7CI2H2~ x~M Vai: UI/U(tf2U V:llo•· :lJUO'\immlo dos \nlmlos noç 121.21 (26. 75~~~ Fonte JBPT 

~ - ~· 

Secretaa·ia de S::úll: 
Jn.,n<>l . 

~33. 
.. n.uueJaa --~17 I 
99.30273 

~~ .. .;. !<>i. 

\ ·~v 

r.!~ 
Almoxadf <:de da Saúde -~~~~~~~~ p-::rr:~H")t1 

DADOS ADI CIONAlS 
. I ; ~- ........ ..... ..... - -~~\Y' .n.~~_.,~ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ~~·~''V Tipo de CobrançtrCarh:im I .: Valor upro,imadu dus tubutos RS274,2-t (30.42~~) Fonte: IBPT l :: P~;dido.MM92X I .: OC:CD OC CIIJ'J-1~017( :: In f. de enlrc&tt::: Eml. Enlrel;a R PREP MARIANO PROC 
I>E ARAUJO CARVAI.IIO K6 • PEREQUE-IIhabelo • SP · CEP: 1 OBS. COMPRA DIRETA OC II!I'J· I/~0 1 7 MEMO IS0/21117 ORÇ IIKJ/17 COTAÇÃO 45127/14/U . \)~ 



IDI::NTI ~IC\ÇÃO DO E~IITt:NTE 

CIRURGICA SAO JOSE L TDA - MA TRIZ 
RODOVI A GERALDO SCAVONE, 2300- GALI'AO 23 E 24- RIO COMI' RIDO 

12305-900 Jaca rei- SI' 
FONE: ( 12) 3925-9000 

A OA OPERA(' AO 
de mercadoria adquirida ou recebida de te rceiros 
.o ESTADUAL I INSCRIÇi\0 ESTADUAL DO SUBST TRIIlUT 

392. 1 18.024.1 18 
~E I RAZAO SOCIAL 

.NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
JEREÇO 

abela, SN 
NICII'IO 
a bela 

4023/ 1 O I /08/20 17 1.400,16 

>ECÁLt' ICMS 
1.400, 16 

LOR FRETE 
0 ,00 I

VAI.OR SEGURO 
0,00 

252,03 

!
VALOR DESCONTO 

0,00 

I BASE c ALC ICMS ST 
1 o,oo 

I OUTRAS DESP 
1 o,oo 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA l.l 
l - SAÍDA ~ 

000.1 24.023 
SÉRIE 2 

FOLHA 1/ J 

BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

' VALOR ICMS ST 

VALOR 11'1 
0,00 

11111 111111 1111111111111111111 111 11111111111111 11 1111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 
35 17 0755 3090 7400 0104 5500 2000 1240 2310 0080 5503 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.n re.fazenda.Qov.br/portal 

ou no si te da Seraz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO DE USO 

CNI'l 
55.309.074/0001-04 

CNPJ I CPF 
50.320.605/000 1-38 

ICEI' 1630-000 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 
04/07/20 17 

DATA DA SAlDA 

04/07/201 7 
I·IORA Di\ SAlDA 

07:39:00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 1.400,16 

rVALOR •\I'ROX TRIIl 
374,54 lTOTAL DA NOTA 

1.400, 16 
ME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANn' I PLACA DO VEICULO Uf CNPJ ICI'f 

1\ULO EDUARDO DA SILVA 
DEREÇO 

ua Capitao Pau lo Jose de Menezes Filho 111 

ÓDIGO 
.DOUTO 

108 

DESCRI(' AO DO PRODUTO I SER VIÇO 

O-EMITENTE 
MUNICII'IO 

Sao Jose dos Campos I SP .I NUMEIIA('AO 

CÓDIGO DE 
BARRAS 

NCM/SII 

I
I'ESO BRUTO 

130,000 
CST CFOP UNID QUANT VALOR 

UNIT 

162.833.988-80 
UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

I PESO LIQUIDO 

VAI.OR ll.C ÀLC 
TOTAL ICMS 

130,000 
VALOR ALiQ V AI'ROX 

ICMS ICMS TRIIlUTOS 

CLOREXIDINA DEGERM ANTE 2% IOOOML- RIOHEX- RIOQUIMICA RIOQUIMICA 
05 1010 17 14 ~ 78977802094 18 3004904 7 000 51.04. cÍ'R 

~ 
96 11,21 1.076, 16 1.076.1 6 193,71 

1 

·' 18 287,87 

109 
Lote: 1702061 x96 Vai : O 1/06/20 Valor aoroximado dos tributos R$ 287 87 (26. 75%l f'onte: IBPT 
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% IOOML- RIOHEX- RIOQUIMICA RIOQUIMICA 
05 10101704 / / / 
Lote: 170 1537 x44 Vai : 0 1105/20, Lote: 17017 14 x l 9 Vai: 01105/20, Lote: 1701738 x87 Vai: 
01 /06/20 Valor aproximado dos tributos R$ 86.67 (26.75%) Fonte: IBPT 

7897780203669 86.67 

T ipo de Cobranca:Carteira :: Pedido:90056 :: OC:CD OC 106 :: In f. de entrega::: End. Entrega: R PREF MARIANO PROC DE ARAUJO \ ~ • _ ,~.J·:..,· :> \ v· í;r 1Jc da. a , 
AR VALHO 86 ALMOX SAUDE - CENTRO -llhabela- SP - CEP: \ . 1- • 1~. f\ ri10,w •·· . 

IFORMAÇOES COMPLEMENTARES \ REStf VADO AO fiSCO ~ \ ~úde 

. EMPENHO: CD OC 106117 MEMO -no~S ~. , , , _..-1 O": r -:: :-.:q Q Ü 
INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: :: Valor aproximado dos tributos R$374,54 (26.75%) Fonte: IBPT OBS.:CD OC -: t"" • _.. ~- p; - 'L. ~ J 

06117MEMOALMOX 164/20 17HOSPITALMCJR511170RC94117 ~ - - · · · · 

< ··-·~a-~~Ç~6 
t View Onhne 1 www.danlcvicw com br 

I 

- ~: .:>. _, ' • - ~"'"" _ilo..\'l ü'"" ,,. l'll\\, 

I 



I N.t-ernet:::Ban-klng __ cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASI L SI A 

Conta desti no: 4694 I 6490-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: KERI NE DE JESUS SI RINO LOCADORA ME 

CPF/CNPJ : 09.535 .62910001-00 

Valor: R$ 114.781,75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KR LOCADORA 

Histórico: NF 74, 75 

Data I Hora da operação: 0210812017 - 14:48:46 

Código da operação: 00163011 

Chave de segurança: SU65P78NARJQSRSS 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

02/08/2017 



·~ . . 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME ta via = Desll Rem. Branca Modelo 7 · SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 

2.a via = Foxa ou Arq. FiSGai Rosa 
3.a via = FiSGO Azul NQ 000074 

Rua Manoel Macario da Silva, 254 
Natureza da Operação~$ ~c\s; ME: Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código ~~'S~ 

AO(s) SR.(s) ' 5?....\-<'\C:\'N~M, ~~ ~~ !'~.,A ~ \"ri~(}\:)~~ ~ \ \.\\P\ ~lA, 
ENDEREÇO ~....)..> t\ ~~~e. ~ "'' s ts:\\J ché~ l '~ 
BAIRRO ~t->TOO CIDADE \~44 'c.:::,\$\ CEP \ \ 6 ~- I(JC"O ~STADO W 
CNPJ I CPF N.0 ~ ~,Cosi a:()~- 3 .;;L INSCR. EST. I RG N.0 \ <;.-e::; ~ i[) 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 
., 

v·,c;;-~ ~ 

PERCURSO: 

\~~~LL\~ 0\J~ ~~ PAuG~-A. 
I DATA DA EMISSÃO: ) 3\ 1 a=l ~~\=t 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~ V I D, (Ó)b/-lS \~E.P, tí'NW\0~6 \ .6€0, &1 C:::0. Lp tJ, l.t () 

OBSERVAÇ0ES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO C:D. 4 1 .2 ,40 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" ~ UF 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

I I ~ INTERVENÇÃO 
~ ~' I Ol- I ~4 lltí ' :H' I<' IH "':l~'H?017 

y'~ lA RIO 
, 

1/ 

GráfiCa Poloni Lida . ME. Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Caraguatatuba • SP • CNPJ 43.962.711/0001·5~ 254.000.854.117 

03Tis. - 50x3 · 000.001 a000.150 • 01/2015 • Aut. 569.575.657.415 ) 



' ' . 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA -ME 1.a via = Oestl Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 

2.a via= FIXa ou Arq. FISCal Rosa 

[~~ ~ J.a via = Fisco Azul 000075 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo Natureza da Operação: 

CNPJ 09.535.62910001 -00 INSCR EST. 352.073.794.114 Código 

AO(s) SR.(s) \~~f\n~ ~-4- SC\"tV\A a6Q ~ _\'N"""-'" {) . a.~-A ~ \ Uoc..~t .il 
ENDEREÇO Qy t;,., Ç>C\~ ~~.1\ SL..c::\\J ~.Q..G~.2_ 1 ~S: 
BAIRRO ~'t-J\QC CIDADE \ \JR~~ CEP \ \ ~~JOOO ~STADO ~ 
CNPJ I CPF N.0 <t:l 8~ . ÇJi:)s_l~~ - ~~ INSCR. EST. I RG N.0 \ 'Sa:;_NT!) 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

fi ul~f\ 
PERCURSO: 

\ LU~~LC\ f <:;RC\t\JDc-. ~ Çhv!l\ 
I DATA DA EMISSÃO: 
~ I ()':i I ,J,Q\"} 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

3\ \J I [\~~N-6 \ NtE:!t f'I"'N 'tVKÁ ~ ~ , __ )-::,?,e<;:; 54 _ 3G9 3s 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALIOUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA . 
PRESTAÇAO 5Lt · ~~"1 3s 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" UF 
'- "" 

OS SERVIÇOS CONSTAN1ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: I IJNTtKVhN\J\U 

~~ 3.1 IQ]:_I___Gk 
)J~CRETO 6353/2017 

' 
~YO ' us 

( . Gráfica Poloni Ltda - ME- Rua Teotlno Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50- 1~.000.854.117 ) 03Tis. - 50x3 - 000.001 a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 



I:ntErn_et Bank-ing:::CAiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1404 I 1000693-7 

Tipo de conta: 02- Conta Poupança 

Tipo de pessoa : FÍSICA 

Nome: VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

CPF/CNPJ: 347.633.738-38 

Valor: R$ 945,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identi ficação da operação: VIVIAN DO CARMO FI ORAVANT 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

Data I Hora da operação: 02108120 17- 15 :08: 10 

Código da operação: 00166486 

Chave de segurança: MAG7U6H6XJYRXGYQ 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/08/2017 



richa rinanceira de Pagamento Competência: 07/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . .. . : 50 .320 .605/0001-38 
r UNCIONÁRIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C. P. r .. .... : 324 .743 . 488- 75 C.B .O.: 2212-01 - Biomédi co 

DATA DE EMISSÃO: 24/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10 : 34:35 

COD DESCRIÇÃO RErERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.101,45 R$ 0, 00 
22 Adicional Insal ubridade 20 , 00 R$ 187 , 40 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 108 , 00 R$ 837,39 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 185,15 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 161 , 04 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 36,04 R$ 0, 00 
173 Horas Extras 75% 24,00 R$ 962,80 R$ 0, 00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 R$ 302, 50 R$ 0,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 R$ 601,84 
510 IRRr 15,00 R$ 0,00 R$ 205,43 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0, 00 R$ 945,00 
552 Contribui ção Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 5.773, 77 (- ) R$ 1.760,52 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.013, 25 

Sal ário Base : 3101, 45 Base rGTS ... : 5471 , 27 Base IRRF ... : 3734,84 
Base INSS . . . : 5471, 27 rGTS Mês .... : 437, 70 Ded. Depen .. : 189 ,59 



I:nter.net Bank i nG CA-IxA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 1 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta d estino: 4694 I 6872-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : FÍSICA 

Nome: VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

CPF/CNPJ: 319.760.458-00 

Valor: R$ 352,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

Histórico: PENSAO AUMENTICIA 

Data I Hora da operação: 02108120 17 - 15:13:44 

Código da operação: 00167505 

Chave de segurança: NMHCUZL1EMJRTRS6 

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

https :/ /intem etbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353f2017 

02/08/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C.P. F ...... : 325 .010.708-52 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adiciqnal Insalubridade 10 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 15, 55 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FAR.t.IA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 08/08/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 2721,79 Base FGTS ... : 4106,78 
Base INSS ... : 4106,78 FGTS Mês .... : 328,54 

5151-35 - Condutor de Veículo de Emergência Socorrista 

PROVENTOS 

R$ 2.721 , 79 
R$ 93,70 
R$ 73 ,67 
R$ 18,02 
R$ 383,07 
R$ 816,53 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 4. 10 6, 78 

(=) R$ 2.197,80 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 24/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10 :34 :50 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 451 , 75 
R$ 43,69 
R$ 352, 00 
R$ 8,25 
R$ 112, 11 
R$ 626, 15 
R$ 315,03 

(-) R$ 1. 908,98 

24 86,50 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETo6353/2017 



Intern-et Ban k.inG----CA-IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 512549-9 

Tipo de conta: 02- Conta Poupança 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

CPF/CNPJ: 384.698.078-11 

Valor: R$ 275,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SANDRA THAISA RIBEIRO 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

Data f Hora da operação: 0210812017- 15:15:13 

Código da operação: 00167766 

Chave de segurança: QLW44KKC8T69YF4N 

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/irnprirne _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Fi nanceira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONAR! O: 0635 - CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
C. P.F . . .... : 306 . 270 .338-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 1, 00 R$ 40,82 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 
30 DSR Sobre Adi ci onal Insal ubr id 1, 00 R$ 374,80 
40 Férias 29, 00 R$ 2.038,27 
42 Reembolso de INSS de Férias 29, 00 R$ 298 , 94 
50 1/3 de Férias 29, 00 R$ 6791 4 2 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contri buição Confederat iva 0, 50 R$ 0,00 
571 Adiantamento Fér ias 29, 00 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ O, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 4.065,71 
Dat a de Pagament o: 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 176,94 

Salário Base : 122 4, 66 Base FGTS . .. : 3766 , 77 Base IRRF . .. : 
Base INSS .. ·.: 3766, 77 FGTS Mês ... . : 301,34 Ded . Depen . . : 

Competência : 07/2017 

C.B.O. : 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 24/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10: 30 : 33 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 414 , 34 
R$ 275,48 
R$ 6,12 
R$ 2.717,69 
R$ 241,04 
R$ 116, 10 
R$ 118,00 

(-) R$ 3.888, 77 

279, 02 
379,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intem:Et::: :Bank.iNg CA:iXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Ti po de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1612 I 1003778-6 

Ti po de conta : 02 - Conta Poupança 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

CPF/CNPJ: 255.753.298-36 

Valor: R$ 752,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

Data f Hora da operação: 0210812017- 15:16:55 

Código da operação: 00168038 

Chave de segurança: ZVP87XPFMEPHVZVR 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

INTERVENÇÃO 
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ficha f inanceira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0127 - tERNANDO DE SOUZA 
C. P. F . . ... . : 256 .020 . 028-71 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 117,00 
30 DSR Sobre GRATI FICAÇÃO SAMU 5,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 12 , 00 
256 GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 
271 J .E.T. 8% 8, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 7,50 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0, 00 
716 SOS fARMA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 08/08/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1987,74 Base FGTS ... : 3762,30 
Base INSS . . ·.: 3762,30 FGTS Mês .. . . : 300,98 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 3222- 30 - Auxiliar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 1.987, 74 
R$ 187,40 
R$ 581,41 
R$ 50,88 
R$ 61,85 
R$ 111,81 
R$ 36,04 
R$ 321, 60 
R$ 264,55 
R$ 159, 02 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 3. 7 62, 30 

R$ 1.851, 37 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 24/08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 10 :31 :38 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 413 , 85 
R$ 51,90 
R$ 752 , 48 
R$ 8,25 
R$ 472 , 79 
R$ 32,50 
R$ 179,16 

(- ) R$ 1.910,93 

2595,97 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte.met _ _ Ban.klng_CA IXa 

CAl 
Comprovant e de transf erência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo d e TED : TED para terceiros 

Conta o rigem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 3145 I 19039-X 

Tipo de cont a : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nom e: MARIANA BARRETO AQUINO 

CPFICNPJ: 301.654.978-66 

Valor: R$ 250,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação : MARIANA BARRETO 

Histórico: PENSAO AUMENTICIA 

Data 1 Hor a da operação : 0210812017- 15:18:10 

Código da operação: 00168257 

Chave de segurança: YCJ7MXPPFPCGT67U 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento 

E:MPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE: MISE:RICORDIA DE: ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0174 -SIDNEI DE: SOUZA AQUINO 
C. P. F . . . .... : 294 . 545 . 338- 00 C.B.O. : 

COD DE:SCRIÇÃO REFE:RÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.529,36 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 
24 Adicional Noturno 54,00 R$ 341,46 
30 DSR Sobre Horas E:xtras 75% 5,00 R$ 479,39 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 65,67 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 72,08 
173 Horas E:xtras 75% 79 , 00 R$ 2.492,82 
271 J .E.T. 8% 8, 00 R$ 202, 35 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
710 ME:NSALI·DADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6. 557,93 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4. 960, 74 

Salário Base : 2529,36 Base FGTS ... : 6557,93 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês ... . : 524,63 Ded . Depen .. : 

Competência : 07/2017 

3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE: E:MISSÀO: 24/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10 :35: 07 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

5699,49 
0,00 

DESCONTOS 

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

608,44 
698, 00 
250,00 

8,25 
32,50 

1.597, 19 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



IntemEt. .. BanKing---C.AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SI A 

Conta destino: 715 I 109764-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

CPF/CNPJ: 12.083.48210001-70 

Valor: R$ 2.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

Histórico: NF 123 

Data I Hora da operação: 0210812017- 15:24:35 

Código da operação: 00169358 

Chave de segurança: KJRQXC6C2CNLTOV6 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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~~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
f! ,.!1 ~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

@§ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 123 
•:r.... ..... 

Data e Hora da Emissão 12/07/201715:01:00 Competência 12/7/2017 
Código de Verificação 052411377 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituidé Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 
-~-

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPFI 12.083.482/0001-70 Inscrição Municipal I 22457 Município! SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES ,171- CENTRO CEP: 11 600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1914 e-mail: I CCONT ABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF j 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I 1084 I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Padre Bronislau Chereck , 15 - centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9221 I e-mail: I servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
~onorários médicos referentes á consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica 
~eferente á 10 sessões ( 1° série) realizadas em câmara hiperbárica para Maria Cláudia Rodrigues Mendes 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I I COFINS I I 
IR( R$) 

I 
IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municipio 

Valor dos Serviços R$ 2.800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.800,00 

(-) 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 2.800.00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiíquota % 2.00 

(-)ISS Retido 0,00 
1- Sim 

SS a reter: ()Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.800,00 

2-Não 
- )Valor do ISS: R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~- 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. 

... 
JNT.tKVHNÇAO 

DECRETO 6353/2017 



MEDliCHNA 

<) Pl I lP lE RJBÁRli CA 

Controle de frequência de paciente em tratamento hiperbárico São Sebastião 

Eu , ()Jrtf<tlf U.IW.1!1f flo?JI{rcurzJ /llt/V~é'-:J. confirmo que estive 
presente na Clínica de Medicina Hiperbá rica São Sebastião e Litoral Norte para real ização de tratamento hiperbárico 
nos dias abaixo assinados: 

Dataçf106 120[f 

Data :~Ü I OG 1::001-:t 

Data: .Jt2J IOfj jrQO:i"":;-

Data: ~3 / tDb j .2vlk-

Data:..A Lj I OG I ~o q. 

Data : c2>~ I (f; I ~\-:}-' 

Data:O+ I C"1- 1c2C I~ 

Data: -1C 10~ loLC l ':l-

----------------------------------~ 

Assinatura~ .~tl4A 

~ 11 ~ r ii~/l ' Assinatura:!!lf.f:b4Á~~ Mo~ 

/}11 -~ /}! - 1) /-;// p 
Assinatura:/ miA/) v//Ík~ , __ :~ci] 

v r 

,/ 

Assinatura: /líâv~ 
.7 



12/07/2017 Gmail - avaliaçao para iniciar sessão de camara hiperbárica 

M Gmail jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 

avaliação para iniciar sessão de camara hiperbárica 
7 mensagens 

regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Para: monteirojoseaugusto@gmail.com 

Boa tarde Dr, 

31 de maio de 2017 14:49 

Solicito agendamento da paciente MARIA CLÁUDIA RODRIGUES 
MENDES para avaliação e inicio de sessão de camara hiperbárica. 

Aguardo seu retorno 

Att 

Silvia Cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 
reg ulação/saúde/llhabela 

regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Para: monteirojoseaugusto@gmail. com 

Bom dia!! 

Aguardo resposta com urgencia. 

Att 

Silvia Cristina Benedicto 

AssistenteSocial 

CRESS 28087 

Regulação 

---Mensagem original---

Assunto:avaliação para iniciar sessão de camara hiperbárica 

Data:31.5.2017 14:49 

De :regulacao.saude@ilhabela. sp.gov. br 

Para: monteirojoseaugusto@gmail. com 

1 de junho de 2017 10:59 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Inte.rN _ et __ B _ anking __ CAiXA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDI A 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001297-0 

Nome destinatário: BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 33.731,04 

Identificação da operação: BElA SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 02/08/2017 

Data/hora da operação: 02/08/2017 11:33:27 

Código da operação: 00193940 

Chave de segurança: PJMURVR36VSZQGNS 

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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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

BElA MED - SERVICOS MEDICOS L TOA - ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 

DESCRIÇÃO 

DIREÇÃO TECNICA 
KLEBSON 
Reembolso 
Reembolso Cartório 
Reembolso Curso (Dr. Thiago M. Fontes) 
DRA.CYBELE 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 
QTD. 

R$ 1.078,24 
R$ 233,62 

R$ 359,41 

R$ 539,12 

VALOR TOTAL 

R$ 15.000,00 

R$ 11.413,34 

R$ 53,40 

R$ 7,98 

R$ 326,71 

R$ 9.140,00 

TOTAL BRUTO R$ 35.941,43 

IMPOSTOS R$ 2.210,40 

LÍQUIDO R$ 33.731,031 

lNTBRVENÇAo 
DECRBT06353j2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00003 

DATA DA EMISSÃO 
31-07-2017 16:37:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D2C8BA3D2 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07!2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BElA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ : 
27.718.645/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedlcina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. JULH0/2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 233,62 
COFINS...... R$ 1.078,24 
IR ................ R$ 539,12 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL. .... ...... R$ 359.41 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .. ................ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções ............ ...... . 
Outras Deduções ...... ...... ...... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ..... ... . 
Base de Cálculo ........ ............ .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .. ..... .......... . 

R$ 35.941,43 
R$ 35.941.43 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.210,39 
R$ 718,83 
R$ 33.731,04 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 DR VALDIR I KLEBSON I DRª CYBELE NF. EMITIDA 
CONFORME ESPELHO DE NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
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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 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00004083- 1 

Nome destinatário: MAIRA RODRIGUES DINIZ 

Valor: R$ 325,60 

Identificação da operação: MAIRA RODRIGUES PENSAO 

Data de débito: 0210812017 

Data/hora da operação: 0210812017 15:19: 14 

Código da operação: 00379740 

Chave de segurança: FNZ8F4664ZN2RJHX 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

02/08/2017 



Ficha Finãnceira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0538 - LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
C.P. F ...... : 36 6.319 . 938-06 

COD DESCRIÇÃO REFERENCIA PROVENTOS 

1 Salário 17 , 00 R$ 693,97 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 R$ 74, 96 
40 Férias 13,00 R$ 948,74 
42 Reembolso de INSS de Férias 13, 00 R$ 139,15 
50 1/3 de Férias 13,00 R$ 316,25 
201 Gratificacao 0, 00 R$ 258,66 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contríbuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
511 Adiantamento Férias 13,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 
116 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.806,53 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 196,68 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS ... : 2667,38 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 2667, 38 FGTS Mês .... : 213,39 Ded . Depen .. : 

Competência : 07 /2017 

C. B.O. : 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO: 24/08/2017 
HORA DE EMI SSÃO : 10:32:12 

(-) 

97 5, 88 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 240,06 
R$ 325,60 
R$ 6,12 
R$ 1.264, 99 
R$ 554,33 
R$ 118, 75 
R$ 100, 00 

R$ 2. 609,85 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3579 I 013 I 00002543-6 

Nome destinatário: CHARLEN E A C C DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 264,00 

Identificação da operação: CHARLENE APARECIDA PENSAO 

Data de débito: 02/08/2017 

Data/hora da operação: 02/08/20 17 15:20:14 

Código da operação: 00380655 

Chave de segurança: Q5HKJRQR9PF3VK6J 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0032 - MARCOS DE OLIVEIRA 
C. P. F ...... : 885 .795 .228-20 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

40 Férias. 30100 
42 Reembolso de INSS de Férias 30100 
50 1/3 de Férias 30100 
173 Horas Extras 75% 72100 
255 COBERTURA A DI STANCIA 0100 
271 J.E .T. 8% 8100 
500 INSS 11100 
530 Pensão Alimentícia 0100 
552 Contr ibuição Confederativa 0150 
571 Adiantamento Férias 30100 
709 CRESSEM 0100 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2529136 Base FGTS ... : 7919177 
Base INSS .... : 5531131 FGTS Mês . . . . : 633158 

C.B.O.: 3226-05 - Tecnico de imobilizacao ortopedica 

PROVENTOS 

R$ 4.010115 
R$ 588116 
R$ 1. 336172 
R$ 1. 770155 
R$ 600100 
R$ 202135 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 
R$ 0100 

(+) R$ '8 , 5071 93 

(=) R$ 1. 7441 50 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 24 /08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:32:58 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1688162 
0100 

DESCONTOS 

0100 
0100 
0100 
0100 
0100 
0100 

608144 
264 1 00 

8125 
5.346187 

535187 

6.763 143 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAI XA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 1357 I 013 I 00000460-6 

Nome destinatário: ANGEUA DE JESUS PEREIRA 

Valor: R$ 528,00 

Identificação da operação: ANGEUA DE JESUS PENSAO 

Data de débito: 02/08/2017 

Data/hora da operação: 02/08/2017 15:21:06 

Código da operação: 00381423 

Chave de segurança: JGS49804G9EHGE3M 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 01 01 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ linternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC!imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇAO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 07/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0215 - DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
C. P. F . ... . . : 960.356 . 415-04 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

40 Férias 30,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 30,00 
50 1/3 de Férias 30,00 
101 Insuficiência de Saldo Credor 0,00 
173 Horas Extras 75% 10,00 
245 REEMBOLSO 0,00 
500 INSS 11,00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
571 Adiantamento Férias 30,00 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS Ff\RMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 08/08/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 2529,36 Base FGTS . .. : 4715,17 
Base INSS ... : 4715,17 FGTS Mês .... : 377,21 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem II 

PROVENTOS 

R$ 3.370,39 
R$ 494,32 
R$ 1.123,46 
R$ 1.190,60 
R$ 221 ,32 
R$ 382,20 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ O, 00 

R$ 6.782,29 

R$ 0,00 

Base IRRF . . . : 
Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 24/08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 10:31:07 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

0,00 
0,00 

DESCONTOS 

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

518,67 
528, 00 

8,25 
4.493,85 

87,68 
553,97 
325,71 
174,16 
92,00 

6.782 ,2 9 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00001021-5 

Nome destinatário: ADEUNO PEREIRA DOS SANTOS 

Valor: R$ 583,44 

Identificação da operação: ADEUNO PEREIRA PENSAO 

Data de débito: 02/08/ 2017 

Data/hora da operação: 02/08/2017 15:21:52 

Código da operação: 00382073 

Chave de segurança: USXH4MURCS48EWP7 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https:/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 07/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁ..R.IO : 0185 - MARLENE FERREIRA SENA 
C.P.F ..... .': 297 .838.808-02 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 117100 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 73,3 0 
271 J .E.T . 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 22,50 
530 Pensão Alimenticia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
601 Insuf . Saldo Devedor 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/08/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1987 , 74 Base FGTS ... : 5405, 63 
Base INSS ... : 5405,63 FGTS Mês .... : 432,45 

{+) 

{=) 

C.B.O.: 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 1.987, 74 
R$ 187,40 
R$ 581,41 
R$ 377,78 
R$ 111 , 81 
R$ 36,04 
R$ 1.964,43 
R$ 159,02 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 5.405,63 

R$ 2.792,91 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSAO : 24/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:33 :45 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

{-) R$ 

3848,39 
379,18 

DESCONTOS 

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

594 ,62 
229,76 
583,44 

8,25 
821 , 48 
251 , 00 
124, 17 

2.612,72 

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

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta desti no: 1013 I 23837-6 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A A PEREIRA CLINICA MEDI CA ME 

CPF/CNPJ: 14.392.09310001-51 

Valor: R$ 28.477,02 

Valor da t ar i fa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR ALCIONEI A A PEREIRA 

Histórico: NF 72 

Data f Hor a da operação: 0310812017 - 09:50:44 

Código da operação: 00115337 

Chave de segurança: LS1SHS761GRJUSJ8 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

A.A. PEREIRA CLÍNICA MÉDICA - ME 

CNPJ: 14.392.093/0001-51 

DESCRIÇÃO 

Adicional de Final de Semana Diurno 

Adicional de Final de Semana Noturno 

Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 

Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 

Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABElA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 
2 
5 
7 
7 
2 

199 

R$ 910,29 

R$ 197,23 

R$ 303,43 

R$ 455,15 

VALOR TOTAL 

R$ 87,55 R$ 175,10 

R$ 122,58 R$ 612,90 

R$ 1.494,26 R$ 10.459,82 

R$ 1.995,00 R$ 13.965,00 

R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 

R$ 7,00 R$ 1.393,00 

TOTAL BRUTO R$ 30.343,12 
IMPOSTOS R$ 1.866,10 

LÍQUIDO R$ 28.477,021 

lNTERVEN ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/08/2017 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

Número da Nota 

00000072 
Data e Hora de Emissão 

02/08/2017 16:54:01 
Código de VerificaçM 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14.392.09310001-61 Inscrição Municipal: 4.625.183-9 

Nome/Razão Social: A. A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA- CEP: 01422..001 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.60610001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 16- CENTRO- CEP: 11630..000 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: luizantonio.adm@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÂO DE SERVIÇOS MÉDICOS (REF. AO M~S 01/2011) 

Retenções : 
PIS (0,65) - R$ 191,23 
COFINS (3%) - R$ 910,29 
CSLL (1%) - R$ 303,43 
IRRF (1,5%) - R$ 455,15 

INSS(R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 30.343,12 

FB9L-QQGJ 

PIS/PASEP (R$) I IRRF(R$) I 
45516 

CSLL(R$) I 
303 43 

COFINS (R$) I 
910 29 197 23 

COdigo do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlclna. 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) I 

o oo 30.343 12 2 oo% I 
Municfpio da Pre~tação do Serviço I Número lnsc~ção da Obra 

I 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
606 86 

Valor Aproximado dos Tributos I F ante 
R$ 1.714 38 (5 65%) 

000 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NF8-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.09712005; (2) Data de vencimento do ISS desta NF8-e: 10/09/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:l/nfe .prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=72&inscricao=46251839&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3tinscricao%3d46251839 1/1 



Intemet::::Ba-n King:::CAlxA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 27916-1 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGUILA SARTORI ASSI STENCIA MEDICA L TDA 

CPFICNPJ: 23.006.251/0001-89 

Valor: R$ 4 .745,67 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGUILA SARTORI 

Histórico: NF 20 

Data f Hora da operação: 0310812017- 11:38:17 

Código da operação: 00133075 

Chave de segurança: KMZ93ULCOYJC7Y9C 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA L TOA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 ==C=O=M=P=: 0=7=/2=0=1=7 =====PE=R=ÍO=D=O=:=l=l/=0=6/=1=7=A=l=0/=0=7=/1=7=~ 
DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 3 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 30 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 42 

Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% R$ 151,70 
COFINS 0,65% R$ 32,87 

CSSL 1.00% R$ 50,57 

IRRF 1,50% R$ 75,85 

VALOR TOTAl 
R$ 87,55 R$ 262,65 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 4.500,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 294,00 
R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 5.056,65 

IMPOSTOS R$ 310,98 

LÍQUIDO R$ 4.745,671 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00020 

DATA DA EMISSÃO 
03-08-2017 09:49:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
34E34EOC1 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 

PIAUI. 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

!i 

ILHABELA - 5P 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇO MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE JULHO DE 2017. 

ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA DIURNO R$262,65 
PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA (HORA) R$4.500,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) R$ 294,00 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
priaguila@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

*"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 32,87 
COFINS ...... R$151,70 
IR ........ ........ R$ 75,85 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 50,57 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ................ .... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ...... .......... .. 

R$ 5.056,65 
R$ 5.056,65 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 310,99 
R$ 101,13 
R$ 4.745,66 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Intemet. ... Ba.nki ng----CAI_XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 7003 I 40270-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LUIMED COM DE PROD HOSP L TDA EPP 

CPF/CNPJ: 09.000.34810001-53 

Valor: R$ 2.290,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LUI MED 

Histórico: NF 084.415 

Data I Hora da operação : 0310812017- 11:47:34 

Código da operação: 00134568 

Chave de segurança: 122NW3GHHLKX6K2W 

SAC CAIXA: 0800 726 O 1 O 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/08/2017 



~UIMED COMDE PRODHOSP L TDA EPP 
1ANFE 

lllll llllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
D9Cl ENTO AUXILIAR 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 487 o, OTA FIS CAL 

~ 
ETRÔNICA 

PQ _MARIA DOMTTILA CHAVE DE ACESSO 

SAO PAULO 0 - J: rada~ 3517 0609 0003 4800 0153 5500 0000 0844 1510 0079 4846 
SP 1- ~ ~ Ja · 

TEU FAX: 1139771777 
N° 000.084.41 5 

~CICtt'.taomKIIUr&lll.l!D!tiW CEP: 05128000 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SÉRIE:O NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal 

FOLHA:l de I ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135 170411293867 - 2017-06-30TI2:23 :24-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 149776411 113 09.000.348/0001-53 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 30/06/20 17 
ENDEREÇO li BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 .630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX IUFsP 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL \.. HORA DE SAÍDA 
ILHABELA 1238961710 

FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
08441 s 11 30/07/2017 2.290,30 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODliTOS 

690,30 124,25 0,00 0,00 2.290,30 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I OliTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA L TD O-Emitente 
I CÓDIGO ANTT 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PARQUE SAO PAULO 
QUANTIDADE I ESPÉCIE 
26 VOLUMES 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
PROO. 

I MARCA I NUMERAÇÃO 

I vALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

658,50 2.290,30 

I PLACA DO VEÍCULO I UF I CNPJ/CPF 

o 1.125. 797/0007-01 

Ir., I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1495299661 18 
I PESO BRliTO 

98,9 10 
I· PESO LIQUIDO 
98,870 

3026 

~~-----::: ~--+--+--+------+--+-~---+-1-------t-----;~ 
I 1475 

Lote: 465K-Qtd.:SOOO-Val.: i __---- . 
01/02/22-Fab. :OI/02/17 r • - \ :~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
, 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

~ORMAÇ0ESCO LEME 
Duplicata Nwn. : 844151 , enc.: 30/07/2017 , Valor: 2290.30 
PEDIDO: 152301 LIENTE: O 8439 

ORDEM DE COM 102-1/. 017 R. PREF . MARIANO PROC.DE ARAUJO CARVALHO 
86 PEREQUE ST 060: CMS RECOLHIDO POR ANTECIPACAO CONFORME ARTIG 

O 313 AGIK DO RICMS ST 000: ICMS TRIBUTADA INTEGRALMENTE PI S E CO 
fiNS RED.ALIQ . ONF.DECRETO N. 6426/08 DE 07/04/2008 CLASS I FICADO 
S NAS POSICOES 3002 , 3006, 3926, 4015 E 9018 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

~ALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



BRADESCO 
Local da Pagamento 

/237-2 I 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO. 

Benefic:iérlo: BANCO SAFRA SIA -
-

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe ~~ceite Data do Processamento 
3010612017 08441 511-1 DM N 30106/2017 

Uso do Banco I CIP Carteira I Espécie Quantidade Moeda Valor 
130 9 R$ !......./ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficií-io) 
BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA FICANDO 
VEDADO O PAGAMENTO uE OUTRA FORMA QUE NÃO ATRAVÉS DO BOLETO 
*APOS VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA *PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS 
COM .PERMAN~NCIA DE R$ 0,92 POR DIA 

-

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

, 

Pagador/Avalista LUIMED COM.DE PROD.HOSP LTDA - EPP- CNPJ: 09000348000153 - CNPJ: 09000348000153 
Recebimento através do cheque núm. do banco 
Esta quitaçao só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco sacado. 

BRADESCO 1237-2 I 
Local da Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO. 
Beneficiário: BANCO SAFRAS/A -
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe I Aceite 

30/06/2017 084415/1-1 DM N 
Uso do Banco I CIP Carteira I Espécie Quantidade Moeda 

130 9 R$ 
Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

Data do Processamento 
30/0612017 

Valor 
~ 

BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA FICANDO 
VEDADO O PAGAMENTO DE OUTRA FORMA QUE NÃO ATRAVÉS DO BOLETO 
*APOS VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA •PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS 
COM.PERMAN~NCIA DE R$ 0,92 POR DIA 

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

Pagador/Avalista LUIMED COM.DE PROD.HOSP LTDA- EPP- CNPJ: 09000348000153 - CNPJ: 09000348000153 

Recibo do Pagador 
Vencimento 

30/07/2017 
Agência/Código do Beneficiário 

2372-810003173-9 
Nosso Número 

09117364451203-1 
(=)Valor do Documento 

2.290,30 
(-)Desconto/Abatimento 

(-) Outras deduções 

( + ) Mora/Multa/Juros 

( + ) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 
CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Código de Baixa 

Autentlceçao mecénica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

3010712017 
Agência/Código do Beneficiário 

2372-8/00031 73-9 
Nosso Número 

09/17364451203-1 
(=) Valor do Documento 

2.290,30 
(-) Desconto/Abatimento 

(-) Outras deduções 

( + ) Mera/Multai Juros 

( + ) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticaç.êo mecânica 

BRADESCO 1237-2 123792.37205 91736.445122 03000.317309 1 72360000229030 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO. 
Beneficiário: BANCO SAFRA S/A -
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe I Aceite Data do Processamento 

30/0612017 08441511-1 DM N 30/06/2017 
Uso ao tsanco I CIP Carteira 

I E;;cie 
Quantidade Moeda Valor 

130 9 
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) 

BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA FICANDO 
VEDADO O PAGAMENTO DE OUTRA FORMA QUE NÃO ATRAVÉS DO BOLETO 
*APOS VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA *PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS 
COM.PERMAN~NCIA DE R$ 0,92 POR DIA 

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

sacador /Avalistd-UIMED COM.DE PROD.HOSP LTDA- EPP- CNPJ: 09000348000153 - CNPJ: 09000348000153 

11111111111111111111111111 

Vencimento 
30/0712017 

Agência/Código do Beneficiário 
2372-8/0003173-9 

Nosso Número 
09/17364451203-1 

(=)Valor do Documento 
2.290,30 

(-)Desconto/Abatimento 

(-) Outras dedlNTERVEN~ÃQ 

(• )Mora/MÔECRETO 6353/Z017 
( + ) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 
09/17364451203-1 

Autenticaç.êo mecânica -Ficha de Compensaç.êo 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 102-1/2017 

FORNECEDOR: LUIMED COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA - ME 

CNPJ: 09.000.248/0001-53 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR:SARAH 

ITEM QUANT. UN. 

1 60 UNI 

2 60 UNI 

3 150 UNI 

AGENCIA: 7003-3 C/C: 40270-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24549.ALMOTOLIA BICO RETO ÂMBAR 250M L J.PROLAB 

2458S.COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 

l,SL COM DISPOSITIVO PARA DESCARTE DE 
AGULHAS- EM MATERIAL RESISTENTE A BASE DE 
PAPELÃO QUE POSSA SER INCINERADO, REVESTIDO 
INTERNAMENTE,C/SACO PLÁSTICO,CINTO DE 
REVESTIMENTO, COM SIMBOLOGIA PARA 
RESÍDUOS INFECTANTES., COM SISTEMA DE GRANDESC 
ABERTURA E FECHAMENTO ISENTO DE 

RUPTURA, DEFORMAÇÃO OU PERFURAÇÃO, EM 
FORMATO ADEQUADO,COM BOCAL C/ ABERTURA 

QUE FACILITE O DESCARTE DE 
MATERIAL,C/INSCRIÇÕES LEGÍVEIS E INDELÉVEIS, 
COM CAPACIDADE DE 1,5 LITROS 

24591.COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 

DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS COM 
VÁLVULA ANTI-REFLUXO E CÂMARA DE 
GOTEJAMENTO PASTEUR TRANSPARENTE, FILTRO 
DE AR HIDRÓFOBO; CAPACIDADE APROXIMADA DE 

2.000 ML., ESCALA DE LEITURA PRECISA PARA 

GRANDE E PEQUENO VOLUME; CANTOS 
ARREDONDADOS,;TUBO EXTENSOR TRANSPARENTE 

DE APROXIMADAMENTE 1,30M E 7MM DE 
ADVANTIVE 

DIÂMETRO INTERNO; FLEXÍVEL; NÃO DOBRÁVEL; 

DISPOSITIVO AUTO-VEDANTE PARA COLETA DE 
AMOSTRA; CLAMP PARA INTERRUPCAO DE FLUXO; 
ALÇA PLÁSTICA E CADARÇO PARA FIXAÇÃO NO 

LEITO; TUBO DE DRENAGEM COM PINÇA 
OCLUSORA INQUEBRÁVEL COM PROTETOR DE 

PONTA; ESTÉRIL; EMBALAGEM INDIVIDUAL EM 
MATERIAL COM BARREIRA MICROBIANA DE 
ABERTURA E TRANSFER~NCIA ASSÉPTICA 

UNITÁRIO TOTA L 

R$ 1,96 

R$ 2,67 

R$ 2,75 

R$ 117,50 

R$ 160,20 

R$ 412,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 



4 

20149. SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM AGULHA 
BICO LUER SUP SERINGA DESCARTÁVEL; EM 
PLÁSTICO, A TÓXICO, APIROGÊNICO; ÍNTEGRA, 
TRANSPARENTE; SEM AGULHA; APRESENTANDO 
RIGIDEZ E RESISTÊNCIA MECÂNICA NA SUA 
UTILIZAÇÃO; CORPO COM GRADUAÇÃO A CADA 
1m L, COM MARCAÇÕES NUMÉRICAS A CADA SmL, 
SERIGRAFIA RESISTENTE, NÍTIDA E INDELÉVEL; 
~MBOLO COM ANEL DE VEDAÇÃO DE BORRACHA 
NA PONTA; CANHÃO COM BICO LUER SLIP; ESTÉRIL; 

5.000 UNI SILICONIZADA COM DESLIZAMENTO SUAVE E SR R$ 0,32 R$1.600,00 

UNIFORME, ANEL DE RETENÇÃO NO CILINDRO; 
COM CAPACIDADE DE 20mL; EMBALADO 
INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE PROMOVA 
BARREIRA MICROBIANA DE ABERTURA E 
TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA; O PRODUTO DEVERÁ 
SER ENTREGUE COM LAUDO ANALÍTICO DE 
CUMPRIMENTO DA NBR ISO 7886 E DEVERÁ 
OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.290,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX N2 156/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

ORÇAMENTO N2 090/2017 

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

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

27/06/2017 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In_ temet_BAnking .... CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 3007 I 101260-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PROMEFARMA REPR COMERCIAIS LTDA 

CPF /CNPJ: 81.706.25110001 -98 

Valor: R$ 900,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PROMEFARMA 

Histórico: NF 69123, 70157 

Data I Hora da operação: 0310812017 - 12: 12:48 

Código da operação: 00138335 

Chave de segurança: U48NLKW6MVYPUVOA 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/08/2017 



Pá2ina 1 de I 
Recebemos de PRQtvlEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA os produtos da nota fiscal indicada ao lado NF-c 
D:~ta do Recc·:n1~nto 1 ldentificacilo e Assinalura do recebedor No. 70157 

Série 1 

EMITENTE DANFE 

PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA Documento Auxiliar de 

llll.lllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllll Rua Prof. Leonidas Ferreira da Costa 847 N. "" · ~iszal Eletrônica 
Parolin 1-Saf~a to 80.220-410 CURITIBA PR Chave de Acesso l Fone/Fax: (4 1 )3052-7900 I (41)3052-7922 2-Entrada 41 17.058 1.7062.5 100.0198.5500.1000.0701.5710.0099.5596 

CNPJ 81.706.251/000 1-98 No. 70157 
Inscrição Estadual I O I. 76046-40 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Insc. Estadual Sub.Tributario 816014972114 Série I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NaiUrua Operaçio: 
Venda a Prazo - Consumidor Final 

Protocolo de autorização de uso 
141170083975908 

n~~TlNATÁRlO/R I 
RazAo Social I CNPJ/CPF Data Emissão 

i-;.- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 26/05120 17 
Endtrpo IBatE~T~O I cr; .630-ooo 

Data Entrada/Saída 
R ADRE BRONTSLAU CHERECK 15 

Mu(t~ABELA I Fone/Fax I UF SP 
I lnscriçiio ESiadual Hora de Entrado/Sai da 

12 3896-5766 ISENTO 

FATURA DADOS DO PEDIDO 
25/0612017 I I NUmero I Empenho: I yendedor. 

625,00 74242 079-3/17 

I I 
DADOS BANCARTOS 
BANCO DO BRASIL Ag: 14583 C/C: 1260-2 

Deposito Con'!l 

('; I ('111 .0 nn IMPO~TO 
Base de úlculo do ICMS Valor do ICMS SubstiluÇiio Valor Total dos Produtos 

C:-:·- 625 00 
J Valor do ICMS _!Base de Cálculo do ICMS SubstiiUiçiio 

75 00 o 00 o 00 625 00 
Vl\lor do Frete 1 Valor do Se}.turo l Valor do Desconto l Outras Dc.spe.sas Aces!ãrias Valor do IPI _I Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 o 00 0,00 192,19 625,00 

TRANSPORTADOR VOI.UMES TRANSPORTADOS 
Razj~ Social 

EXPRESSO MERCURIO S/ A 
E1lciêrC(o 

FreteporCon1a [JJ' I CódigoANTT IPiaeadoVciculo I UF: ICNPJ / CPF I 
til~~~~\ i~; li 95.591.723/0021-62 

-----------------I -1 0-2---HM~u~S~·~·~JrnOLS_E_D=O=S~P-IN __ HAJ __ S ______ ~----------,~·u'"~~:R---1~1mw~IÕ-~f~f~2~I2~dJ~~~0~~~~--4!1 
RUA ALFREDO PINTO 

Õuar1tidade I Volumes 

5 
I Espécie 1 Marca Numeroç!o I Peso Bruio (KR) 1 Peso u qu1d0 (Kg) 

I 6,000 I 6,000 

CEP 
86 

DADOS DOS PRODUTOS/ SER. VIÇOS 
-------.-------..,----T""---~----, - - - - ----.------.,------·· - -----.-- - - -.-----.,..--...-- -

Ccid iOf-scr içlo dos l'rodutos/ Serviços NCM-SH CST CFOP Un ()Idade VIr. Unilario VIr. Total BC.ICMS VIr. ICMS VIr. rPI t IPI I ICMS 

~ ~~te. 2501132 -' 31/1012018 LPos 
4565 ·~eENZILPEN G BENZ BEPEBEN 600 OOOUI S~ TEUTO 30041013 500 6108 FRIA /"250 2,50000

1 

625,00 625,00 75,00 ,

1

. 0,00 , O 1 12 --

Cod Fabr.: T-2501 R<~:. MS: 1037001000051 l 
'Total impos1os pajtos -R$192,19(30,75%) Fonte:IBPT I _ _ 1~esgl!!ç!o sJo_S,~;"!d.QJ::ecier~l.!)rj3J 11.,tl~n~QdJ1ECJ:'!.I'1.4E8!B.:F~~2:::1Q5f-~7 ~~ L0'1.0~43 ___ 

1

• _ __ - - - - . - -- ~ --- -- - - - - -- - -1 -·--- -1- ----- -, ---

\-s2c·f:_··.:- ria de Saúd~ , l I ! ·1 
\ S~ ~ CLI ~ NTE FAVOF CONFE I IR TODA t 1 
, ü 

5 
JUN ZOH ~E ~CAdORI~ NO AT) DO REc EBIMENT t>. 

\ EM CAS<P DE PIVERG NCIAS < U AVARIAS,· 

1 Al.t\tO'<"•rt- .. ~ .... .. :~ Saú:!e E ETU~R R SSALVA NO CAr HOTO DE 

1
1 

R .cr::3'loo ., ·1 rRANs~oRrE. 
- ~ "ÃO ( ERÃ ACEITAS RECLJ MAÇÕES 

ela~ i ....... pQqERIOR~S S~M A RE~SAl~.· 
~~~~2-3 .~~'-- I ·. 

DADOS ADICIONAIS -......._ ~u; l , ~,\ftl.(.\'1,(?1 '' --......... 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX_ --
lnformacôe!s complemenlares 
ORDEM DE COMPRA079-3/17 ' MEMORANDO 
1458-3 • C/C: 1260-2 

· "~RV; LHO 86~UE 

~OXN. N' 12912017 ' DEPOSITO BANCO DO BRASIL' AG: 

\ 
Vr.ICMS FCP: RS 0,00 
V r. Diferencial do ICMS Destino: R$ 22,50 
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$15,00 
InscriçiloEst. em SP: 816014972114 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017' 

l 
! 
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( Recebemos de PROl.•lEFAftMA REPR. COMERCIAIS LTDA os produtos da nota fiscal indicada ao lado NF-e 

fOa1a do Rrcebim~"' _J l~enlifica--cio_e_As_s_in-aou_r_•_do_r_ec_ebe_do_r ___ __;, _____________________ _ ________ _,A_N_O_. _6_9_1_2_3 __ ___J Série 1 

, 
U,::NFE EMITENTE 

PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA 
Documento Auxiliar de 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllll Rua Pro f. Leonidas Ferreira da Costa 847 Nota Fiscal Eletrônica 
Parolin l-Saída [I] 80.220-410 CURITIBA PR Chave de Acesso j Fone/Fax: (41)3052-7900 I (41)3052-7922 2-Entrada ' 4 117.058 1.7062.5100.0 198.5500.1000.069 1.2310.0098.3520 --CNPJ 81.706.251/0001-98 No. 69 123 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Inscrição Estadual I O L. 76046-40 

1nsc. Estadual Sub.Tributario 8160 149721 14 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz Autorizadora 

Naturt-za Ope:raç.'\o. Protocolo de autorização de uso 
Venda a Prazo - Consumidor Final 141170073152211 

OE' •o 
RnzJo Social ICNPJ /CPF Data Emiss!o 

r-- SANTA CASA DE MISEJ3:ICORDIA DE 1LHABELA 50.320.605/000 l-38 09/05/20 17 
Enderpo Ja'6E~~~o J CEP Daoa Enorada/Saida 

R ADRE !3RON1SLAU CHERECK 15 11.630-000 

MuitT.t\B ELA J Fone/Fax I UF SP 
!Inscrição Esoadual Hora de En1rada/Saida 

12 3896-5766 ISENTO 

FATURA OAOOS 00 PEOIDO 

08/06/20 17 
I 

I Número I Empenho: I yendedor. 
275,00 I 72976 062-5/20 17 

I I 
DADOS BANCARJOS Deposito Conta 
BANCO DO BRASIL Ag: 14583 C/C: 1260-2 

(', [_('!JLO 00 IMl'OSTO 
1 J>ase de Cálculo do ICMS Valor do ICMS SubSiilui;lio Valor Tooal dos Produ! os 

t:or du Freie 
275 00 

I Valor do ICMS !Base de Cálculo do ICMS Subsliluiçlio 
3300 000 o 00 275 00 

J Valor do Se~uro l Valor do Desconto I Outras Despesas Acesslrias Valor do IPI j Valor aprox- de Tributos Valor To1~id; Nola 
0,00 0,00 0,00 o 00 0,00 73 ,56 275,00 

TRANSPORTADOR VOI.UMES TRANSPORTADOS 
1 Razlo Social Freie por Conla 1.1 j Código ANTT l Placa do Vôculo 1 UF: 1 CNPJ I CPF 
I EXPRESSO MERC_,U,_,R,_,lO~S/,_,_A,__ ____________ -+.~~~\ina w 1 1 • 95.591.723/002 1-62 __ 

r"~w. ALFREDO PI'riTO 1102 Mus~~o JOSE DOS PfNHAJS I UFPR Jni~IH!tl~o l Quanlidade I Volumes 

I 
Esoecie !Marca --"-'"""-+.N.,-u"'on"'er"'aç'=.«o::.===-:=..:....:.:c.:.:..;::..-rl p="e-so""B=-ru-1-o""(l('""'~,...l -------L-'-T-'n-IPc,.-so,.,·Uquido (Kg) - ---

2,000 2,000 

ENDERE O DE ENTREGA 
Enderrto 

RUA PREF MARIANO MARIANO PA CARVALHO 
MuniCH!•C? _ 

ILHAtlELA 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

86 
UF: 

SP 

Cód. Descrição dos Produlos/ Serviços ---1,_:..:N-"C'-"M"-'-S"-H'-t-'C"'S'-'-T-t-'C"'F-"0"-P+_,U"'n-11-~::IS:'---f--'V_..Ir:_e. U"'n,il,ar,io+---VI"-"'r._,_T,ol,_al-j-_,Bo::;C<.;I.!:C:.:cM"'-jS ~I!.;_ ICMS VIr. IPI IPI 
1 
ICMS 

10600 I.~LANTAGO OVATA FORSK 3,5 ENV 5G VJTAMED 30049099 500 6108 ENV 1,10000 275,00 275,00 33,00 0,00 O i !2 
iLole: 172597 28/0212012 LPos j 
il&i Fabr: l&oo :o MJL."il'1s 1169500380014 
íTotal impostos oav..os - RS73.56(2ô. 75°,~) Fome lBPT I 

1
~etl>IJ!ç!Ojlo_Ssn~dJl f.<!!e~l!lr_llfl1.]'1~n~r2 <!a.fÇJ.Ç'0_!3'!_7Q4_ TF]S..:4b'!f:. F5-Q7 ~n_S'!_4E 1 ___ _ ___ - _ - - _ -- - - -- -- - - - -- --- -- -- - -- -- -- - t ---

I I 
I I , FAVOR ONFER R TODf A ! I 
I I l:l ME CADORI NO AT~ O RECEBI ME To. J 

I oo~S'3)~ ASO o DIVERGE CIAS o[ AVA IAS/ ' 
apl)eS ep ope}\lr 0 

1 ETUAR , ESSA LVA ~O CAN OTO E 

J TRANSP9RTE. _ 
1 O SER O ACEITA RECLA AÇO S 

e+ la ~aS POSTER ORES SE A RES, ALVA. 

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

lnf"orn\ACões comoleme:n1ares Vr.ICMS F CP: RS 0,00 
ORDEM DE COMPRA 062-5/17 ' MEMORAJ"lDO ALMOX N. N' 09612017 ' DEPOSITO BANCO DO BRASIL' AG. Vr.Diferencial do ICMS Deslino: R$9,90 
1458-3 • C/C: 12~2 Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 6,60 

Inscriçlio Est. em SP: 8160149721 14 

INt'BRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



LOTE: 172597 

DATA DE FABRICAÇÃO: 02.2017 

DATA DE VALIDADE: 02.2019 

PARÃMETROS 

Descrição Macroscópica 

LABORATÓRIO FARMACÊUTICOVITAMED LTDA 
CNPJ: 29.346.301/0001 -53 

Rua Flávi·-: Fr-3nciS ''''J Bellini, 459 - CEP: 95098-170- Caxias do Sul- RS 
Fonê: (54) 4009-3200 I Fax: (54) 4009-3202 

LAUDQ_DE ANÁLISE 

PLANTAGO VITAMED 

Plantago ovata Forsk. 3,5 g- pó efervescente 

RESULTADO FÍSICO-QUÍMICO 

ESPECIFICAÇÃO 

Pó efervescente de cor castanho-alaranjada e 

aroma e sabor de laranja. Quando disperso em 

água, origina suspensão de cor laranja, que se 

torna viscosa quando em repouso por alguns 

minutos 

RESULTADO 

Conforme 

REFERÊNCIAS 

D.l. 

1--- - - - - - ·----- ---!---- - - ------ ------+--- - - - ---!-- ·- -·------' 

Peso Médio Entre 4 ,625- 5,375 g 4 ,9150 g F. BRAS., 2010 

pH Entre 4 ,0 e 6,0 4 ,52 D.l. 

Umidade Final - infravermelho Máximo 8% (105°C por 2h) 2 ,5% D.l. 
~-----,-d-e-nt-ifi-lc_a_ç-ão ____ C_C_D ___ ____ ~-----X-il-o-se-.-a-r-a-bi_n_o_se_e_g_a-la_c_to_s_e _ ___ ~---C-o-nf-o-rm-e--1I-----V-M_A_0_3_7_,_2_0_12-~ 

Volume de inchamento Min. 110ml de gel 218,6 ml USP, 201 2 
'----,B- ra_s_II.-F,..a_nn_a_c_op- el-a -=s:r-a-s .;;-lle7ir-a,- vo"""l;-um- e -;-1 --;/~A-gê::-n"""cl;-a -;-N;-ac..,.lo-n"""al=-d~e""'Vi-;;-19-::ll-:-ân-c:-,a--:S;-a-,nit7á:7ria-. -=s-ra""'s,""lla-: -:-A-m7ns-a,"""2:::0~1 o=-. -p-. s==g=-, 723::-::6,...-. =o :-1 -""'D::-:E:::S:=E!N-::V:-::0::-:L""'v=IMEN_T __ O_ IN-TE- R.-N.-0-. -

UNITED STATES PHARMACOPEIAL CONVENTION. United States Phannacopoeia. 3S.ed. United States Pharmacopelal Convention: Rockville, 2012. p.762, 4484. 

X APROVADO O REPROVADO 

Data de liberação: 22.02.2017 

OBS: Se reprovado, anexar a este as providências tomadas. 

/~--, .. 
~!'Y\Q; 

Cristina P. Farina 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Resp. Controle de Qualidade: 
CRF-RS: 14086 



10. Joana dos Santos Cunha- Processo nº 10758-5/2016 

Medicamento: Duloxetina 60 mg 
Quantidade mensal: 30 comprimidos 

11. José Maria Morais- Processo nº 1222-3/2016 

Medicamento: Morfina 10 mg 
Quantidade mensal: 90 comprimidos 

12. Jucilene Carvalho dos Santos- Processo nº 10623-8/ 2013 

Medicamento: Oxcarbamazepina 300 mg 
Quantidade mensal: 60 comprimidos 
Medicamento: Oxcarbamazepina 600 mg 
Quantidade mensal: 90 comprimidos 

13. Laura Cristina de Andrade- Processo nº 16594-0/2015 

Medicamento: Fosfato de Codeína+ Paracetamol 30mg/ 500mg 
Quantidade mensal: 90 comprimidos 
Medicamento: Duloxetina 60mg 
Quantidade mensal: 30 comprimidos 

14. Luis Gustavo Rodrigues Araujo- Processo nº 7885-1/2016 

Medicamento: Risperidona 1 mg/mL 
Quantidade mensal: 1 frasco 

15. Maria Aparecida dos Reis Silva- Processo nº 8484-2/2016 

Medicamento: Memantina 10 mg 
Quantidade mensal: 60 comprimidos 

16. Maria da Conceição Santos Silva- Processo nº ? 

Medicamento: Pregabalina 50 mg 
Quantidade mensal: 30 comprimidos 

17. Maria Dadan - Processo nº 5118-1/ 2015 

Medicamento: Zolpidem 10 mg 
Quantidade mensa l: 30 comprimidos 

Medicamento: Duloxetina 60 mg 
Quantidade mensal: 30 comprimidos 

18. Mauricio dos Santos Tomé Junior- Processo nº 10120-0/2015 

INTERVENÇÃO 
UECRBTO 635~/2017 



Medicamento: Dimesi lato de Lisdexanfetamina 30 mg 
Quantidade mensal : 30 comprimidos 

19. Mikael Nascimento da Silva- Processo nQ 13517-9/2013 

Medicamento: Carbamazepina CR 200 mg 
Quantidade mensal: 90 comprimidos 

20. M ismara Santos da Costa- Processo n2 3089-4/2016 

Medicamento: Escitalopram 20 mg 
Quantidade mensal: 30 comprimidos 

21. Pamella Cristine Mendes dos Santos- Processo n2 15572-5/2016 

Medicamento: Oxcarbamazepina 60 mg/mL 
Quantidade mensal: 1 frasco 100 mL 

22. Shirley Lemos Gomes- Processo n2 5732-7/2016 

Medicamento: Paroxetina 20 mg 
Quantidade mensal: 30 comprimidos 

23. Tereza Leite de Faria- Processo n2 9076-5/2016 

Medicamento: Mernantina 10 mg 
Quantidade mensal : 30 comprimidos 

INTERVENÇÃO 
llECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 62-5/17 

FORNECEDOR: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 

CNPJ:81. 706.251/0001-98 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: RENATA 

AGENCIA: 1458-3 

~(>C ·~- ~ 

DISCRIMINAÇÃO 
25119.PLANTAGO OVATA 3,5 G 

C/C: 1260-2 

\6 \~ 6c- t 
MARCA 

VITAMED 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,10 R$ 275,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 275,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Nº 96/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

05/05/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/1017 



I.ntem:et. ... Banki_ng ... cAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 4994 I 106478-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JOAO DE JESUS ILHABELA ME 

CPFICNPJ: 02 .526.384/0001-06 

Valor: R$ 188,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JOAO DE JESUS ILHABELA ME 

Histórico: NF 227 

Data I Hora da operação: 03108/2017- 12:33:30 

Código da operação: 00140692 

Chave de segurança: EY1NC8E8JWFAS515 

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

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇ;\g 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00227 

DATA DA EMISSÃO 
31·07-2017 10:10:23 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E5210691F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÉNCIA: 

07{2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
JOAO DE JESUS ILHABELA·ME 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1013 • PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 
LOJA 03 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
02.526.384/0001·06 
MUNIC IPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·5434 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
01021 
CEP: 
11.630·000 
E· MAIL: 
roefero@hotmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001·38 
CEP: 
11.630·000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

24.01 ·Serviços de chaveiros, confecção de carimbos, placas, sinalização visual, banners, adesivos e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

14 CÓPIAS COMUM, TROCA DE SEGREDO CM 3 CHAVES. 

*** 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 

AI f quota DO ISS .. .............. .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... .............. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......... ................ .. 
VALOR LIQUIDO .... ........ .... .. 

R$ 188,00 
R$ 188,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3,76 
R$ 188,00 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabeia.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I 5P 

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

ORDEM DE COMPRA N!! 124/17 

FORNECEDOR: JOÃO DE JESUS ILHABELA- ME 

CN PJ: 02.526.384/0001-06 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 6700-8 C/C: 6478-5 
VENDEDOR: JOÃO 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
22539. CÓPIA DE CHAVE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 9,40 R$188,00 

VALOR DO PEDIDO R$188,00 

OBS: CONF. MEMO COMPRAS Nº 01/17 ACADEMIA DA SAUDE N2 45/171TAQUANDUBA Nº 2/17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 

31/07/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



In_terNet. ... Ba.nK-ing ... CAI:xA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Cor rente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASI L SIA 

Conta destino: 3206 I 22580-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BIOUNE FIOS CI RURGICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 37.844.47910001-52 

Valor: R$ 823,92 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BIOUNE 

Histórico: NF 45775 

Data I Hora da operação: 0310812017 - 12:40:08 

Código da operação: 00141421 

Chave de segurança: W3VW01CAZSMEESU7 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 o f 1 

INTERVENÇÃO 
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CII!~~I~I!I~I~~~~~~~~II ~~~~1~ 1 1 11111111111 11 1 1111 1111 1 111· 1111111 1 1 

F 1ml•: ~562J70J2lOU Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e I 
N. 0UUfl4~775 
SÉHI E 2 

. FOLIIA UI/UI 

1 - - -------- ----·-·------------ -·----L. --- -

I www.n le. li1zenda.gov.br/portal ou no si te da SEFAZAu tori zada 
I ____ ________________________ ==~~~============~ 

II'ROTOCOLO Dt: ALITORIZAÇ,\0 Ot: USO 

152170765112079 03107/20 17 17:0 I :57-03:00 

I . 

I
NA"r\ N.LL.A Oi\ O .. t::lt,\('AO. 

vi.:NOA PROD. ES"f. (./' _ 

ri-NSCI;I~':\o ~STAD;IAL . 
1102884129 

·-----
11\~C. I~-rAilu-\1. DO SUOS1'. TI! IH. 
8090 I I 09-11 18 

-- --- --------
CNPJ 
3 7.844.4 79/000 1-5 2 

_, 
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I 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 102-2/2017 

FORNECEDOR: BIOLI NE FIOS CIRURGICOS LTDA 

CNPJ: 37.844.479/0001-52 

BANCO: BRASIL AGENCIA: 3206-9 C/C: 22580-0 

VENDEDOR: PAULA CONRADO DOS SANTOS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃo' MARCA 

24638.FIO CATGUT SIMPLES 3-0- APARELHO 
1 3 ex DIGESTIVO- AGULHA CILfNDRICA, 3/8 CÍRCULO E BIOLINE 

i3 OCM FIO 75CM DE COMPRIMENTO 
24652.FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N2 2-
OSEM AGULHA FIO CIRÚRGICO DE POLIÉSTER E 
ALGODÃO PRETO TORCIDO, TRANÇADO, ESTÉRIL, 
NÃO ABSORVIVEL, DIÂMETRO 2-0, MEDINDO 
APROXIMADAMENTE 45 CM DE COMPRIMENTO, 
COM 15 FIOS POR ENVELOPE. EMBALAGEM 
APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE 

2 4 ex PERMITA ABERTURA E TRANSFER~NCIA ASSÉPTICA, 
BIOLINE 

MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 
ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A 
EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCED~NCIA, NUMERO DE LOTE, 

DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO 
MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 
DA ABNT- NR 13904. 

24681.FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 2-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 3,0CM E FIO 
45CM DE COMPRIMENTO FIO CIRÚRGICO 
MONOFILAMENTO DE NYLON PRETO, ESTÉRIL, NÃO 
ABSORVIVEL, DIÂMETRO 2-0, MEDINDO 
APROXIMADAMENTE 45 CM DE COMPRIMENTO, 
COM AGULHA DE 3/8 DE CIRCULO, TRIANGULAR 

MEDINDO 3,0CM, COM BOM CORTE, QUE NÃO 

QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, EM 
3 8 ex ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM APROPRIADA BIOLINE 

AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA 

ABERTURA E TRANSFER~NCIA ASSÉPTICA, 

MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 

ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A 
EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, 
DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO 
MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCN ICA 
DA ABNT - NR 13904. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 94,80 R$ 284,40 

R$ 38,88 R$ 155,52 

R$ 44,00 R$ 352,00 

VALO DO PEDIDO R$ 791,92 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO Nº 156/2017 ALMOXARIFADO 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

ORÇAMENTO Nº 090/2017 

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

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS UTEIS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I.nt -ernet ---Ba.nking::: C: AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 2578 I 18847-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE 

CPFICNPJ: 11.335.20610001-99 

Valor: R$ 2.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIPACS 

Histórico: NF 49 

Data I Hora da operação: 0310812017 - 13:14:14 

Código da operação: 00145090 

Chave de segurança: ZORXl CUOYLHGJZFY 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/08/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NF8-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 49 

O ala e J-bra da Em ssão ()3.()8J2()17 08:35:24 Compele na a 0310812017 Cóógo do Vedli<nçOO 965267634 

I'Mnero do RPS No. da NF&.e slbstiturda Local da PrestaÇão UBATI..8A ·SP 

P~taclor de ServlQ:> 

Ra:zlio Sodai'Nomc I UNIPACS. CONSULTORIA El.f GESTÃO EJ.I SAÚDE· EPP 

Nome Fanl<r.Ja UNIPACS 

CNPJiCPF I 11.335.20Ml001-99 lnsatçio Mun<apal I 1181257 Mumclpia I UBATI..8A · SP 

Ende~<;o e CEP I R JOSE DE ALEUCAR. 712. rTAGUÂ CEP: 11680-000 

Comp o.men1o I Te'otone I (12)383.2· 1478 e·ma! I unipacs@unipacs.med.br 

Tomador de Serviço 

Razão Sociai/N011111 I IRI.IANDA.DE DA SANTA C4SA DE 1.11SERICORDIA DE llHABELA 

CI'PJ/CPF I 50.320.60~/0001-38 I lnscnçao Mumall'!l I I Munoclp•o I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONJSLAU CHERECK. 15 • CEtfTRO CEP: 116JO..OO 

Colll>lemento I Telefone I I o~al I 
Discriminação do Serviço 

CONTRATO UCENÇA OE USO N' 2016070ô 

Código do Serviço I Atividade 

4.02/ 004020700 ·SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAG EM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZAN TE. EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

Detalhamento Especifico da Construção Cívil 

Código d3 Ctlra I I CõdlgoART I 
Tributos Federais 

PIS(RS) I 35.23 COFINS (H$) I 162.60 I IR (RS) I 81 .30 INSS(RS) I o.oo CSLL(RS) I 54.20 

O.talhamento de Valores- Pnullador® ServiÇo OUtra& lnformaçOes Célculo dO ISSQN devido no Mu111cll*:l 

Valor do SeNi<;o RS 2.500.00 Nalu!eza ~ração 1/8 or do Ser..,ço R$ 2.500.00 

(·) Dosconto lnconócorodo 0.00 1· Tribulação no municipto (·) Deduções Pemtidas em Let 0.00 

(-) Desconto Cond.CKlnado 0.00 Regme Espec:al Tnbutação (-) Desconto tncond.aonado 0.00 

(-) Re1enções Fedo<ats 0.00 O-Nenhum Base de GalaJl o 2.500.00 

(·) OL.t>as Retenções 0.00 Opção Sl.lllples Naconal (xl Alfquota % 3.00 

(·) ISSQNRetioo 0.00 2 ·Não ISSQN a Reler ( ) Sim (X) N~o 

lncentvad« Cui!Orel 
75,00 (=) Valor llqU!do RS 2.5.00.00 (=)Valor do ISSQN RS 

2-NQo 

• Uma voa desta Nola Fiscal será enviada aL'aVés do e;yoail r.:~mecido pulo Tomador do Ser1 .. <;o. 
·A aulenLadade deslit Nola Fiscal pO<Icra se· verificada no slc. htlp.IIUBA TI..8A.o nres.com.br com a ulhz;açao do CódiJO de Veri~'ação. 

A 'lisos 

INTERVENÇÃO 
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I_nte_meT. .. BA-nking---CAi XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 I 4451-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

CPF/CNPJ: 05.849.49510009-07 

Valor: R$ 30.222,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: EXPRESSO FENIX 

Histórico: NF 3866 JULHO 

Data I Hora da operação: 0310812017- 13:18:23 

Código da operação: 00145546 

Chave de segurança: RV2X2VMTTM4ZJ9YG 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
03866 

DATA DA EMISSÃO 
31-07-2017 11:14:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
17DF513B4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

16.01 - Serviços de transporte de natureza municipal. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 10990 - VALE TRANSPORTE- PERÍODO DE 01/07/2017 À 31/07/2017 -VALOR UNIT. R$ 2, 75 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

-· 

Alfquota DO ISS .......... .. ...... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ............ ...... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

3,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07S18 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

gerencia@expressofenix.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ...... . .. 
Base de Cálculo ................... .. . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ...................... .... .. 
VALOR LÍQUIDO .......... ...... .. 

R$ 30.222,SO 
R$ 30.222,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 906,68 
R$ 30.222,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Int-E-rnet: :::Banking CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 386 I 108221-3 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FRANLAB COM E REP DE PROD MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 02 .282.43310001-02 

Valor: R$ 1.672,00 

Valor da tarifa: R$ 0, 00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FRANLAB 

Histórico: NF 005.213 

Data I Hora da operação: 0310812017- 15:46:22 

Código da operação: 00169368 

Chave de segurança: 56CKMLU4L8AF6MVG 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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RECEBEMOS OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA, •, NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 

~5-o(\· G.of~ 
l lOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 0 0 RI::~~-- !t 

N• 000.005.213 
SÉRIE: 1 

DANFE 

lllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllll FRANLAB COM E REP DOCUMENTO AUXILIAR 

DE PRODUTOS DA NOTA ::OISCAL 
ELETRÔNICA 

MÉDICOS LTDA CHAVE DE ACESSO 

O - Entrada [TI 3517 0702 2824 JJOO 0 102 5500 1000 0052 13 10 0000 5229 

1- Saída 
RUA BE. 'TA PEn.E! R.·\ , t:n l N: UUO.UUS .. H3 SANTA TERESTNHA SAO PAULO SP Consulla de autenticidade no portal nactonal da 

CEP: 02.451-000 
SERIE :1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

TEU FAX: 11 2959-4139 FOLHA:I de 1 ou no site da Sefa.z Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda 135170415422459 - 03/07n017 10:58:47-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇ Ão ESTADUAL suB. TRIBUTA RIA 1 CNPJ 
I I 5.224. 150.11 O 02.282.433/000 1-02 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL [ CNPJ/CPF DATA DA EM:SSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 03/07/2017 
ENDEREÇO [I BAIRRO/DISTRITO [ CEP DATA SAUENT 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 25 CENTRO 11 .630-000 03/07/2017 
MUNICIPIO l FONE/FAX lsP liNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA 
ILHABELA ( 12)3896-9200 10:58:10 

FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
5213/A 08/07/2017 1.672,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

0,00 
[ VALOR DO ICMS 

0,00 [

BASE DE CÁLCULO ICMS ST I vALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1.672,00 
BASE DE CÁl-CULO DE ICMS 

VAL()Q r;,~~T~ I V.\J ,OP ~~~~liR0 l OE~Ç~;~ 1 0UT11~\~ OJ;Sm~~~c~~Só~IAS ["~L~:;~JPI i ~I.QR TOT;~;;~Mr.i•Sl'j rAI.O~ l'OT,\L ~~6;;~0 / 

TRANSPORTADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS 
RAZ..~O SOCIAL l FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT : [PLACA DO VEiCULO [ UF r NPJ/CPF 

A VERIFICAR O-Emitente 3 11 .489.008-37 
ENDEREÇO [ MUNICÍPIO I UF . !INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPÉCIE l MARCA [;UMERAÇÃO I PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO 

I ex 0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇ ÀO 00 PRODIJTOISERVJÇO 

NCM 
CST CFOP UN I QUA"'· J vALOR UNITARI, vALO~< TOTAL j s .CALC. ICMS I VALOR ICMS I VALOR IPI : ~~~~o~:;s : v~~~s::AL PROO. SH 

031032000 SOROCLONE ANTI·A,B(O) ( MONOCLONAL ) 30062000 0 102 5 102 FR 4,0000 18 00000 72,00 14.48 

r Lote : 71 K 108EB Fab : 30/0912016 Vai : 3010812018 Qtde. Lole : 4.000 .... PM : 0,00 
031012000 SOROCLONE ANTI-A ( MONOCLONAL) 30062000 0 102 5 102 FR 6,0000 18,00000 108,00 21,72 

/ Lote : 71KK27EA Fab : 31110/2016 Vai : 30/09/2018 Qtde. Lore : 6.000 ,. PM : 0,00 

031022, SOROCLONE ANTI-B ( MONOCLONAL) 30062000 0 102 5102 FR 6,0000 18, 000 108,00 21,72 
Lote: 71KM19EA Fab : 31112120 16 Vai : 3011112018 Qtde. Lote : 6.000 / PM : 0,00 

032042/ SORO CLONE ANTI-RHO(D) 30062000 0 102 5102 FR 4,0000 35,00000 140,00 28,15 
Lore : 71LC06EA Fab : 30/03/2017 Vai : 28/02/2019 Qtde. Lole : 4.000 / PM : 0,00 

03209~ CONTROLE RH MONOCLONAL 30062000 0102 5102 FR 4.0000 U,OOOOO 72,00 14,48 
Lore : 7 JKK27EB Fab : 31110120 16 Vai : 30/0912018 Qrde. Lorc : 4.000 / PM : 0,00 

t 033 117000 BIOPEG 30062000 0102 5102 FR 20,0000 27,00000 540,00 108.59 
Lore : 71KL21EB Fab : 30/1 J/2016 Vai : 30/10/2018 Qrde. Lore : 20.000 PM : 0 ,00 

033086000 SORO DE COOMBS(ANTI· IGG) 30062000 0102 5102 FR 20,0000 26,()()()()1) 520,00 1(>1.57 - Lote . 71LA09EB Fab : 09/0 1/2017 Vai . 09/12/2018 Qrde. Lore : 20.000 PM : 0 ,00 

330400 SORO ANTI HUMANO BLEND 30062000 0102 5102 FR 4.0000 28.tl()(l()ll 1!1.00 225:! 
Lore : 71 LA261!A Fab : 3 1/0112017 Vai : 31112120 18 / Qtde. L<>re : 4.000 PM : 0,00 

~ ~"'~') .. ,.~~~ INTERVENÇÃO 
'- ·.-· .. :~' ~ DECRET06353/2017 

cu··~ 

0"'5' -c .:r. 11-

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS AD ICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Dupl icata Num . : 52 1 3/.~. Venc.: 08/07/2017 , Val o r: 1672.00 
- 11 Documento eraitido por ME ou EPP Opta nte pelo Simples Nac 1onal 01 

- "Nao ger a dire ito cred ito t iscal de ICMS, de ISS e de I PI " 
Val o r apro ximado dos tribu tos R$336.24 FONTE - IBPT/SP 

OC: 101/1 7 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 101/17 

FORNECEDOR: FRANLAB COM. E REP. DE PRODUTOS MEDICO$ HOSP. LTDA 

CNPJ: 02.282.433/0001-02 

BANCO: BRASIL AGENCIA: 386-7 C/C: 108221-3 

VEN DEDOR: FRANCISCO CARLOS GlOSA 

ITEM 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

4 FRS 
Soro anti AB (AB03) Soroclone anticorpo FRESENIUS 
monoclona l murino frs de 10 ml HEMOCARE 

6 FRS 
Soro anti A (AB01) Soroclone anticorpo monoclonal FRESEN IUS 
murino frs de 10 ml HEMOCARE 

6 FRS 
Soro anti B (AB02) Soroclone anticorpo monoclonal FRESENIUS 

murino frs de 10 ml HEMOCARE 

4 FRS 
Soro anti D (RH1) Soroclone anticorpo monoclonal FRESENIUS 
humano frs de 10 ml HEMOCARE 

4 FRS 
Controle de RH- Soroclone para reagentes RH FRESENIUS 

monoclonais frs de 10 ml HEMOCARE 
Bio Peg - aditivo de polieti leno glicol + Liss para FRESENIUS 

20 FRS teste de detecção e identificação de anticorpos frs HEMOCARE 
rl<> 1n ml 

20 FRS 
Soro de Coombs anti-gama globulina humana frs de FRESENIUS 
10ml HEMOCARE 

4 FRS 
Anti humano Blend anti C3D monoclonal +anti lgG FRESENIUS 

HEMOCARE 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL M .C.JR N2 33 E 35/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 18,00 R$ 72,00 

R$ 18,00 R$ 108,00 

R$ 18,00 R$108,00 

R$ 35,00 R$ 140,00 

R$ 18,00 R$ 72,00 

R$ 27,00 R$ 540,00 

R$ 26,00 R$ 520,00 

R$ 28,00 R$ 112,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.672,00 

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

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

22/06/2017 

INTERVENÇÂU 
DECRETO 6353/2017 



• 
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: Hospital Mun. Gov. Mario covas Jr Agencia Transfusional 
' 

Setor Solicitante: Agencia Transfusional 

Memorando n°: 33/momo/2017 

l ~ 

ll· 
'I I! 
· I 

Data da Solicitação: 30/05/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 
I· ,, Tipo de Solicitação 

,I 
Prazo de Entrega Observações 

1:· [gj Material de Consumo 
1
: 

D Normal 
[gj Urgente 

Todos os Reagentes abaixo solicitados deve ter 
validade de pelo menos 2 anos apartirda entrega 

ou carta para troca caso validade menor . 
D Material Permanente 

j· . D Serviço 
lj 
1

' · Item Quantidade Descrição 

0 8 
00 
:00 
00 

Justificativa do interesse úblico 

Controle de RH -Soroclone Para Regentes RH monoclonais 

Bio Peg - aditivo de polietileno glicol + Liss para teste de detecção e identificação de 
anticorpos 

Soro de Coombs Anti-gama globulina humana 

Anti Humano Blend Anti-C3D monoclonal +Anti - lgG 

O material será usado na realização de exames pré-transfusionais dos pacientes atendidos neste hospital. Provas de 
tipagem sanguínea, pesquisa de anticorpos, prova cruzada com bolsas de sangue e prova de coombs direto. Esses 
testes são obrigatórios para garantir a adequada transfusão de hemocomponentes como Concentrado de Hemácias, 
Plasma Fresco Congelado e Plaquetas, atendendo assim a todas as exigências estabelecidas nos protocolos de 
Ministério da Saúde e Vigilânc·a Sanitária. 

Chefia Imediata 
Wilton Robe 

RECEBIDO 
C/) 
Q) 

>O 

~ <.>o 

INTERVENÇÃO "' "' 2: c Q) 
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Carimbo/Assinatura 
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• 
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: Hospital Mun. Gov. Mario covas Jr Agencia Transfusional 

Setor Solicitante: Agencia Transfusional 

Memorando n°: 35/momo/20 17 

Data da Solicitação: 30/05/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação Prazo de Entrega Observações 

rgj Material de Consumo 
li 

.1, , D Material Permanente 
D Normal 

rgj Urgente 
Todos os Reagentes abaixo solicitados deve ter 
validade de pelo menos 2 anos apartirda entrega 

ou carta para troca caso validade menor . 

I 

! ,, 

D Serviço 

Item Quantidade 

88 
08 
08 
~~ 

Justificativa do interesse úblico 

Descrição 

Anti A,B -(AB03) Soro Anticorpomonoclonal murino 

Anti -A -(AB01) Soroclone Anticorpo monoclonal murino 

Anti - 8 - (AB02) Soroclone Anticorpo monoclonal murino 

Anti- D- (RH1) Soroclone Anticorpo monoclonal Humano 

O material será usado na realização de exames pré-transfusionais dos pacientes atendidos neste hospital. Provas de 
tipagem sanguínea, pesquisa de anticorpos, prova cruzada com bolsas de sangue e prova de coombs direto. Esses 
testes são obrigatórios para garantir a adequada transfusão de hemocomponentes como Concentrado de Hemácias, 
Plasma Fresco Congelado e Plaquetas, atendendo assim a todas as exigências estabelecidas nos protocolos de 
Ministério da Saúde e Vigilân · Sanitária. 

Chefia Imediata 

Jos~ Jerontmo Sales Fontes 

RECEBIDO ·J J--{· '\H.ru_. 

!') •2.1 '/A- -, 
Carimbo/Assinatura 
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!orçamento: 

Cliente: 
Cpf/Cnpj: 

Endereço: 
Cidade: 

Telefones: 

E-mail: 

5589 

Franlab Com. e Rep. De Produtos Médico-Hospitalares Ltda. 
Rua Benta Pereira, 133 - Sta. Terezinha - São Paulo- S.P. CEP: 02451-000 

Fone/Fax: (11) 2959 4139-22831648 

Data: 06/06/2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 
Vendedor: 

Rg/le: 

FRANCISCO CARLOS GlOSA 

ISENTO 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, 25 
ILHABELA 

(12) 3896-9200 Contato: 

Bairro: 

CEP: 

CENTRO 

11630000 

Fax: 
UF: SP 

PRoduros_ 

Item Qtde Descricão Valor Unit. Valor Total 

SOROCLONE ANTI-A,B(O) ( MONOCLONAL ) 

Para sele .. o do grupo sanguíneo O e detec .. o de subgrupos de A ou 8 mais fracos que A3. 

1 4 FR 
Testes em l.mina. tubo ou microtubos. Para 200 determina .. es. Frascos de vidro com 10 

18,00 72,00 
ml. Especifica .. es T.cnicas: reagentes prodUZidos a partir de sobrenadantes de culturas 
celulares contendo anticorpos monoclom~is de ongem munna. Validade do produto· 24 
meses. Reg1slro do MS 10154450103 
Marca· FRESENIUS- Fabncante: FRESENIUS HEMOCARE Proced.nc1a· Nac1onal 

SOROCLONE ANTI-A ( MONOCLONAL) 

Para determma .. o dos grupos sangu.neos ABO. Testes em l.m1na, tubo ou microtubos. 
2 6 FR Para 200 determ1na .es Espectftca .. es T.cn1c11s reagentes produzidos a part1r de 18,00 108,00 

sobrenadantes de culturas celulares contendo anticorpos monoclonais de ongem murina. 
Frascos de vidro com 10 rnl Validade do produto: 24 meses. Rc~g1stro do MS 10154450103 
Marca: FRESENIUS - Fabricante: FRESENIUS HEMOCARE . Proced.ncia: Nacional 

SOROCLONE ANTI-B ( MONOCLONAL) 

Pare determtna .. o dos grupos sangu1neos ABO Testes em I. mina, tubo ou m1crotubos. 

3 6 FR 
Para 200 determma .es. Frascos de v1dro com 10 ml. Espec1fica .. es T.cnicas: reagentes 

18,00 108,00 
produzidos a partir de sobrenadantes de culturas celulares contendo anticorpos 
monoclonais de origem murina. Validade do produto: 24 meses. Registro do MS 
10154450103 
Marca: FRESENIUS - Fabricante: FRESENIUS HEMOCARE . Proced.ncia: Nacional 

SOROCLONE ANTI-RHO(D) 

Para determina .. o dos ant.genos Rho(D). Tostes em l.mtna ou tubo. Para 200 

4 4 FR detormina .. os. Frascos de v1dro com 10 ml. Especifica .. es T.cnicas: reagentes produzidos 
35,00 140,00 

a partir de sobrenadantes de cultura celular contendo anticorpos monoc1ona1s de ongern 
humana de especificidade Anti-O. Validade do produto: 24 meses 
Registro do MS 10154450109 
Marca: FRESENIUS- Fabricante: FRESENIUS HEMOCARE. Proced.ncia: Nacional 

CONTROLE RH MONOCLONAL 

Reagente controle negativo das classifica .. es Rh-Hr com soros album.nicos. Testes em 
l.mina ou tubo. Frascos de vidro com 10 ml. Para 200 determ1na .. es Especifica .. es 

5 4 FR T.cnicas: reagente produzido a partir de albumina bovina e demais subst.ncias qu.micas. 18,00 72,00 
nas mesmas concentra. es empregadas na fabnca o do diluente utilizado nos 
SOROCLONES classificadores do Sistema Rh-Hr 
Validade do produto. 24 meses. Registro do MS 10154450109 
Marca: FRESENIUS - Fabricante: FRESENIUS HEMOCARE . Proced.ncia: Nac1onal 

IMTL'Dtn:a.Tf' i 
&&' &~&"" ....... ,y .. 

610 PEG DECRETO 6353/21 
Aditivo polietileno glicol + liss para testes de detec .. o e identifica .. o de anti-corpos lgG. 
Testes em tubo ou microtubo. Frascos de v1dro com 10 ml. Para 100 determma. es. 

6 20 FR 
Especifica .. es T.cn1cas. reagente ulihzado corno ad11ivo para testes de detec .. o de 

27,00 540,00 
anticorpos de grupos sang. neos, aumentando a sensibilidade deste procedimento e 
criando um meio de baixa ror.a i.nica, diminuindo assim, o tempo de incuba .. o. Validade do 
produto: 24 meses. 
Registro do MS 10154450014 
Marca: FRESENIUS - Fabricante: FRESENIUS HEMOCARE . Proced.ncia: Nacional 

7 20 FR SORO DE COOMBS(ANTI-IGG) 26,00 520,00 

o 
1 7 



8 4 

Soro anti gama globulinas humanas. Para testes de coombs direto e indireto. Frascos de 
vidro com 10 ml. Para 100 determina .. es 
Especifica .. es T.cnicas: reagente preparado de soros de coelho e/ou cabra previamente 
imunizados . fra .. o gamaglobulina do soro humano. Validade do produto: 24 meses. 
Registro do MS 10154450046 
Marca FRESENIUS - Fabncante: FRESENIUS HEMOCARE . Proced.ncia: Nac1onal 

SORO ANTI HUMANO BLEND 
Soro antiglobulina humana poliespec.fico, composto por anti-lgG e anti- C3d monoclonal, 
tamb.m conhec1do como soro anti gama e n.o gama globullnas humanas. 
Para testes de Coombs direto e indireto. 
Validade 24 meses a partir da data de fabrica .. o 
Embalagem/apresenta .o Caixa com 1 frasco contendo 10 ml 
Quanlldade por ca1xa: 1 frasco 
Quantidade de testes por frasco/ conJunto/ Kit· 100 determma .es 

FR Registro MS: 10154450144 
Fabricante: Fresenius Hemocare 
Proced.ncia: Nacional 
Especifica .. es: reagente preparado a partir de soros de coelho previamente imunizados 
com fra .. es purificadas do plasma humano ou soro humano fresco, para a produ .. o de 
anticorpos espec.f1cos s gama globulinas humanas e a partir de cultura do clone Brlc-8 
para as n.o gama globulinas humanas (fra .. es do complemento), de tal modo que possa 
revelar os anticorpos de grupos sang .. neos entrocit.nos humanos. Suspens.o das c. lulas a 
serem testadas e lavagens em solu .. o fisiol.glca 0,9o/o 

28,00 112,00 

Total Final 1.672,00 

Orçamento Saúde n°: 227/17 
IPI: Isento 
Frete: Pago 
Val idade da proposta: 30 dias 
Condições de pagto. : 30 dias. 
Prazo de entrega: 05 dias 

Condições Gerais 

Colocamo-nos a disposição para quaisquer esclarecimentos necessérios. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Webmail - Principal http://webmail.i lhabela.sp.gov.br/cpsess6 15724281 0/webmail/paper ... 

I ~ rcuncJcUo9111iii:Y e-ma!! Catálogo de endereços Configurações 

Voltar Criar email Responder Responder Encaminl Excluir Mover Imprimir Marcar Mais 

Caixa de entrada '15· 

Rascunhos 

Enviados 

Spam 

Lixeira 

Archive 

Ativa 

cirurgica fernandes 

cirurgica sao jose 

Financeiro 

med center 

rap aparecida 

rio clarense 

spam 

de 2 

Re: orçamento no ... Mensagem 2 de 216 

De 

Para 

Data 

Camila Fortes ~ 

compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Hoje 10:17 

OI Denylson bom dia !!! 

Agradeço a cotação, mais não trabalhamos com os Itens so li citados. 

Atenciosamente, 

Camila Martini Fortes 
Express 

Tei/Fax: (19) 3522-5808 

E-maii/Skype: camila.fortes@rioclarense.com.br 

www.rioclarense.com.br 

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense 

Em 22 de j unho de 2017 10:14, 
<compras.almox.saude@ilhabela.sp.goy.br> escreveu: 

Bom dia Camila 

Segue em anexo orçamento pa ra cotação. 

sem mais 

José Denylson 
Compras Almoxarifado 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/201? 
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Roundcube Webmail :: RES: orçamento no 091 http://webmail. ilhabela.sp.gov.br/cpsess61 5724281 0/3rdpaity/roun ... 

I de I 

Assunto 

De 

Para 

Data 

RES: orçamento n° 091 

Vendas - Centrovale <vendas@centrovale.com.br> 

<compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

2017-06-22 11:15 

Bom dia!!!! 

Não cotamos . 

Att , 

Simone Cavalcante - Vendas /Cotações 
Skype : cotacoes1 . cv 
Telefone/FAX : (12) 2123-2000 
E-mail : vendas@centrovale . c om . br 

-----Mensagem original-----
De : compras.almox.saude@ilhabela.sp . gov . br 
[mailto : c ompras . almox . saude@ilhabela.sp.gov.br] 
Enviada em : quinta-feira , 22 de junho de 2017 10:16 
Para : vendas@centrovale . com . br 
Assunto : orçamento n° 091 
Prioridade : Alta 

Bom dia Simone 

segue em anexo orçamento para cotação . 

sem mais 

José Denylson 
Compras Almoxarifado 

I r !JUfJCJCUCJ9 

22/06/2017 l i :38 



Item 
01 
02 
03 
04 
05 
06 

07 
08 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 091 /17 22106/17 

Descrição Quant. Marca 
Soro anti AB (AB03) Soroclone anticorpo monoclonal murino 04 un 
Soro anti A (ABOl) Soroclone anticorpo monoclonal murino 06 un 
Soro anti B _{AB02) Soroclone anticorpo monoclonal murino 06 un 
Soro anti D (RHl) Soroclone anticorpo monoclonal humano 04 un 
Controle de RH- Soroclone para reagentes RH monoclonais 04 un 
Bio Peg- aditivo de polietileno glicol + Liss para teste de detecção e 20 un 
identificação de anticorpos 
Soro de Coombs anti-gama globulina humana 20 un 
Anti humano Blend anti C3D monoclonal + anti lgG 04 un 

URGENTE 
Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de validade da proposta: ______ Prazo de entrega: _________ -" 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor uni!. 

Razão social da empresa: --------------------------------
CNPJ: __________________________________ __ 

END.: -----------------------------'' N° _________ . 
Bairro: __________________ , cidade: -----------------· 
Vendedor: _____________ ,, TEL. __________ FAX __________ . 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
Compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal : 9618 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353f2017 



No. Agend . Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

3404 03/08/2017 2 . 625 , 76 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000183 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

NILDA APARECIDA MACENO 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

18/09/2017 
0001 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

54- NILDA APARECIDA MA.CB'-JO 322205 AUXILIAR ENFERMA.GEM 2 000002 00052921-00035/ 11/04/2002 

Periodo de Aquisição : De 11 de Abril de 2016 A 10 de Abril de 2017 Fattas lnjust. o 
Periodo de Abono Pecun. De A Salário Base 1.987,74 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 Base de Cálculo : 2.262,03 

Pelo presente corrunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadan-ente, de R$ 2.625,76 

Dois Ml e Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------- ---- --- --- --- --- ------------------------------------------- ---- ---------------------- -- ------- --
ILHABB.A, 2 de Julho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABB.A NILDA APARECIDA MA.CB'-JO 

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 I CBO-Função 1 C. OJsto I CTPS I Adnissão 1 Observação 

54- NILDA APARECIDA MA.CB'-JO 322205 AUXILIAR 8\IFERMA.GEM 2 000002 00052921 -00035/ 11/04/2002 

Período de Aquisição : De 11 de Abril de 2016 A 10 de Abril de 2017 Faltas lnjust. o 
Periodo de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 2.262,03 

Período de Gozo de Férias De 1 de Agosto de 2017 A 30 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.262,03 500- INSS 11 ,00 331,76 
050 - 1/3 de Férias 30,00 754,01 512 - IRRF de Férias 7,50 58,52 

Total de Proventos 3.016,04 Total de Descontos 390,28 

Total de Liquido 2.625,76 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.625,76 

Dois Ml e Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--- -------- --- ------------ ------ ---- ------ ------ ------ --- --- --- ---- --- ---- -- ----- ---- -- ----- --- ------ --
que n-e paga antecipadan-ente por motivo das ninhas férias regulares , ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
contorn-e o aviso que recebi em tempo, no qual dei o n-eu "CIENTE". 

ILHABB.A, 30 de Julho de 2017 

NILDA APARECIDA MA.CB'-JO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



04/08/2017 lnterNet:::Banklng:::CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 368 I 68295-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

08.935.468/ 0001-80 

R$ 98.267,51 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

04/08/ 2017- 16:33:26 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00108307 

YG6STWGG8RZ42KG8 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 08.935.468/0001-40 

DESCRIÇÃO 

RODRIGO JUNQUEIRA ROCHA 

RESPONSABILIDADE TECNICA 

LAUDOS RAIO X 

TOMOGRAFIAS ELETIVAS 

TOMOFRAFIA DE URGENCIA 

EXAMES DE UL TRASSOM 

PAAF DE TIREOIDE 

CORE BIOPSIA DE MAMA 

BIOPSIA TORAX 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Ora. Carolina Acquario 

Serviço de lnfectologia Hospitalar 
Responsabilidade CCIH 
Ambulatório de lnfectologia 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 
QTD. 

114 
46 
107 
933 

1 
1 
1 
8 

R$ 3.141,21 
R$ 680,60 

R$ 1.047,07 

R$ 1.570,61 

VALOR TOTAL 

R$ -
R$ 3.000,00 

R$ 10,50 R$ 1.197,00 

R$ 35,00 R$ 1.610,00 

R$ 70,00 R$ 7.490,00 

R$ 70,00 R$ 65.310,00 

R$ 400,00 R$ 400,00 

R$ 700,00 R$ 700,00 

R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 

R$ 2.000,00 R$ 16.000,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 6.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 104.707,00 
IMPOSTOS R$ 6.439,48 

LÍQUIDO R$ 98.267,521 

INiERWNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



04/08/2017 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

~r' PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000459 

, ,,~1..~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ssão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
04/08/2017 15:33:40 
Código de Verificação 

8HP7-9DNA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ : 08.936.468/0001-80 Inscrição Municipal: 3.656. 116~ 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 64 - JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634-020 

Municfpio: S!o Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 lnscnção Municipal: -

Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E- mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL.COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ: - Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serv i ços Médicos Prestados . 

Val o r Bruto: R$ 104.707,00 
Impostos Retidos I RRF 1 , 50%: R$ 1.51 0,61 
PIS/ COFINS /CSLL 4 ,65%: R$ 4 . 868,88 
Val or Liquido: R$ 98 .261, 51 

Val or aproximado dos Tributos Con f orme Lei 12.741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 104.707,00 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF(R$) I 
1.570 61 

CSLL(R$) ·I 
1.047 07 

COFINS (R$) l 
3.141 21 68060 

COdigo do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlclna 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 
1 

I Alíquota (o/o) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
000 104.707 00 200% 2.09414 o 00 

Municfpio da Prestaçao do Serv~ço I Número lnscriçao da Obra I Valor Aprm<imado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 13.957.44 (13 33%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei rf' 14 09712005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2017; 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 
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InteRnet B anKing CAI-xA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 3197 I 26319-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MONTAGEM DE EQUIP HOME HEALTH CARE 

CPF/CNPJ: 04.974.63710001-30 

Valor: R$ 9.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: AVI SO DE VENC 4006397 AGOSTO 

Data 1 Hora da operação: 0410812017- 09:44:20 

Código da operação: 00118108 

Chave de segurança: WHGSLAYFAFZE7LP4 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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OZONEBRAS(') 
Tccn<'lcgi ;o a s~IViÇ:> da natureza 

MEHCA - Montagem e Manutenção de Equipamentos 
Home Health Care Ltda- EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30 f I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 

s J CAMPOS I 12233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12 3917-3060 contato@ozonebras.com.br www.ozonebras.com. br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 

VENCIMENTO 

Em: 16/08/2017 

4006397 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasallhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as Informações constantes neste aviso estão em 

conformidade com contrato de locação firmado entre as 
partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à 

validação do crédito. 

Emitido em: 01/08/2017 

J -do -
Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ 9.800,00 

INTERVENÇÃO 
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INt.er:net Ban-ki:nG CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1741 I 20427-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPFICNPJ: 07.972.93510001-89 

Valor: R$ 52.833,30 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LITORAL MED 

Histórico: NF 1648 

Data f Hora da operação: 0410812017- 09:50:12 

Código da operação: 00119247 

Chave de segurança: PG2Q6KS79JSCFGVE 

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

https:/ / internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

02/08/201710:09:31 001648 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: d3d93z3vlt4o4g 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Complemento: 

N° 221 Bairro: COND. PLAZA DEL MAR 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660220 Tel.: 3882-6794 / 

edua~~lfi$F\e6;:-eefft:er--;:-;;-;~=~D7Ai;D~O=S-=D:...::O:....T.:_:O::.:M:.:.:.:....:A:=:D..=O~R:...:D::..:O::......::S:.=E~R:...:.V..:..::IÇ~:..:l0::.__ ___________ 
1 'Oocumenl"o: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA / SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

MÃO DE OBRA R$29.900.00 
LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$29.900,00 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Pais: BRASIL 

Atividade: 421 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 59.800,00 
l n~~~áfJ6~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~;';f~?~~ Led um~~pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 3.289,00 I R$ 897,00 I R$ 598,00 I R$ 1.794,00 I R$ 388,70 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 0,00 I R$ 59.800,00 I R$ 1.196,00 

OUTRASINFORMA OES 

I 
I 

INTERVENÇÃ( 
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Valor Liquido da Nota 

RS 52.833,30 

• Nola Fiscal Elelr6nica de Serviços Emitida Conforme Qeçrelo n"303 de jul\o de 2015, p8rl varif.ear a wutentic:idBde desta Nota Fiscal acesse: htlpJJwww.nfec.araguataluba com br/validacao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNIC!PIO 



~oral filiei;) 
'- ~~s~~údo. Mals vlda . RELATÓRIO HOSP. ILHABELA MÊS JULH0/17 

NO Data Saída Horas Nome do Paciente TIPO Local Saída Destino Médico 

1 02/07/2017 04:40 MARIA LUIZA DE CARVALHO ANTUNES UTI MÁRIO COVAS 9 DE JULHO DR.ALFREDO 

2 03/07/2017 12:30 GRACIELE CHAVES DE OLIVEIRA UTI MÁRIO COVAS STA CASA DE S.J.CAMPOS DR.SANDRO 

3 04/07/2017 15:00 MARIA APARECIDA B. DOS SANTOS UTI MÁRIO COVAS CLINICA INHEDI DRA.JULIANA 

4 05/07/2017 14:30 MARIA APARECIDA B. DOS SANTOS UTI MÁRIO COVAS CLINICA INHEDI 

5 06/07/2017 08:00 EUVALDO PRATES DOS SANTOS UTI MÁRIO COVAS CLINICA STA MARTA 

6 08/07/2017 19:00 MIL TRON CORDEIRO DA SILVA UTI MÁRIO COVAS H.M. J.DE CARVALHO FLORENCE DRA.JULIANA 

7 10/07/2017 15:30 EDSON DOS SANTOS UTI MÁRIO COVAS STA CASA DE S.J.CAMPOS DRA.JULIANA 

8 13/07/2017 22:00 ALICE LUCAS UTI MÁRIO COVAS HOSP.UNIVERSITÁRIO TAUBATÉ DRA.LETICIA 

9 14/07/2017 20:00 DAVID RIBEIRO DOS SANTOS UTI MÁRIO COVAS H.M. J.DE CARVALHO FLORENCE DRA.JULIANA 

10 19/07/2017 20:25 CARLOS EDUARDO L. DE OLIVEIRA UTI MÁRIO COVAS H.M. J.DE CARVALHO FLORENCE DR.JOÃO 

11 20/07/2017 14:00 BRUNO SILVA LISBOA UTI MÁRIO COVAS CLINICA STA MARTA DR.ERNANE 

12 20/07/2017 16:10 RAFAEL BERDUGO UTI MÁRIO COVAS CLINICA STA MARTA DR.ERNANE 

13 21/07/2017 07:00 DAVID RIBEIRO DOS SANTOS UTI MÁRIO COVAS H.M. J.DE CARVALHO FLORENCE DR.ERNANE 

14 25/07/2017 19:20 RAFAEL TEIXEIRA DE CARVALHO UTI MÁRIO COVAS H.M.J.DE CARVALHO FLORENCE DR.ERNANE 

15 26/07/2017 00:00 FÁBIO A LBUQUERQUE SILVA UTI MÁRIO COVAS H.M.J.DE CARVALHO FLORENCE DR.ERNANE 

16 28/07/2017 07:00 ANTONIO ATAÍDE ALVES FERREIRA UTI MÁRIO COVAS CLINICA SANTA MARTA DR.ERNANE 

17 31/07/2017 03:30 ERICA TONIETE UTI MÁRIO COVAS STELLA MARIS DR.ALFREDO 



InT.e.rnet Ban-k-ing C.AIXa 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334/ 003 / 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta desti no: 723 f 13000560-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 09.282.289/0001-53 

Valor: R$ 1.900,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MKG SERVICE E COMERCIO 

Histórico: NF 1382 

Data I Hora da operação: 04/ 08/2017- 09:52:38 

Código da operação: 00119726 

Chave de segurança: MRONPASRYVU2VMOH 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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~~'ti" PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da 

~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 1382 
'""·F 

Data e Hora da Emissão 24/07/2017 15:14:34 Competência 24/7/2017 Código de Verificação 847672810 

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

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome MKG SERVI CE & COMERCIO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal I 182516 I Município I SANTO ANDRE - SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27 - VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone I 44791548 I e-mail I 
Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Broníslau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
I 

Telefone 
I e-mail I 

Discriminação do Serviço 
~anulenção Preventiva e Corretiva da Caldeira. 

f/encimento: 07/08/2017 

'Valor aproximados dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT" 

pactos para Depósito 
~anco Santander (033) 
f.g: 0723 
~c: 13ooo56o-5 
MKG Service & Comércio ltda. 

Código do Serviço I Atividade 

14.01 / 14.01 /331471000 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS(R$) I J IR(R$) I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Munícipio 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.900,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municipio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Ali quota % 5,00 

(-) ISSQN Relido 0 ,00 1 - Sim ISSQN a Reler ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 1.900,00 

2-Não 
(=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

~ - Uma via desta Nota Fiscal serã enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderã ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

INTERVENÇÃO 
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Inter.n.et. ... B-aNking .. .. CA.iXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 3394 I 20-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO SO LTDA 

CPF/CNPJ: 61.418.04210001-31 

Valor: R$ 2.491, 79 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA FERNANDES 

Histórico: NF 0836076 

Data I Hora da operação: 0410812017- 09:54:46 

Código da operação: 00120170 

Chave de segurança: XQYSN1UOSOCPW947 

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

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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1'1''. 0836076 li I 
SI fUI· 4 

; ;o..,\ I LRI Z ~ D ~ OPI RA~ AC) 

i .Y_E.N.QA.S OE MERCADORll\S I INS('I([('Ml rs lo\lliJAL ] 1Nsni" "Fs1 ~iTns r'RiBlii AP r o 

i 6231J74;2)l!9. - 1 

'Con!;ulta de autenuc:dade no portal nacional da Nl- ~ 
k"'wv' nfc.fazenda go~ br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
II'ROTOCOLODI.ÃÍÍróRi;(\(',\(TiírüSô-- ----

, L~l 70400 111§.49 26/06/2Q..! 7 2 1:26:09 

I (NPJ -=--l 
9J .41 ª .<H2/0_QQ l-Jl J 

DESTINA 1 ,\RiOfJU. ME I FNTJ; 

I NOMl i Rl\7.\0 Sõli.\J_- 1 ( NPJ/( pf. 

,_SAJ:ITA_CASA DE M I SERI CORDJA DE JJ.HA.BELA . ......___________ ====----..... - _5_Q.ll0 605/ 
DATA i>l\ FMISSAO I 

- - ZQLML2Q17_ l I ENDF.RF.ÇO . . . --~~ IIAiRRO IDI~TRif() 

! R PADRii O.RQSNI LAU .CHBBLCK, Sili CENTRO 11630-000 
:TA I>~ I '~~~DA/SAlDA 

r ~~~~;ELA [ ~~~~~~2 1 2 . - ---- l~ l iNSC'IU('ÀO ESTM)ÜA~ --=- !ORA !JI SAlDA I 

VALÕR 1 FAT<JRÚDUPLÍC'ATAl VCNCIMÊN rJ ) VALOR - -~ _l___ -
2.491,79 

- -- --

"AI.OR 

J 
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In t ernet::::B-ank:inG .... CAI XA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta ori gem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1013 f 22872-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ILHA NORTE MATER PARA CONSTRUCAO LTDA ME 

CPF/CNPJ: 14.515.75910001-11 

Valor: R$ 4 .733,45 

Valor da tarif a: R$ 0,00 

Final idade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA NORTE 

Histórico: NF 003.106, 003. 107, 003.176 

Data f Hora da operação: 04/08/ 2017 - 10:24:13 

Código da operação: 00126394 

Chave de segurança: UWY9EP8XOWLH1Q6F 

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

https:/ /intem etbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

1 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/08/2017 



RECEBEMOS DE IlHA NORTE MATER.PARA CO'ISTRUCAO LTOA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAO,._ AO LADO NF-c: 

N° 000.003. 106 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RF.CEBEOOR 
SÉRlE: I 

--
DANFE COr<TROLE DO FISCO 

..- ILHA NORTE MATER.PARA Documento Auxil iar da N ota 

1111111 11111111111 111 11111111111111 111111111111111 1111111111111111111 11 11 111 

10 
ll f"U ,UII '-. F iscal E le trônica c. I u:•• CONSTRUCAO LTDA ME GJ O- Entrada 

I -Salda ll CHAVE DE ACESSO J 
3517 0314 5 157 5900 011155001000 00310614 4388 9936 

AV. PED RO PAULA D E MOR AES, 1027 - ·SACO DA CAPELA, 
N" 000.003.106 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
ILHABE LA, S P- CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238964140 SÉRIE : 1 NF- e www.n fe.fazenda.gov.br/ porta l ou n o site 

Página 1 de 2 da Sefaz Auto rizado ra 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas 135170165563443- 16/03/2017 11:10 

INSClliÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPI 
352015882117 14.515.759/0001 -11 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJJCPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA M I SERICORDIA ILHABELA 50.320.605/0001-38 16/03/201 7 
ENDEREÇO BAJRROiOISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO FO~fJPAX I UFSP l l~SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

I L H ABELA 1238961710 
FATURA 

I pAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMJ>OSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS I I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST li VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODliTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3. 115,60 
VALOR DO FRETE I VALOR 00 SEOURO I DESCONTO d OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS li VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA l'rK>TA 

o 00 0,00 0,04 0,00 0,00 3.11556 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETEPORCONTA ~ I CÓDIGOANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJiCPF 

1- Destinatário/Remetente 

ENDERI!ÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPéCIE I MARCA I NUMF.RAÇÃO I PF.SD BRUTO I PESO LIQUIDO 
89 v olumes 1.090 000 1.090 000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIOO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID, QTO. VLR. UNJT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPl 
ALIQ. ALIQ 
ICMS IPI 

0003770 VEDACIT BALDE IBKG 110015/111785 111785 38244000 0102 5102 UN 1,0000 11 8,4000 118,40 
Total aproximado de tributos federais, esladuais e 
municipais: 19,36 

0008138 TORN.ESFERA JARDIN 112 P/CADEADO SFERA 
68204 68204 

84818095 0500 5405 UN 1,0000 27,8700 27,87 

Total aproKimado de tributos federais, estaduais c 
municipais: 3,62 

0011874 CADEADO PADO 30MM· LATAO 51000016 
00000000005 I 0000 16 

83011000 0500 5405 UN 1,0000 16,6000 16,60 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 5,22 

0013911 REJUNTE FLEXIVEL 05KG BEGE QUARTZOLIT 
0107.00013.0030 0107.00013.0030FD 

32149000 0500 5405 UN 3,0000 15,7200 47,16 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 12,00 

0015615 ARGAM.ACIINTERNA 20KG QUARTZOLIT 
0001.00001.0020 PALLET CI90SACOS 

32149000 0500 5405 UN 21,0000 12,8900 270,69 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 68,88 

0017946 TUBO DESC.VALVJOELHO AZUL 
TIGREIPLENNAMANCO 26912601 PLENA26912601 

39172300 0500 5405 UN 1,0000 7,2500 7,25 

Total aproximado de tribulos federais, estadua is e 
municipais: 1,61 

0023977 ADAP.MARROM CURTO 050XII /2 TIGRE 22000500 39174090 0500 5405 UN 1,0000 3,4000 3,40 n TER\ EN ~ÃD 22000500 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 0,7S 

~RETO I 0025006 LUVA AZUL 25XI/2 LR TIGRE 35267824 35267824 39174090 0500 5405 UN 1,0000 
Total aproximado de tributos federais, estaduais c 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I OASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

007630 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES Rr::.SERVAOO AO FISCO 

CODIGO DO DESTINATARIO NO SISTEMA: 024833 . DOCUMENTO EMITIDO 

POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. *3: I CMS cobrad 

o anteriormente por substituicao tributaria. PEDIDO:C23279 

VENDEnOR:000031-MAYRA NOGUEIRA. MOD.VENDA:CREDIARIO • VC -

QUINZENAL • COND . PGTO:VENDA CREDITO - QUINZENAL . 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: Valor aproxim 

ado do total de tributos: Federal R$ 337.74, Estadual R$ 42 

4.13, Fonte:IBPT/FECOMERCIO SP W7m9El 

6,5100 6,51 DEt 353 /20~ 7 

I VALOR DO ISSQN 



- --- ·-
DANFE CONTROLE DO FISCO 

~ c ILHA NORTE MATER.PARA Documento Auxiliar da Nota 

11111111111 11 11111 11111111 11 111 11 11 1111 111 111 111 11 111111111 111111111111 11111 
1\liWII 

Fiscal Eletrônica e r s•:rw CONSTRUCAO LTDA ME GJ O- Entrada 
I - Salda ll CHAVE DE ACESSO I 

3517 0314 5157 5900 0 111 5500 1000 0031 0614 4388 9936 

AV. PEDRO PAULA DE MORAES, 1027- -SACO DA CAPELA, N" 000.003.106 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

ILHABELA, SP - CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238964140 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 2 de 2 da Sefaz Autorizadora 

I'IAlllREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas 135170165563443- 16/03/2017 11:10 

II'ISCRIÇÀO ESTADUAL l ii'ISCRIÇÀO ESTADUAL DOSUBST. TRIB. 1 CI'IPI 
3520158821 17 14.515.759/0001-11 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO I'ICMISH CST CFOP 

municipais: 1,44 

0030041 REJUNTE FLEXIVEL OIKG BEGE QUARTZOLIT 32149000 0500 5405 
0107.00013.0015 0107.00013.0015FD 
Total aproximado de Lribu!os federais, estaduais c 
municipais: 5.03 

0038259 SELADORA ACRILICA 18L CORAL 5202616 32091010 0500 5405 
0149000008 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: SS,S I 

0046966 BASE VALV.HYDRA MAX/CLEANIPRO 1112 DN40 
DECA 4550.504 4550 504 

84818019 0500 5405 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 31,22 

0046978 CANOPLA PNALV.4900 HlDRA MAX BCA.DECA 
4900.E.MAX.BR 4900E 

848 19010 0500 5405 

Total aproximado de. tributos federais, estaduais e 
municipais: 11,85 

0059095 FL PORTA LISA PADIIMBU!A 210X082 44182000 0102 5102 
ENCABECADA000016 
Total aproximado de tributos fe<krais, estaduais e 
municipais: 42,74 

0066222 FECH,AROUCA ABITARE CROM EXT.ALA V 
2010/40·Z·CR 201040ZCR 

83014000 0500 5405 

Total aproximado de tributos fedaa is, estaduais e 
municipais: 63,2S 

0149156 JUNCAO ESG.S!MPLES 150MM AMANCO 11 397 
000000000000011397 

39174090 0500 5405 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 20, I S 

0202802 MASSA CORRIDA 25KG AQUAFLEXIITALIAN F/L 
26 001 

32091010 0500 5405 

Toto.\ aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: S9,60 

0235730 TORN.LAVAT.II94 C·50 PAREDE TAL!TA F/L 
FORA DE LINHA 

84818011 0500 5405 

Tot:tl aproximado de tributos fedrrais, estaduais e 
municipais: 37,23 

0239740 CIMENTO CPIII 50KG CSN (RETIRA ILHANORTE) 25232910 0500 5405 
RETIRA NORTE 
Tot·at aproximado de tributos federais, estaduais c 
municipais: 62,97 

0274810 PISO 50X50 HD50040 PEI4 INCEFRA M2(CX2,25) 
ESTOQUE PATIO H[).50040 

69072200 0500 5405 

0292305 PISO 50X50 91033 PE!4 CEDASA M2(CX2,5M) 
ESTOQUE PATIO 

69089000 0500 5405 

Total aproximado de tributos federais. estaduais e 
municipais: 259,44 

CONTINUAÇÃO· INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Total aproximado de t ributos f ederais 1 es t aduais e municipais: 

tiNTO. QTO, VLR. UI'I!T, 

UN 5,0000 3,9500 

UN 1,0000 176,5000 

UN 1,0000 140,6000 

UN 1,0000 42,9900 

UN 1,0000 135,9000 

UN 3,0000 67,0400 

UN 1,0000 90,7900 

UN 5,0000 37,9000 

UN 3,0000 55,9000 

UN 13,0000 29,9000 

MT 2,2500 19,9000 

MT 60,0000 16,9900 

761,87 

vt.R. TOTAL BC ICMS 

19,75 

176,50 

140,60 

42,99 

135,90 

201,12 

90,79 

189,50 

167,70 

388,70 

44,77 

1.019,40 

VLR.ICMS VLR. lPJ 
ALIQ. AÚQ. 
ICMS IPI 

INTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6353/2017 



REChBEMilS DE ILHA N()R rEMA T ER PARA CONSTRUCAO LTDA ME OS PRODVTOSISERVIÇ()' t,;ONST ANTES DA NOTA FISCAl~ INDICADA AO LADO NF-c 

N" 000.003.107 
DATA DF. Rl-C~I:JJMENTO l iOF.I'ITIFICAÇÃO E AS'lNATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

- - - - -
DANFE CO~OLE DO FlSCO 

~ ~ ILHA NORTE MATER.PARA Documento Auxiliar da Nota 

11111111111 11111111111111111111 1111111111111111 1111111111111111111111111 1111 
tl~hull .... 

Fiscal Eletrônica 
CONSTRUCAO LTDA ME O- Entrada GJ I - Saída li CHAVE DE ACESSO I 

3517 0314 5 157 5900 0 11 1 5500 1000 0031 07 14 4388 9933 
N° 000.003.) 07 

AV. PEDRO PAULA DE MORAES, 1027 - - SACO DA CAPELA, Consu l ta de autenticidade no portal nac ional d a 

ILHABELA, SP- CEP : 11630000 - Fon efFax: 1238964140 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA 11JREZA DA OPFRAÇÃO PROTOCOLO DE AlrrORIZAÇÃO DE USO 

Vendas 135170165567342-16/03/2017 11:11 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU!lST. TRIB. I CNPJ 
352015882117 14.5 15.759/0001-11 

DESTINAT ÁR101REMETENTE 

NOMEI!UIZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA F MISSÃO 

SANTA CASA l'v1ISERlCORDIA ILHABELA 50.320.605/000 1-38 16/03/2017 
ENDERFÇO BAIRROIOISTRrro 

l ll630-000 
DATA ()E ENTRADNSAlf)A 

RUA PADRE BR01\'1SLAU CHERECK, 15- CENTRO 
MUNÍCIPIO FONE/F;'I)( I UFSP l !N~CRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAl()/\ 

ILHABELA 1238961710 

FATURA 

' PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL OOS PRODlTfOS 

0,00 
1 VAI.OR DO ICMS ' I BASE DE CÃLCU!.O DO ICMS ST 

0,00 
I I VALOR DO ICM< ST 

0,00 0,00 299,00 
VALOR DO FRETE I VALOR oo seGURO I DESCONTO ,J OUTRAS DESPESAS ACE>SÓRIAS I VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 o 00 299,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7~0 SOCIAL I FRETE POR CONTA ~ I CODIOO ANlT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

1- DestinatáriofRemetente 

ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESP~CIE I MARCA I Ntn.IFRAÇÃO I PESO RRlrrO I PESO LIQUIDO 
10 volumes 500,000 500,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOlrrOISeRVIÇO NCMJSH CST CFOP UNID. QlD. VlR. UNIT. VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0239740 CrMENTO CPlll SOKG CSN (RETIRA ILHANORTE) 
RETIRA NORTE 

25232910 0500 5405 UN 10,0000 29,9000 299,00 

TotaJ aproximado de tributos federais. estaduais e 
municipais: 48,44 

CONTINUAÇÃO -INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Total aproximado de t ributos federais 1 estaduais e municipais: 48' 44 

CÁ LCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOT AI. DOS SER VIÇOS 

007630 
DADOS ADICIONAIS 

~FOR~ÇOESCOMPLF~~ 

CODIGO DO DESTINATARIO NO SISTEMA:02r.833 . DOCUMENTO EMITIDO 

POR HE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . PEDI DO:C23 2 81 

VENDEDOR:00007 1 - FRANCISNEI . MOD .VENDA : CREDIARIO - VC - QUI 

NZ ENAL . COND . PGTO : VENDA CREDITO- QUINZENAL . ORDEM DE: COMP 

RA 014·1/17 . 

Informaçõe s Adicionais de Interesse do Fisco : Valor aproxim 

ado d o tot al de tributos : Fede ral R$ 12 . 56 , Estadua l R$ 35. 

88 , Fonte : IBPT/FECOHERCIO SP W7m9El 

BASE DE CÃLCln.O 00 IS.'<QN 

RFSERV AD0 AO m co 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
l)ECRETO 6353/2017 
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I"'"' ".1 ' 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 • 
~"'''t 1111' 

llhabela 

FATII RA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

C \LCULO DO IMPOSTO 
1' \ '1 1)1 t'"l(.'lfJOI)oiiCM!' 0,00 I V410ROOIOC< 

v•,fr \i( l)Clflt.ETE I V""""'""'""" I ~-(OtiT() 
0,00 0.00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

-
I çN,.nPF 

50.320.605/000 I-3S 
lti\.IRRC•1li,11UT0 

l tí630-000 CENTRO 
ft>Nf F A. X 1'1F I "'"'f"RI(.Á" .. 'f"I'Mio\l 
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1 
j 
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OADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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To1al a,>rn,•môKto de mt'luiO'§ fc<krai.s. e.st:.duais e 
mumctptus: 0.37 
ABRACAOEIRA ALUM TIPO U tiiiiMM DEFER 
Tc1:ll ;~;prm:i mndo de ti ihuto.s federa! S. estot.lllais e 
nmnic1pous: O,t)J 
ESPELHO PIALPLliS 4XJ BRANCA RED.CEGA 
PI.~L 61!tS-l061JC<40 
Total apro""'il<IO de lnbutus fcdcr-~•s. e~tOOuiuS e 
nli!IUGtp;!it$ :\, ) 0 
CONJ PIALPLUS 4X~ 21NT ~IMPLES lUA PIAL 
(ti2Jfl()6111ntl 
TotõJI aprn"mlkto de lr!h\llc:K fcdc~1S. cstíklmull c 
m•~tncip;us IIJAS 
SUPORTE PIALPLliS 4XJ (.12124 
Uf·MOD.HORIZONTAIS 6121:!4 (.121!4 
Total apn"""'ado de tnhuiQ"'õ fcdcr~:~is. cstadurus c 
mun•cira•s 2. v, 
ESPELHO PIALPLlJS 4X2 BCA CEGA PtAL "lk<f•T 

? lmN(NU fl'iU() 5405 

-~~B'X11)(1 0<110 5..J05 

f'(l(,~lt'.IO tt'iUO l405 

Jtl,!~t)ti'H) MUU jd05 

)tJ;!~I)Ijtt() u<oo 5JU5 

39~5'101)11 0\00 5405 

1t~"l.(.t.410 osnr• 5J 05 

UN l,hllflil ;, ~Oill) 3.~0 

UN J.!•l!h(J 12511tlfl 1250 

Ul'l 2 UCIIIh J3.27UU Uoj.l 

UN ,lUitUU :UfJIII 1) ,4K 

UN J llhll() 5. 1:>()1'1 ,.!f) 5) 

UN ~ .IIOOit 12.~21'1'1 37 1(, 

IJN r.uuCII) 17l~Utl IU.-1.10 
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,. :ono.:e::!~ rm,o;.nte po:: !)\..ot"',r:it'J.ic:\o tributaria. PEDIDO;C25.354 INTER'mNÇAQ 
' .. :: ~ ·:.~·r,:; ;- :"'126-FRANCIS. :-10!-l . VEN~A : CREDIArt!O - VC- QUIN7EK .Vf 
;.-.! . • r·.

1 
,...(\ , ?GTO:VEN(ll\ CHFOITO - QUI~!BUAL • ECRETO /.1353/2017 
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m\micip<ti s: 3M.I4 

on·\75-I .J DliCHA BELLO BANHO BRANCO 55<XIW l 2(JV 
LORE'NZETT1753041J7n5)U42R 7530428 
Total apro"mado de tnbutos federais. c:staduilis e 
nnmu~:rp:us : 2-4, 15 

· ~ ·(,ll l i·)( C ~BO FLEXI VEL 4.00MM (ML) VERDE 
COBRECOM CFC4VD NDCF4VDO 
Tot03\ nrro,rmado de tributos federais. cstadunis e 
mumc;rpms 4)(,51) 

{lt1"' .;. !1') SUPORTE PIALPLUS 4X2 lMOD.VERTICAL PIA L 
fd 212!6ll121 
Totalapro,imado de tributos federais. estaduar s e 
munieip•us: 3.72 

on~ • ..J52 DI~J TRJP DIN 5SX 1l2A·C SIEMENS SlDTRCJ2 

I H1ltllU17)( TORN.COZ. \ 175 C-70 BIM MESA JED 1175C70 
Totalapr~,\lmado de tributoç federais. estaduais c 
municípai.s. 2!t.22 

H1 ~Xl'!X'S ESPELHO PIALPLUS 4X2 GLOSS I POSTO 
VERT.PIAL 618' 21 6I K!<21 
Total ap1o, imado de uibutos federais. estaduais e 
munie1po1 rs: 9JU 

() j <JI)'IO(l ADAP MARROM CURTO J2Xl A MANCO 
1 (11:'2/11 51~ f)IJ( I(N)I)()()()Ofl(l(ljj509 

Total apro'l:imado de tributos fc:dcrous, estaduais- e 
munrcipats: 1.()2 

UJ 'IIt~7 JOELHO MARROM 45X3l AMANCO I027fi/I\C.43 
l"lllful(lll(ltUKMIOi 1(..43 
Totalapro"mado de tributos fcdcr.11S. c:s!iKiuo1is c 
mun1crpou.-; · 4.17 

o r .;;ut1111 JOELHO MARROM \XlX32 AMANCO 10281 
t W!I'H1UOI.If)O(.K)ft(ll 02H2 
Total :apro,im<~do de tributos federais, cstaduois e 
muntcrpars: : 0.84 

()I 'CI7l)~ TEE MARROM 32X32 LLL A MANCO 11836 
IIUIMif)OU(III4t0U(I) tR36 
Totill õJJHO'\Ím.ldO de tributos federais. estaduais e 
munt c.rpats· 0,67 

()l"ill\10(1 TUBO PVC MARROM 031MM A MANCO \" \0459 
OI~ )(KIUIHIIICKI( IU I 0459 

Total :apro"~:imt~do dc: tribut('S feckri\i5. cstadunrsc 
ntHnieip<us 7.0. 12 

111 .;,1 I<~~'C Cl UNIAO MARROM 32MM AMANCO 11.75 
IMttlliH(KMIO~)f)()(l j Un5 

Total apro,im01do de tributos federais. estaduais c 
mulll crrais : -1.76 

m:n:7)(, CURVA MARROM 911X32 A MANCO 11610 
11\ lfMIII(I(MIIIH\~110270 

Total:arro'I:Ínt<Jdo de Lnbutos fcdcr-:ai~. csuadu:us e 
mum c.rp.11": ~,1)9 

U]I XIIOJ LUVA MARROM 31XI LRAMANCO 119\4 
'"I(KlOIXK10(.1(~ 10) 195..1 

T otalnrro'ólmndo de tribulos redcrois. esladui!ÍS c. 
munreip.m : 2.(12 

ti~2M..JO PASSA FIO CIALMA DE ACO 
\11•\ITS tREFORCADO~~~J433 

Total <~rro"mado de tributos federais. c:stadunisc 
nHull ~tpais· 5.t.J 

U:!_:.;;Jf,-1 TClRNCOZ.Il6SC3l PAREDEBMTALITA \l63C-
J l ~.ao .. WN~ 

Total apro"mado de tnbutos fcderats. estaduais c 
ntunteip;us · 30,0} 
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39 174090 ()"i UI) 5405 UN ~,IWIO(.I 15-iliO 
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011)1( 0() 

n~7K-115 

CABO FLEXIVEL r.,O!lMM {ML) PRETO 
COBRECOM CFC(,PT 
Totnl ilproxmmdo de Lributos rcderólÍS. cstaduólÍS e 
mumcipats: 31.43 
TORN.LAVAT. II95 C-70 I/4V JED 119SC70 
ToliJI apro\.lmndodc tributos fcd..::r.us. estnduaisc 
municiril1s: 20,07 

NCM !'H CST CFtJP {Qo!JI) 

RS44 7090 0500 5405 MT 

84~ 180 19 05110 5405 UN 

QTI), vt..R . II'I VLR. HNIT VLR. TOTAL B<.. K M:O: AI lt). Alll' 
f (.'\t~ 11'1 

51'1 OUHO 13150 

1,00011 !)(),4UC MI 1)() df) 
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Intem:et Bank_ing ... CaiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 3076 I 20701-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LUCENA COMERCIO DE QUIP MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 65.944.75310001-09 

Valor: R$ 192,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA LUCENA 

Histórico: NF 10959 

Data I Hora da operação: 04/08/2017- 10:46:18 

Código da operação: 00131361 

Chave de segurança: OWSQAF6VSWT04R2Y 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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Recebemos de Lucena Comerdo de Equipamentos Medicos Ltda os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. 

NFe N° 0000010959 
Data de Recebimento lldenlifieaçjo e Assinatura do Reoebedor Série 003 

DANFE 
Conlrde do Flseo 

Documento Auxiliar da 

111111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111111 111111111111111 

Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 [!] Entrada: O Chave de Acesso 
Lucena Comercio de Equipamentos Medicos Ltda .. Clrurglca Lucena N OOOOOoÕ959 3517 0665 9447 5300 0109 5500 3000 0109 591 0 0010 9594 Avenida Parada Pinto ~ , 26Q2 ~ Lauzane Paulista Série 003 02611·001 • Sao Paulo • SP . Consulta de autenticidade do portal nacional da NFo 
Fone/Fax: 11 2231 QSS. Folha 1/1 www.nfeJaunda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autoritadora 

Natureza de Operaça.o Protocolo de Autorlzaçlo 
Venda a prazo 135170411553462- 30/06/2017 - 13:45:43 
lnSCIIçio Estadual l'nSCIIçio Estadual Sub. Tributéria CNPJ 
113420272114 65.944.753/0001-09 

Destinatário I Remetente 
Nome/Raz.ôlo Social ICNPJ/CPF Data de Emissão 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 30/06/201 7 
Ender~ Bairn::WDistrito ICEP Data Saida/ Entrada 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 - CENTRO 11630-000 30/06/2017 
Município I Fone UF llnSCIIçio Estadual Hora Saida/Entr.>da 
llhabela 12 3896 1710 SP 13:43:00 

Fatura 

0010959-01 3110712017 192,00 

Cálculo dos Impostos 
BaS<I de Célculo do ICMS ) I Valor do ICMS ) J Base ctk:. do ICMS subs. )r•lor do ICMS subs. ~ I Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Tocar dos Produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,00 
Valor do Frete ) I Valor do Seguro ) I Desconto ) I Out. Oesp. Acessor. ) I Valor do IPI ) I Valor Oeson. Valor Total da Nola 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,00 

Transportador I Volumes Transportados 
IRado SOCial Frete por Coota 

Correios - Empresa Brasileira de Correios e Telegrafas 9 - Sem Frete 
_I Cóoil)o ANTT I '""" Veiculo JUF l CNPJ/CPF 

34.028.316/0031-29 
Endereço Munlclplo lsp j'nscttçao Estadual 
Rua Mergenthaler 592 Bloco 2 17 anda Sao Paulo 
Quantidade !Espécie I Marca NumeraçAo I Peso Bruto I Peso Liquido 

Dados dos Produtos 

Dflcriç~o do Produlo 

Bandagem Triang em Tecido M 1,42x1,00x1,00 Biol 

Dados Adicionais 

lnfonnaçôes COmpJemenlares lnformeç6es Adicionais do Fisco 

1-DOC.EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL ;11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL 
DE IPI ORDEM DE COMPRA N 099-4117- PAGTO BOLETO ANEXO OU DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 
3076-7 CC 20.701-2 
-,·,,b Aprox. R$ 0,00 Fed- R$ 0,00 Est - R$ 0,00 Mun I Fonte:IBPT W7m9E1 
'---- ------ ---------- --·----·--·· ··------ _ J...._ ___ -:-:---:::------- -----' . . ~ .... 

,~-~· 

\Secretaria de Saúde 

\ ~ 4 JUL 10\1 

··~ \r::: de da Saúde 
----=~.::k:::~====t=~~B\00 
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I:nTer:net B-a.nKing_CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003209-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: JULIDOU I LHABELA OTICA 

CPF/CNPJ: 05 .982.75810001-96 

Valor: R$ 14.760,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA OTICA 

Histór ico: CONVENIO 

Dat a f Hora da operação: 0410812017- 12:15:16 

Código da operação: 00151061 

Chave de segurança: 3XH48UR29CZ67 18N 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/08/2017 



TOTAL EVENTO 7 17 - IL~~ OTICA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISER!CORD!A DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - !LHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PAS<:P CBO - FUNCAO 

000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514 225-AUX. SERVIÇOS 
000892 !SABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermei ra 1 
000874 !SAIAS LEITE COSTA 20062482828 517420-Vigia 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 1214 3886677 422105-ENCARREGADA R 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS S~~TOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 
000456 KATIANE DE FREITAS GARC IA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105-DESINSETIZADO 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 422105-Recepcionista 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105-Tecnico em la 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105- DEZINSETIZADO 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnico de en 
000790 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 12462393856 422105-RECEPCIONISTA 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxi liar de e 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 128195473 48 322230-Auxiliar de e 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20696871302 322230-Auxi1iar de e 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Au:d1iar de e 
000789 MARCIO C~.MILO 12765930254 782310-MOTORISTA 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454 225 322230-AUXILIAR DE E 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322230-Auxiliar de e 
000 426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 206323864 14 322230-Auxil iar de e 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxi1iar de e 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AUXILIAR DE C 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AOXILIAR DE S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000191 MARIANA DE QLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14 40058737 8 221201 -B~omédico 

000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 
000896 MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 16382 456978 252405-Assessora de 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi1iar de e 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405- Tecnico de Fa 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxi1iar de e 

C.CUSTO 

000 .025 
000 .009 
000 .009 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 .015 
000 .015 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 . 015 
000 .005 
000.010 
000.028 
000 . 015 
000 . 028 
000 .013 
000 .010 
000 .0 10 
000.005 
000 .003 
000 .011 
000 . 017 
000 .015 
000 .010 
000 .014 
000 .001 
000 .010 
000 .009 
000 .010 
000 .003 
000 .010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 028 
000 . 017 
000 . 001 
000 . 008 
000 . 002 
000 . 008 
000 . 02 5 
000 . 005 
000 . 010 

Folha : 00002 

24/08/2017 
50 . 320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0022416/00404- 64,00 
0040271/00184 -SP 309,00 
0062499/00295-SP 289 , 00 
0020504/00083-SP 145,00 
0000800/00276- 299, 00 
0021583/00083-SP 88 , 00 
0079815/00313- 100,00 
0035440/00276- 120,00 
0037445/00295- 105,00 
0077362/00016- 158,00 
0036729/0034 6-SP 209,00 
0010377/00255- 55,00 
0023831/00034-SP 95,00 
0067340/00276-SP 122,00 
0099012/00276-SP 136,00 
0020350/004 43- 140,00 
OOOOS40/00034-SP 100,00 
0077269/00160- SP 105,00 
0007963/00160- 101 , 00 
0057439/00278- SP 57,00 
0058630/00184- 53,00 
0008665/00163-SP 454,00 
0066405/00330-SP 54,00 
0085138/00276- SP 130,00 
0082726/00237- 107,00 
0035114/00330-SP 85,00 
0037171/00033-SP 119, 00 
0065 714/004 97- 51,00 
0072090/00334- 100,00 
0060337/00237- 192,00 
0013068/00003- 200,00 
0009692/00184- 123, 00 
0041509/00142- 91,00 
0060997/00330-SP 74,00 
0026440/00009- 153,00 
0028964/00114 - PR 84, 00 
0062948/00255- 114,00 
0373359/00408- 53,00 
0013800/00313-SP 61,00 
0012000/00200- 110,00 
0061191/00217 -SP 50,00 
0047483/00160-SP 110,00 
0014877/00412-SP 63, 00 
0028940/00295- 93, 00 
0012730/00276-SP 75, 00 
0043436/00276- 107,00 

TOTAL DA PAGINA : 5.703,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



TOTAL EVENTO 717- ILHA OTICA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 12 9 30 37 62 4 6 782310-MOTOR!STA 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCION ISTA 
000763 PAULO VITOR XAVIER ~lATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 
000619 PR!SCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 410235-Encarregado d 
0000 48 REGINA CELIA GOMES GU IMARAES 10890474130 322230-Auxi1iar de e 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxi1iar de e 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068 127 514225-AUX . SERVIÇOS 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 142210-Encarregado d 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 1268413822 4 322415-Atendente de 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 12414649145 322230-Auxi1iar de e 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxi1iar Admi 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205- Tecnico de en 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505- Enfermeira 
000160 VALDILENE MP.RIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxi1iar de e 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxi1iar de e 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxi1iar de e 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MO~~S 12545734588 521130-AUX . FA~~CIA 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008 402054 782310-MOTORISTA 

C. CUSTO 

000.017 
000 .017 
000 .001 
000.009 
000 .025 
000 .015 
000.008 
000 .005 
000 . 008 
000 . 026 
000 .010 
000 . 010 
000.011 
000.008 
000 . 010 
000 . 028 
000 . 006 
000 .008 
000.010 
000.009 
000 . 010 
000 . 008 
000.010 
000.009 
000 . 010 
000 .025 
000 .010 
000 .012 
000 .010 
000 .010 
000 .007 
000 .015 
000 .017 

Folha : 00003 

24/08/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0016080/00018- 92 , 00 
0027710/00330- 130,00 
0012684/00313-SP 90,00 
0006301/00200- 41,00 
0065052/00295-SP 93,00 
0004447/00346- 64 , 00 
0095386/00346- 135,00 
0737931/00400-SP 136,00 
0036635/00346-SP 127,00 
0051237/00633- 117 ' 00 
0081005/00184 -SP 244,00 
0066547/00330- PE 123,00 
0012005/00200-SP 78 , 00 
0085101/00276-SP 286,00 
0059973/00120-SP 90,00 
0063468/00032- SP 66,00 
0026054/00255- SP 95 , 00 
0004331/00276- 176,00 
0009289/00120-SP 100,00 
0091453/00120- 106,00 
0074627/00006- 76 , 00 
0066509/00330- 60,00 
0096126/00276- 183,00 
0038 910 /00200- 75,00 
0053378/00195- 94,00 
00 11629/00410-SP 148,00 
0067386/00276- 100,00 
0046196/00012- 97 , 00 
0006915/00295-SP 87 , 00 
0000769/00346- 150, 00 
0012007/00200-SP 80, 00 
0239390/0034 6- 109, 00 
0024623/00289- 87 , 00 

TOTAL DA PAGINA : 3.735,00 
TOTAL DA EMPRESA : 14.760, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intem:et:: :B-anKing---CAiXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1 I 261853-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

CPF/CNPJ: 51.990.69510001-37 

Valor: R$ 570,71 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ABS 

Histórico: CONVENIO 

Data I Hora da operação: 0410812017- 12:16:45 

Código da operação: 00151284 

Chave de segurança: 1F81W2HASR1A84HS 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

04/08/2017 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JULH0/2017 

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 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000 .022 
000059 ADI LSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12 92 4 62 72 4 o 322605-Tecnico de im 000 . 010 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000 .002 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 .004 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX . ADM . II 000 . 007 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZ INHEIRA 000 . 020 
000098 CECILIA' DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000 . 001 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000 . 010 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000 . 010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 . 010 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000 . 008 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxi1iar Admi 000 .006 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxi1iar de e 000 .002 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 125255588 30 513220-COZINHEIRA 000 .010 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 .025 
000148 ELIZ~~ETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxi1iar Admi 000 .010 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000 .009 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .006 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 . 017 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Au:üliar de e 000. 010 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Coordenadora 000 . 010 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000 . 008 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 . 010 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 . 010 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000 . 010 
000 409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505- ENFERMEIRO 2 000 . 014 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 .002 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 .017 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 .009 
OC0020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 .009 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 
0004 73 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 011 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115- RECEPC!ONISTA 000 . 010 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000363 MARCIA VERONICA FERR~CINI 17019672440 422105-RECEPC!ONISTA 000 .012 

Folha: 00001 

24/08/2017 
50.320 .605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0001155/00184- SP 6,66 
0068294/00498- 6,66 
0059152 /00040- 6,66 
0060906/00142- 6,66 
0085305/00142- 6,66 
0025657/00330- 6, 66 
0040113/00184- 6,66 
0016454/00253- 6,66 
0043444 /00276- 6,66 
0089755/00313- 6,66 
0000861/00276- 6, 66 
0018347/00128- 6, 66 
0024503/00195- 6,66 
0085357/00142-SP 6,66 
0012613/00313- SP 6,66 
0085134/00276- 6,66 
0004337/00276-SP 6,66 
0060573/001 42- 6,66 
0037486/00295- 6,66 
0096049/00184- 6, 66 
0074201/00184- 6, 66 
0089243/00097- 6,66 
0060533/00237- 6,66 
0042533/00120- 6,66 
0062923/00255-SP 6,66 
0089449/00027- 6, 66 
0021695/00184- 6,66 
0063758/00276- 6, 66 
0050512/00229- 6,66 
0007061/00217- 6,66 
0071271/00313- 6,66 
0062436/00175- 6,66 
0013149/00575-SP 11,11 
0029432/00217- 6,66 
0095135/00299- 6,66 
0098 476 /00632- 6,66 
0037445/00295- 6,66 
0027725/00252- 6,66 
0000936/00237-SP 6,66 
0045278/00385- 6,66 
0031628/00015- 6,66 
0081420/00255- SP 6,66 
0051195/00295- 6,66 
0098981/00276- 6,66 
0095228/00027- 6,66 
0089558/00059- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 310,81 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JULH0/2017 

0001 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/ PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar 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 .026 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheira 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 OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000 .010 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000 .010 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 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-Auxi1iar de e 000 .010 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405-Tecnico de Fa 000 .005 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 .010 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310 -MOTORISTA 000 .017 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000.010 
000054 NILDA APARECIDA ~~CENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 .002 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxi1iar de e 000 .026 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 .515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000 . 021 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 .017 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000 . 022 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000 . 010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Au:dliar Adrni 000 .009 
00037 6 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000 . 009 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 121290914 41 324115-Tecnico em ra 000 . 010 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANO 000 . 022 
00014 9 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- FARMACEUTICO 000 .010 

Folha: 00002 

24/08/2017 
50 . 320 .605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0028281/00120- 6,66 
0072090/00334- 6,66 
0013068/00003- 6,66 
0093105/0070 1-MG 6,66 
0090503/00003- 6,66 
0065089/00295- 6,66 
0026440/00009- 26,60 
0023703/00044- 6,66 
0096365/00097-SP 6,66 
0062948/00255- 6,66 
0002 4 64/00120- 6,66 
0033205/00255- 6,66 
0067341/00276- 6,66 
0098167/00016- 6,66 
0012000/00200- 6,66 
0003327/00237- 6,66 
0012730/00276-SP 6,66 
00380 47 /00276- 6,66 
0043436 /00276- 6, 66 
0016080/00018- 6, 66 
0028648/00314- 6, 66 
0052921/00035- 6,66 
0016074/00276- 6,66 
0051237/00633- 6,66 
0030728/00044- 6,66 
0029814/00285- 6,66 
0021956/00160- 6,66 
0000946/00184- 6,66 
0058982/00184- 6,66 
0000992/00237 - 6,66 
0091453/00120- 6, 66 
0038910/00200- 6,66 
0026009/00002- 6,66 
0043358/00276- 6,66 
0050993/00059-SP 6, 66 
0075693/00105- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 259,70 
TOTAL DA EMPRESA : 570,51 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int:emet. .. Bank ing ... CAI.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SI A 

Conta destino: 1013 I 16518-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Valor: R$ 4 .318,95 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONV. EMPREST. BRADE 

Histórico: CONSIGNADO 

Data f Hora da operação: 0410812017 - 12:19:58 

Código da operação: 00151767 

Chave de segurança: WVRVP9AGSXYSWZZY 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/irnprime_ted_terc.processa 

Page 1 of 1 

lNTERVENçAo 
DECRET06353j2017 

04/08/2017 



TOTAL EVENTO 702- EMPRESTIMO BRADESCO EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHP~ELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secret aria e 000 .020 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AOXILIAR DE S 000 .028 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Au:üliar de e 000 .010 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000 .007 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105-DESINSSETI ZAD 000 . 015 
0002 41 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 . 010 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000 . 010 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 .017 

Folha : 00001 

24/08/2017 
50 . 320 .605/0001-35 

CTPS VALOR 

0020573/00003- 700,34 
0057802/00346-SP 313, 03 
0012628/00313- 313, 34 
00413 91/00200- 902 ' 21 
0095228/00027- 602 , 01 
0040199/00184- 180, 33 
0035078/00330-SP 298, 59 
0096126/00276- 373, 52 
0073338/00295-SP 305, 22 
0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 4.318, 95 
TOTAL DA EMPRESA : 4.318,95 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



InternEt.. .. Bank ing CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 93 I 15000001-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

CPF/CNPJ: 54. 190.52510001-66 

Valor: R$ 23.424,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação : CRESSEM 

Histórico: CONVENIO 

Data f Hora da operação: 04108120 17- 12:21:54 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00152050 

NLYE3NJG38A98GH3 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

04/08/2017 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - I LHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SP~TOS 13153818826 322230-Auxiliar de e 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 
000 214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxi1iar de e 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi1iar de e 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000 597885 422105-RECEPCIONISTA 
000345 DAN ILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 2010566898 7 411005-Auxi1iar Admi 
000215 DEUSDEDITE BI SPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 2007258 8041 514225-AUX .SERVIÇOS 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi1iar de e 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 
000276 FRANCIA~E DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Au:üliar de e 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588 653 514225-AUX. SERVIÇOS 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxi liar de e 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 223505-Enfermeiro 1 
000039 JOSE FERNANDES DE k~~UJO 10805607592 517420-Vigia 
000222 JOSIANE DOS SP~TOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi1iar de e 
000789 MARCIO CAHILO 12765930254 782310-MOTORISTA 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605- Tecnico de im 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105-Recepcionista 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000565 l1ARIA DO ROSARIO LH•I.A GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUX!LIAR DE S 

C. CUSTO 

000. 010 
000. 010 
000 . 011 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 
000 .010 
000 .021 
000 .002 
000. 004 
000 . 010 
000 .004 
000 .021 
000 . 00 9 
000 .010 
000 . 008 
000 . 01 4 
000 .010 
000. 010 
000 . 017 
000 . 010 
000 .010 
000.010 
000 .012 
000 .010 
000 .021 
000 .010 
000.011 
000 . 01 0 
000.010 
000 .002 
000 .010 
000 . 014 
000 .005 
000 .02 6 
000 . 010 
000 .005 
000 . 01 0 
000 . 010 
000 . 017 
000 .010 
000 .010 
000. 010 
000 .010 
000 . 011 

Folha: 00001 

24 /08 /2017 
50.320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0059152 /00040- 306187 
0060906/00142- 124117 
0011696/00200- 377131 
0061902 /00366-SP 95107 
0056319/00313- 27012 0 
0070104/00255- 17 41 98 
002 3008/00318- 2671 63 
0036370/00063- 2.110163 

0013793/00313 -SP 63179 
0040113/00184- 709174 
0016454/00253- 124117 
0794540/00016- 140162 
0073437/ 00255- 104115 
0036554/00069- 124117 
0020555/00083- 157, 77 
0085134 /00276- 217,70 
0095386/00330- 316, 11 
007 9104 /00064- 325,71 
0955380/00313- 612,01 
008 9751 /00313- 234,65 
6740435/00010-BA 124,17 
0047348/001 60-SP 12 41 17 
005911 9/0004 0-SP 247,97 
0089449/00027 - 153,23 
0012024/00313- 2.310,98 
0004490/00346- 63,79 
0067616/00034 - 24 7, 09 
0076750/00313- 428,50 
0003498/00142-SP 397,70 
0021583/00083-SP 111,70 
007 9815/00313- 124,17 
008 6557/00272- 428,39 
0036450/00062- 535,87 
008 6486/00003- 224,11 
0081420/00255-SP 308,38 
0060696/00217-SP 145,47 
0010377/00255- 95, 07 
0067340/00276-SP 432,90 
009898 1/00276- 467,19 
0058630/00184- 260,32 
0082726/00237- 17 4, 98 
0026542/00496- 535,87 
0160830/00330- 223,62 
0009692/ 00184- 174,98 
0026440/ 00009- 297,20 
00 144 17/00018-PE 119,25 

TOTAL DA PAGINA : 15.674,52 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 322230-Auxi l iar de e 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxil iar de e 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 2067054 9635 763125-AUXILIAR DE S 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxiliar de e 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEI RA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000102 SILVANA WE NCES LAU DE JESUS 12400208699 411005-Au:üliar Admi 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermeira 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310- MO'IORISTA 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 

C. CUSTO 

000 . 003 
000 .010 
000 .025 
000 .023 
000 .017 
000 .010 
000 .008 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .019 
000 .010 
000 . 010 
000 .008 
000 . 010 
000 . 002 
000 . 010 
000 . 017 
000 . 009 
000 .008 
000 .010 
000 .010 
000 . 017 
000 .010 
000 .002 
000 .008 
000 . 017 
000 .010 

Folha : 00002 

24/08/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0067341/00276- 312,85 
0026055/00255- 124,17 
0028940/00295- 291, 95 
0003397/00313- 220 , 13 
0016080/00018- 460 , 36 
0016074/00276- 14 9, 92 
0095386/00346- 248 , 46 
0042125/00025- 63, 79 
0038968/00200- 316, 11 
0012743/00276- 234,65 
0021156/00081-PE 153,23 
0093762/00136- 372,53 
0008158/00136- 124,17 
0000872/00346-SP 124,17 
0053788/00217- 124,17 
0000946/00184- 268,83 
0082128/00110- 268 , 83 
0052148/00276-SP 62 6, 15 
0091453/00120- 63,79 
0066509/00330- 221,22 
0025684/00330- 244 , 30 
0067 386/0027 6- 278, 17 
0058150/00295-SP 40, 02 
0073338/00295-SP 286, 90 
0039346/00255- 224,50 
0074787/00205- 520,76 
0024623/00289- 1.162, 19 
0020648/00330- 223,77 

TOTAL DA PAGINA : 7.750,09 
TOTAL DA EMPRESA : 23 .424,61 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



inter net. .. Banking----CA:IxA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 225 I 172460-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS COOP TR 

CPF/CNPJ: 73 .162.76010001-79 

Valor: R$ 2.177,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIODONTO 

Histórico: CONVENI O 

Data I Hora da operação: 0410812017 - 12:26:37 

Código da operação: 00152790 

Chave de segurança: 7FY38EFJTZ9YWT9M 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC!imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/08/2017 



(I 

CEDENTE : UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Nomo do Chcnto 

796 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
/\gene;,, I Código do Cedente 

331 0-3/7 506244 

•santander 

Local de P<J9amento 

I Nosso Número 

. 0000009037080 

Jõ3°3·01 
PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO 

Ccd(lnte 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
Data Oocum~~nto I N' do Documento I Espócr& Doc. 

16/07/2017 1919631/01-86-A 1 DM 

RECIBO DE SACADO 

I Data de Vencimento I N" do Documento I Valor Cobrado 

10/06/2017 1919631/01-66-A1 2.253,80 l 
I Aullln~caçlio Mecllnic.1 I 

03399.75062 24400.000097 03708.001015 1 72470000225380 
Vencfmen10 

10/06/2017 
Ponto Venda l ldenl Cedenlll 

3310-3/7506244 
Aca1tft Data Procft..'5:snmento Nosso Número 

N 18/07/2017 0000009037080 

u.o do Banco ds~rtc íra I Espécie ~~da Quantidade Moeda I Valor Moeda (• ) Vator do Documento 

COBRANCA SIMPLES - R X 2.253 60 
lnstruçOO<: (TEXTO DE RESPONSABiliDADE DO CEDENTE) (-) Desconto I Abatlmen10 

r:"~ 

- ~"> \:.q ., 
"· J • 

ATE 90 DIAS DE ATRASO PAGAR NO SANTANDER 
APOS VENC MULTA 2% AM +JUROS 0,0334% AO (-)Outras Deduções "·.-·. , 
2" VIA SITE : WWW.UNIODONTOSJC.COM.BR 
SUGESTOES:OUVIDORIA@UNIODONTOSJC.COM.BR (+) Mom I Mul~l 

! 

Unidada Cedente ( +) Outros Acnl scrnos 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
(z ) Valor Cobrndo 

Sacado 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
(RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N, CENTRO 
11630000 CENTRO- ILHABELA SP 

Código de Baixa 

I li ~ 1111 li li I li I I li 
Autcnticaçlio Mcclln ca FICHA DE COMPENSAÇÃO 



Data e Hora da Em1ssão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

18/07/2017 15:46:29 Competência 18/7/2017 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

77669 

473642127 

Número do RPS 260583 
No. da NFS-e substituid< 

Loca.! da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Razão SociaiJNome 

Nome Fantasia 

Dados do Prestador de Serviços 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS- COOP. TRABALHO ODONTOLOGICO 

CNPJ/CPFI 73.162.760/0001-79 Inscrição Municipal I 105280 I Munlclplo I SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Complemento: Telefone: I (12)3202-6000 I e-mail: I financeiro@uniodontosjc.com.br 

.(. 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Soc1ai/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Munictpali I Municlpio I 
Endereço e CEP (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK) ,S/N- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: CENTRO I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminaçlo dos Serviços 

QUANT. 69 - VAL.UNIT. R$19.10- MENSALIDADE DEPENDENTES- TOTAL R$1317.90) 
QUANT. 49- VAL.UNIT. R$19. 10- MENSALIDADE DE TITULARES- TOTAL R$935.90) 
VALOR A RECOLHER DE ISS: R$ 45.08) 

Código do Serviço I Atividade 

ILHABELA- SP 

4.22 /20422001 - PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVIDUAL CONVENtO 
·a. 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART J ., 
Tributos Federais 

I PIS I 0,00 J COFINS J 0,00 I IR(R$) I 0,00 I INSS(R$) I 0,00 I CSLL(R$) I 0,00 

Detalhamento de Valores- Prestador dOs Servlc;oe Outras Retenç6es Cérwo do ISSQN dev1do no Munlcfpio 

Valor dos Servtços R$ 2.253,80 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.253,80 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municfpio 
-) Deduções permitidas em le1 

0,00 

(-) Desconto Condicionade 0,00 Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base .de Cálculo 2.253,80 

Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional x) Aliquota o/o 2,00 

(-) ISS Relido 0,00 
2- Não 

SS a reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido RS 2.253,80 1-------------11=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 
45,08 

1- Uma vta desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
p- 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 infonne 
p seu CPF. Mais Informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

lNTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Recibo Provisório de Serviços - RPS l 260583 I 2017 

~UNIODONTO 
Prestador de Serviços 

CPF/CNPJ: 73162760000179 lnscr. Municipal: 105280 

SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 
Nome/Razão Social: UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS 

Endereço: PC PRESIDENTE KENNEDY, 24 Bairro: CENTRO 
Município: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12245730 
Email: NFE@UNIOOONTOSJC.COM.BR 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social: 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50320605000138 lnscr. Municipal: 
Endereço: (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N Bairro: CENTRO 
Municfpio: ILHABELA UF: SP CEP: 11630000 
Email: 

Duplicata: 1919631 Controle: 359219 Data de Emissão:18/07/2017 Cod Aprovação: 

Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor 

10/08/2017 2253,80 

Código Descrição dos Serviços Quantidade Valor Unitãrio Valor Total 

1 MENSALIDADE DE TITULARES 49 R$ 19,10 R$ 935,90 
1 MENSALIDADE DEPENDENTES 69 R$ 19,10 R$ 1.317,90 
1 VALOR A RECOLHER DE ISS: R$ 45.08 o 

Valor da RPS· R$ 2.253,80 

Reconheço {emos) a exatidão deste Recibo Provisório de Serviços na importância acima que pagarei {emos) à UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS, 
ou a sua ordem na praça e vencimentos acima indicados. 

Tomador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Emitente: T AMIRES GONÇALVES DE SA 

SAO JOSE DOS CAMPOS, 18 de Julho de 2017 



lclíente : (798) - SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE 

Beneficiário 

A DAl J;ERTO !XlMTN<",OS MENDES 

FEUPE D<. >MrNGOS MI'J\'DES 

.\1\THUR DE OLIVEIRA MENDES 

ADENJL -.. ON DE OLIVEIRA SANTOS 

ALEX ~IA THEliS DE OLIVFIRA 

61\llN.-\ DE OL{VEIP~\ Sli..\"A 
...::-\N1v' 

DIENES PEREIRA DOS SANTOS 

ANTONIA flONIZETI MAXIMI ANO 
DIAS 

~HEYI.A rRISTfNA MAXIMIANO 
Dl.\S 

C"AMrLA BERNAl. ESTEVES 

l "LEYDE DE JESUS ALVES 

!JAYANF. SANTOS FFRRAZ 

l!JI \".\NIA PEKI:IR \ UE ARAUJO 

TII.\YN.-\.RA DE .~R~liJOCARDOSO 

F. \.DIANA DELFIM DOS SANTOS 

ALMIR RICARnO flA SILVA 

(oi 'LENEALVL!S OA SI LVA 

DANlELLEALVES DA SILVA 

IR. \C I M. \.RIA RODRIGUES FERREIRA 
Pl' FRE!TA 

ANA FLAVIA FFRRf,IRA nF. 

JCI~I:I. Ill~ M ' lKIM SILVA SOUZA 

M. \Rl 10 G:\ RCL'\ DE SOUZA 
Jl!NHW 

.ll iiiA AIVI(>RI~l v \R("! A flF. S(>U7.A 

BlRl>< ll"l' RO>~ DA SILVA 

J,-•'iUE QtiERINO LE<\L 

LUZILETE GOMES PERE!RA 

JUI..IANA PAUL~ MOREIRA AZUCAR 

FLORA MQkFNA ~IORE IRA 

.\ Z...>C.\R 

KA T!A NA.' "IMENTO ()<."!!' SANTC1S 
FF.RRA7. 

ULIANE ALVES MEIRA 

LUIZ AUt;l iSTD DJAS 

LL' IZ CARI OS SILVA TINDOU 

CEllNA FRANCO DE OLIVEIRA 
TIND0ll 

LliiZA HELENA CARMEN DOS SANTOS 
:;ILVA 

LU!Z FERNANDO DA SILV,\ 

M \RC"FLA R1\STOS CA 'fllf10 

A \ 1 \NOA 1:3AS r< \~ CANúiDO 

Jc•::.FFA M.-\R.IA DA SILVA 

M.~Rl :\. \LJCE OL!VEIR.~ IJA SJL V 11 
~ANTOôo 

FLA\ 10 DF. OLIVFIRA SILVA 
S.~'J"l ~IS 

ALLANA ll~OLIVLIIKASILVA 
SJ'. ;•n!lS 

~1.\Rl.~ APARF<"IDA lil.EIRASILVA 

(') Beneficiário Excluido 

N° Cartão 
Data 
Nasc. 

900.066.00\1798.000054.01 I 5106/1971 

900.066.00079$.00005<.03 06102/2006 

900.061'.000798.000054.04 06/0JMSO 

900.000.000798.000068.0I osm/1956 

9<.() o~ t)(\()79~ .••1ooó~ .n2 19/02/1991 

900 Oó/i OQ079~J)Il0094.01 [~ 10 [/ 1979 

9110.0óliW07~~-00UOll.OI 15/05/1974 

OQO 066.000798.000 li ).0 I 18/04/19'>2 

900.0,;,; Olxl19Ril<i0100.01 0411111969 

900.0M 00079~.000100.02 llll11199R 

900.066 000798.{~10048.0 1 [ [/0311981 

900.066.000798.lliJ0048.02 01/07/1974 

~110.066 OU07'J~.IJIJU~J75.0J U~/u2J1Y64 

'iUO U~~ 00079~.000075.02 11/!i'lt:!UUI 

900.0'<' 00079~.1)()íl()91.01 11/061197~ 

900 066 00079~.0000<>1.02 07107/LQ74 

9(10.066 OOV79~.000091.05 18107/1959 

91111 01;(. 110079~.011007(..0 1 131111/19~0 

900 066 000798.0<)(1076.02 0'1112/[983 

9\IQ.Of-6.00079H.OOOI06.01 OJ/011197H 

9uo.ooo.ooo798.000I06.ol 30IItlzuus 

900.0~00079~.000010.01 20/0R/1970 

900 OM 00079S.(lO(}L0:<.01 2.YOWI974 

•J•~I .Ilb~ 111107~~.1~1ll()6l.UI 16/U611~7M 

ooo OM.0007Q8.000084.01 24/01/1967 

900.0M 00U79S.(IO(J08<.n2 lo/07/2004 

91JO Oól' 000793.000041.0110/0311964 

9fl() 066.00079~ .1J()QQ41.02 20111/1982 

900.066.0w798.0<J007l.OI 04/04/ 19H6 

900.066 000798.00009l.D2 31/10/1978 

900.01'1'.00079~.000(}<)~ .03 2:!10:12001 

9M o..,; ()0()79MO<}I)(l5.ol 1:!105/1973 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 
(NE)Necessidade Especial 

Data 
Inclusão 
1:!/(IS/2016 

12/0~/1016 

06/0712011 

0610712011 

01/Jil/201~ 

01110/1014 

01105/2012 

01/05/2012 

0~/115/20 11 

09101/2017 

1210~120 1(, 

12/0R/2016 

06i0712011 

OMJ71lôll 

071(13/2017 

071\JJ/2017 

IIJ/06/20 14 

l l)/UM2014 

251011201 fi 

25/0 l/2016 

25/01/2016 

11104/2016 

:!4/(lfí/.2014 

241\Jú/2014 

1311012016 

13/IU/2016 

04/0512011 

03/1012016 

OI~I'J/2011 

01/0712015 

01 10712015 

01/0612011 

0110611011 

2WII/2013 

29/11/2(11 3 

1.2tU\J/201S 

1M1512016 

16/05/2016 

16105.'2016 

04105120[ [ 

CNPJ: 503206.05000138 

Data 
Exclusão 

Descrição 
Plano 
DR0NZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

!!RONZECE 

DR0NZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BR.ONZECE 

BRC1NZE CE 

BRONZE<.:E 

RRONZECE 

URONZ~CJ.: 

BRONZ.ECE 

BRONZEC.E 

RRONZF.CF. 

BH0NZECE 

BR.ONZ.ECE 

BRONZ.ECE 

!!RONZF.CF. 

liKONZ~C~ 

DRONZECE 

BRONZ.ECE 

RRONZF.CF 

llRONZJ;Ct; 

BRC1NZECE 

BRONZ.ECE 

BRONZEC.E 

BR.ONZECE 

IJRf\NZEC:E 

BRf\NZ.ECE 

BRONZEC.E 

llRONZECE 

DRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

RR.ONZF.CF. 

URONZECt; 

BRONZ.ECE 

llRONZECE 

61\(lNZF. CF. 

tlR<'NLECE 

DR0NZ.ECE 

CPF 

I 50306l6S67 

J S5:'2084S4S 

OQ4 149438 11 

2728'" I 18b 1 

457252~7RR I 

2599 1 88~800 

27551570R9~ 

17288987817 

2979Rí94~i7 

27119";57~90 

25410.~:!lt:~f) 

114[620171>~·) 

109S7318S)7 

1729252R85~ 

Tx Valor Total 
Inc. Unit Fam 
o.nn 19.10 57.30 

o.no 19.10 

(1,00 19.10 

u,oo 19,10 76.41) 

Cl/10 19,10 

19.10 

0.00 19.10 

0.00 19. 10 38,'0 

fl/10 19.W 

tl,OO [9.10 19.10 

11,00 19.10 19.10 

0.00 19.1 0 19.10 

0.00 IQ.JO 38,.10 

0.00 19.10 

0.00 19,10 3\'!,.Jll 

0.00 19,10 

o.uo 19,111 3~ ~n 

o,uú 

0.1)1) 1'1.10 J~.21J 

0.00 IV. lO 

o.oo 19, 10 95,50 

n.no 19.10 

n,no 19,10 

0,00 19.10 

0,00 19,10 

o,no 19.10 3~.20 

0,1)0 19.10 

o.ou 19. 1(1 3~.20 

0.00 19,10 

0,00 19,10 19,10 

o.no 19.10 19.10 

11,1111 1!1.10 19.10 

0.00 19.10 38.20 

IQ.IO 

0.00 19,10 38,.10 

o.oo 19.10 

0.00 19,10 57.30 

19,1<1 

l ".lu 

19.111 57.3(1 

0.00 19.10 

0.00 19.10 

11,no 19.10 IQ.IO 
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M.\RL~ APARECiDA VIEntASJLVA 

M.\RJA Ou R(hARJU LIMA t;OMéS 

THIAf;O HENRIQtJE GOMES DE 
AZEVEDO 

M~R IA NAIR DO~ SANTOS 

MARIA Sl ;EU FLCIRL<I.NO DO 
NAS( IMI·NTO 

MARCELO DO N.\SCIMENTO 

ESTEFANY FLORIANO I}() 
N. \SCI,F.J'<TO 

M~RILAN Rl)DRI(;UJ:~ DE OLIVCIRA 

MA Yl ON RvDRIGIJFS GoMF.S 

~II IRYlv RODRIGUES Gut-IES 

M COLL \' RI)TlRIGUF.S GO'IF.S 

~IAR I !>T~LA SANTOS l)~ CAKVALHO 
~A~n1s 

MARIZ!.-\ DA. U. VA 

M.\RI:\ ELIZA VIEIR:\ Sll.V.~ 

M\RTA OF LUNA SILVA 

VANl)c~SON Ul: S.~NT ANA 
CH!\li:\S 

0 .\!lRIEL DE Ll'NA S,\NTANA 
CHAGAS 

MICHHE :\l'iTONlo\ DA SILVA 
FCRNAKDES 

JOAO PET>ROSILVA SANTOS 

ANTUNIA JLICITO DA SILVA 

MlRTES GR \ZTELA DOS SANTOS 

15.\BI-.LA DOS SANTOS COSTA 

LFTICIA Dll~ SANTl)S( OSTA 

M()NJCA NASCIMENTO ROORI(itltS 

FRANt' I~C!l Nlll''ES DA SILVA 
FILHO 

MEl 155A RODRIGUES DO$ SANTOS 

GLACIH\R MONTEIRO ~to\LTA 

NEI 'S<\ SAillt<O DOS 'SANTOS 

PATRICIA DE S<•UZA DAL !I !NO 

ANA L-\RA BALBINO DOS SANTUS 

W.\liNE.R JUNIOR DOS SANTOS 

LA\ IRENTINA. OE . OUZA ANflRAOE 

ANA LUIZA OALOINO DOS SANTOS 

P.-\llLO VIT!lR XA VLER ~·l4 TOS 

SI JMFI :\tYES X.\VlEil 

.IIII IANA ALVES XAVIF.R 

(;UILHl:~M~ AL\'l:S XAVIER 

PEDRo-, PALitO MORAIS DOS SANTO~ 

SLILJANE C!\RlOT. \ 

ANA PAUL.\ CARLOTA MORAIS 
DUS So\NTuS 

AN.\ CLAR\ GARI OTA MORAIS 
DU~~:\NTvS 

RAQl'EL MARTINS DOS SA."'TOS 

D.\NTELE MARTINS DE CARVALHO 

DANIEL MARTINS 0 0$$1\NTOS 
C'UHODIO 

ALI!>Or< llOS SAl--TOS C'USTOUIO 

(' )Beneficiário Excluído 

•JI)(>.IIt\<\.I~M?'i~.IJ(IOII7.01 14/ 1111 ~7'1 

900 ~ 00079~.000117.02 30/11/2003 

9M lll'n 00•174~.0110 I 0~.01 17/0511971 

900 cw; 000798.0000\)(1.01 19/04/J970 

9<!0 06ó.00079~ .01.1009Q.02 1Wl'I965 

900 066.00079~ .0000Q(I.03 28!03/2005 

9'~' nc,; r)()(l79~ .fl(IOI I 2.01 o;lr>tilln4 

900.01-6 00079• .0<!0111.02 2SIIl6/1995 

900.0(-ó.OOONS.OOOI 12.03 26/04M99 

900 06<> 000798.000 I 12.04 18!0312002 

900.0<1'.00079~.00010A.01 16106/1979 

90f> C<f>f> 1>01\79~.00009ó.OI 1910411974 

900 066.000798.000 118.01 14106/lqSJ 

9000ó~OOU79~.(11)(1 11R .n2 16/04119RI 

91)0 Oóó 00079!'.000(>79.01 OI/i 1/1983 

YUO 066 OLI079K.000079.02 ·1 &1041200~ 

9UO.OU.00070R.IHK~>79.113 20/IW1945 

9t1n n,.,, ono79~.rNIOt l s.ot 17105tt'J75 

900.06f>.(\(\1\79~.MOII~.n2 21/0WlOOO 

YUQ.Of,f,.OU\I7~X.UIJ\J l i ~.o> OWU4/2UU~ 

90006(< 00019~.0000 18.01 01109/1982 

9M Oóo< 00\179"-f">llOI R.02 1811011978 

900 0(>1;.000798 O<JUOI8.07 2>1M!I l%4 

900.066.00079s.oooon.ol Ol/0211~76 

9UO (j(.(, 000798.Ú'Jil0o2.02 24iú7/1'1')9 

9UO 0(-6 00U798.00000~.Q3 01!111/1982 

900.o660007Q~.ooooo~.04 1810611963 

900 0<1' 1)1)1)79~. 11Q0002.06 07/ 1 1/201 J 

91)(> ON\ fJ(>i79HJOUI20.01 08/07/1989 

yno 061'.(!1~179~.1)(10120.02 2'>105/1965 

900 066.000798.000120.03 I0/0511998 

9110 oc;,; 0(1079~ ooo 120.rw 27111111995 

900 01\<\ 00079R.OOOORO.Oi OY12/19~R 

900 066.000798.U000~9.02 0710&11993 

900 066.000198.000089.03 18/04/2010 

9fl() o,;,; IMHI79R.I~H~ I~9.114 13103/2012 

CJOO HW~ OtM I79.'1.tttiOOtiY 01 17/U4/l'J~7 

91\0.01-6.00<179~.000009.02 19/11)12004 

'I'!IJ ON\.0007~8 .\I()QIIII'I.OJ 14/0mOI4 

900 ON< Oll079 •. Q<lOOOO.Il4 Osm3!19S9 

(M) Benenciário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

BRONZECE U.I)O 1'1.10 19.1•J 

wm1201 1 BRONZEt'E (JJlO JI),JO J:s .. :w 

14/0>12017 I:!RONZEC'E 0.00 19.10 

16111/2016 DR!lNZECT 18179425F19 o.no 19.10 19.10 

21101 /2016 BR0NZECE 11 0.<4JQJSOO 0.00 19.10 57..10 

21/0112016 BRONZECE 11.1\0 19.10 

25/01 /2016 flRONZEC'E 0.00 19.10 

OQ/01/2017 DRóNZECE 0.0(1 19, 10 

09/ul /2017 BRt>NZECE 474~807680) 0.00 19.10 

0'1/01/201 7 BRONZECE 0.00 19,10 

09/0112017 RRONZF.CF. 49'>99~ ~ 1858 0.00 19.10 

ISíOS/2016 llR!lNLECE 290~ 1 7 42897 0.00 19.10 19.10 

17/0fi/Z016 BRCINZECE 1 729~715~50 n.on 19.10 38.20 

17ftJ6/2UJ6 BRONZECE 11.00 IY,IO 

1410.112017 RRONZF.CF. 0.00 19.10 51.30 

1410312017 llKONZ~CE 0.00 19,10 

14/03/2017 !lRONZECE o on 19,10 

10/ll/10!4 BRONZECE 31 946<6UIO 0.00 19.10 .<7-' 0 

1011~014 RRON7F.CF. 0.00 19,10 

10/12/201 4 BR(INZ~CE 575oJ~Sl4n uno 19.1!1 

DRONZECE 2H 3 23 1 :Uihll fl.fl(l 19,10 57,30 

0210:Y2017 BRONZECE o.no 19.10 

02/Ul/21)17 BR<..>Nl.F.CF. 0.110 l 'l.IO 

1910512011 llRONZcC~ l l2600')2R01 o.no 19,10 76.40 

1910512011 DRCINZE C'E n.no 19,10 

19/0512011 BRONZECE 0.00 19.10 

06/L!/2016 BRONZEL'E 19.10 

12/11/2013 llRONZEC'E 0,00 19,10 19, 10 

04/0512011 DRONZECE 3 11 7!537f<S~ o.nn 19, 10 l)5,5(J 

04/05/2011 BRONZECE 0.00 19.10 

0.1109/2012 BRONZECE \1.00 19.10 

OJ/O•lJ20 12 BRONZEC'E 0.00 19.10 

17109/2015 DR0NZECE 0.00 19.10 

281114/2017 BRCINZEC'E o.no 19.10 76.40 

2~/04/2017 BRONZECE 122659HJ::2S \1.111) 19, 10 

2810412017 RRONZF.CF. 51258175&94 0.00 19, 10 

1811)4/20 17 lli<ONZLCE 44S9598~RO 7 0.00 19,10 

15111 /2015 BRONZECE 379 I )733~~9 0.00 19.10 7fi.40 

15111/2015 BRONZECE 

2511112015 RRON'ZF.C'F. 

43006-96810 0.00 

INTERVENÇÃUo 
19,10 

19,10 

2511112015 BRONZECE DECRETO 6353/20t7 19, 111 

04/U5/2Uil BRONZECE U.HU 19.10 95.51) 

04AW2011 BRCINZECE n.oo 19.10 

17/IU/20 14 RRON7.F.CF. U.(IU 19.111 

17110/2014 llRQNZlCc o, no 19,10 
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Exclusões de 15/06/2017 a 15/07/2017 

Titulares: o 
Dependentes: o 

Total: o 

Exclusões Por Migração De a 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

Mensalidades: 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

(') Benefici<irio Excluido 

(M) Benefic-' 'rio Migrado para Oulro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

o 
o 
o 

49 R$ 935,90 

69 R$1 .317,90 

11 8 R$ 2.253,80 

Inclusões de 15/06/2017 a 15/07/2017 

Titulares: 1 R$ 0,00 

Dependentes: O R$ 0,00 

Total : 1 R$ 0,00 

Inclusões Por Migração De a 

Titulares: o 
Dependentes: o 

Total: o 

Segunda Via de Cartão: 

Titulares: O R$ 0,00 

Dependentes: o R$ 0,00 

Total : O R$ 0,00 

Total Geral: 

Total Mensalidades: 118 R$ 2.253,80 

Total Tx. Inclusão: 1 R$ 0,00 

Total 23 Via Cartão: O R$ 0,00 

Total Geral: R$ 2.253,80 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 60 de82 



I_n.temeT---Banki Ng::::CAIXA 

CAl 
Comprovante de t ransferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo d e TED: TED para terceiros 

Conta orige m: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 3372 I 143000-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pe ssoa : JURÍDICA 

Nome: FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

CPF/CNPJ: 07.550.300/0001-93 

Va lor: R$ 25.819,82 

Valor da t arifa : R$ 0,00 

Finalida de: 10 - Crédito em Conta 

Id e ntifica ção da operação: FARMA PONTE 

Hist órico: CONVENIO 

Data f Hora da ope raçã o: 04/08/2017- 12:29:28 

Código da operação: 00153241 

Chave de segurança: SG4YTPV52SP4ROMR 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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04/08/2017 



. Banco ttaú S/A 1341-71 
Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento I Espécie doc. I Aceite Data processamento 

18/07/2017 16763267/1 DM N 19/07/2017 
Uso do banco Carteira I Espécie !Quantidade Valor 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHA BELA 

VL. HORTENCIA 

SP 

CENTRO 

SP 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

07/08/2017 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nosso Número 

1 09/00083794-9 
(: )Valor do documento 

R$ 25.892,80 
(-)DescontoiAbalimento 

..(5 
(+)Mora/Multa ---
(+)Outros Acréscimos 

(: )Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

1 09/00083794-9 

Autenticação mecânica 

~ ·~ -- I 

-

______________ _________________ ____ Cortenaiinha...EQ_ntilha~-

ffl Banco ltaú S/A 1341-71 34191.09008 08379.492930 83247.180009 
Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento I Espécie docj Aceite 

18/07/2017 16763267/1 DM N 
Uso do banco Carteira 1 Espécie i Quantidade 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APQS O VENCIMENTO, COBI)AR MULTA DE 2,00% E ~UROS DE 1,00°to 
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

CENTRO 

SP 

Data processamento 

19/07/2017 
Valor 

1 72440002589280 
Vencimento 

07/08/2017 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nosso Número 

1 09/00083794-9 
(=)Valor do documento 

(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(: )Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001 -38 
Código de Baixa 

1 09/00083794-9 

R$ 25.892,80 

Autenticação mecânica Ficha de Compensação 

111 .111111111111111111111

1

111111 111111111111111 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



bnpressão de boleto http: // 192.168.0.2/relatorios/fechamento/boleto.php?id_fechamento=l ... 

I de 1 

Contratante: 

NO Lote : 16763267 

Credenciada 

Fatura Mensal 
N° 16763267 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
R: PADRE BRONISlAU CHERECK , 15 
11630-000 ILHABElA SP 
50.320.605/ 0001-38 

COMERCIAL FARM. MAURICIO MUNOZ LTDA 

DROGARIA DO POVAO DE SANTO AMARO LTDA 

505 FARMA 

CNPJ 

03.631.302/ 000 l-56 

38.905.089/0001-08 

10.974.993/0001-56 

02.985.952/ 0002-18 VANDROGAS DROGARIA LTDA 

Farma Ponte Administradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 59 1 - VI Hortência 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07.550.300/0001-93 

Fone: (15) 3224-5500 

Vencimento: 2017-08-07 

Emissão: 2017-07- 18 

Total 
660,37 

1.262,72 

23.902,03 

67,68 

Total: 25.892,80 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

19/07/201 7 08: L 



Impressão de boleto 

I de I 

Contratante: 

N° Lote: 16763249 

Credenciada 
SOS FARMA 

http: // 192.168.0.2/relatorios/fechamento/boleto.php?id_fechamento=l ... 

Fatura Mensal 
N° 16763249 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50.320.605/0001-38 

CNPJ 

10.974.993/0001-56 

Farma Ponte Administradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 - VI Hortência 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07.550.3 00/0001-93 

Fo ne: ( 15) 3224-5500 

Vencimento: 2017-08-07 

Emissão: 201 7-07- 18 

Total 
93,11 

Total : 93,11 

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353/2017 

19/07/2017 08: 14 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140 • ·SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período -------, 

O Aberto (sujeito a alterações) 

0 Fechado Lote: 16763249 

Funcionário 

Total Geral do Relatório (R$) 

Impressão 

19/07/2017 08:03:35 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

93,11 

93,11 



INt:er:net Banki-ng---CA_IXA 

Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: PAG0108 

Banco destino: 237 

Agência/Conta destino: 1013/000000013782-0 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1: DROGARIA FARMA ILHA 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 7583717000152 

Valor (R$): 21.685,98 

Valor da tarifa (R$): 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operação: 04/08/2017 

Nr. Doe: 041236 

Histórico: CONVENIO 

Número de Controle CAIXA: 154206 

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

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/ consulta_ ted _enviada _recebida _impressao.. . 04/08/201 7 



TOTAL EVENTO 701-FAffi1A ILHA EM JULH0/2017 

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 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000.01 7 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197 02 6 422105-Recepcionista 000 . 010 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205- Tecnico de en 000 .010 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 009 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 1278 1308244 422105-RECEPCIONISTA 000 .021 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. Oll 
000861 ALEXF~DRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi1iar Admi 000 .021 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .13368224815 322230-Auxi1iar de E 000 .025 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 322415-Atendente de 000 .025 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322 420-ATENDENTE C. 000 .002 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000 .005 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 12767149819 763125-AUXI LIAR DE S 000 .010 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 .006 
000388 ANDREA TOB IAS DA CUNHA 1900 4845286 322205-Tecnico de en 000 .004 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 .002 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 1237 4 55664 8 252305-Secretaria e 000 .020 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 1611707362 4 763125-AUXI LIAR DE S 000 .028 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105- DEZINSETI ZADO 000 .015 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX . ADMINIST 000 .008 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000 .007 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000.021 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000 .012 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX . A~~ . II 000 .007 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 411005-AUX . ADMINIST 000 . 008 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecníco de en 000. 006 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermei ro 2 000 .010 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000 . 009 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000 . 010 
000178 CLIVIA l1ARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000 .021 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 001 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 000 .010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000 . 009 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 . 021 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000 . 010 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcionista 000 .010 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Admi 000 .002 

Folha : 00001 

24/08/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

000ll55/00184 -SP 45, 00 
0017737/00028-BA 135,61 
0027865/00029- 28,80 
0060906/001 42- 9, 70 
0078067/0005 9- 80, 49 
0056875/00097- 85,90 
00ll696/00200- 107 , 00 
0061902/00366-SP 57,62 
0080854/00462- 51 , 93 
0051382/00295-SP 96, 90 
0043411/00276- 22 ,13 
0080750/00330- 157,88 
0004540/00346-SP 135,35 
0037669/00293-SP 54 ,92 
0052544/00224-SP 119, 85 
0085305/00142- 35,85 
0016454/00253- 183, 03 
0043293/00276- 56, 37 
0020573/00003- 271,25 
00578 02/00346-SP 77' 72 
0036798/00346-SP 160, 60 
0089773/00229- 104,49 
0089910/00313-SP 45,70 
0794540/00016- 146,88 
0098652/00388- 23,00 
0043444/0027 6- 56,23 
0032562/00052-SP 120,00 
0029818/0034 6-SP 54,48 
0089755/00313- 110,42 
0014218/00295- 14,80 
0029263/00330- 48,38 
0000861/00276- 204' 11 
0060965/00380-SP 52,05 
0061752/00229-SP 64,56 
0024503/001 95- 280,52 
0059580/00276- SP 136,11 
0085357/00142-SP 120,00 
0036554/00069- 56,76 
0091531/00184- 66, 50 
0047493/00160- 164 ,4 4 
0012613/00313- SP 124 , 82 
0020555/00083- 108,50 
0012628/00313- 69, 10 
0006931/00295-SP 48,90 
0076713/00313-SP 80,30 
0095244/00570- 44,03 

TOTAL DA PAGINA : 4. 318 , 98 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOME PIS/Pl.SEP CBO - FUNCAO 

000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
00022 3 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxí1íar de e 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205- Tecníco de en 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Ana1 ís ta fina 
000809 DI LSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vígía 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxí1iar Admi 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX. SERVIÇOS 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxi1iar de f 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERMEI RO 2 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxí1íar de e 
000950 EMILIA CRISTINA BINDER JORY 12213031780 513220-Cozínheíra 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-TEC . MANUTENÇ 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxi1íar de e 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711 985247 514225-AUX .SERVIÇOS 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Au~i1iar de e 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxi1iar de e 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 1250324 4 4 77 515105-DESINSETIZADO 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698 874859 322230-Auxí1iar de e 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxi1iar de e 
000951 GESSI MARCOS DA SILVA 12409845543 911305-Tecnico em ma 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxi1iar de e 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-Auxi1iar de e 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505- ENFERMEI RA 2 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105- Recepcionísta 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125- TERAPEUTA HOL 
000474 GRAZIELI REIS OLIVEIRA 20945383988 322205- Tecníco de en 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208- DENTISTA 
000731 HENRIQUE ~IENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605- Fisioterapeut 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecníco de en 
000443 ILHA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12 54 57 3 4 8 71 223505-Enfermeira 1 

C.CUSTO 

000.014 
000 .010 
000 .010 
000 .008 
000 .008 
000 .019 
000 .010 
000 .017 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 .017 
000 .019 
000 .012 
000 .010 
000 .025 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .022 
000 .010 
000 . 021 
000 . 007 
000 . 006 
000 . 010 
000 .010 
000 .015 
000 .015 
000 .010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 026 
000 . 021 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 021 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .008 
000 .005 
000 .023 
000 .011 
000 .025 
000 .009 

Folha : 00002 

24/08/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0079104/00064- 87 , 68 
0004316/00276- 85, 05 
0037170/00295- 108 ,76 
0066594/00330- 180 , 01 
0077278/00160- 93 , 77 
0004571/00346- 63, 08 
0037470/00295- SP 28 , 90 
0054166/00056- 88,74 
0955380/00313- 52 , 49 
0096049/00184 - 41, 80 
0772980/00160- 175, 31 
6740435/00010-BA 111 , 25 
00144 95/0034 7-SP 128 , 58 
0037525/00382- 47,50 
0037418/00295-SP 122, 14 
0074201/00184- 27 , 75 
0023362/00276- 109,00 
0079192/00272- 124,42 
0041708/00131 -SP 77, 95 
0060900/00035- 35,04 
0047348/00160-SP 94,50 
0091435/00295- 142,50 
0066421/00330- 164,40 
0062923/00255-SP 143,76 
0089449/00027- 38,80 
0016048/00276- 28,90 
0057061/00097-SP 64,53 
0001180/00184-SP 26, 25 
0008492/00270- 378,52 
0035036/00330- 62,42 
0004490/00346- 182,51 
0072968/00237- 64,49 
0067616/00034- 73, 62 
0000942/00237-SP 32 , 37 
0042876/00120- 182 , 65 
0040256/00184 - SP 67 , 50 
0016165/00255- 29 , 90 
0071271/00313- 176, 75 
0076750/00313- 78 , 65 
0071744/00419-SP 22 , 90 
0091875/00295- 20, 76 
0058889/00272-SP 13,33 
0091460/00253-SP 138,30 
00034 98/00142-SP 98 , 35 
0022476/00404- 3, 74 
0040271/00184- SP 278,08 

TOTAL DA PAGINA : 4.397,70 

INTERVENÇA.O 
DECRET06353/2017 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM JULH0/20 17 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105- RECEPCIONISTA 
000224 JACQUEL INE APARECIDA BRP~CO LUCAS TAVOLARO 1278117 5252 322230-Auxiliar de e 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 2064968 5614 623020-Trat ador de a 
000192 JOCI LENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 223505-Enfermeiro 1 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205-Te1efonista 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria e 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000 413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205- Tecnico de en 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385HO 763125-AUXILIAR DE S 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763 125-AUXILIAR DE S 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505- Enfermeiro 2 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 
000680 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 
000628 KAREN RI CCI LIMA 13191772811 322230-Auxi1iar de e 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vi gia 
0004 56 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 1250324 4108 322205-Tecnico de en 
0002 54 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi1iar de e 
000364 LUI ZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi1iar de e 
000301 MANOELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-E1etrotecni co 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxi1iar de e 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 12382190185 414105-Auxi1iar de A 
000 426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632366414 322230-Auxiliar de e 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 125522 60081 513220-COZINHEIRA 
000438 ~IARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Au~i 1iar de S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 2069887 4840 2234 05-FARHACEUTICA 
000793 MARIANA LIHA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biomédico 

C. CUSTO 

000.010 
000 .006 
000.015 
000 .019 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000 .014 
000 .010 
000 .014 
000 .005 
000 .010 
000 . 010 
000 . 003 
000 .026 
000 .010 
000 .010 
000 . 013 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 .010 
000.028 
000 .010 
000.010 
000 .010 
000 .003 
000 .007 
000 .022 
000 . 011 
000 . 008 
000 . 018 
000.001 
000 .010 
000 . 010 
000 . 009 
000 . 010 
000 .010 
000 .012 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .025 
000 .028 

Folha : 00003 

24/08/2017 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0021583/00083-SP 134 , 83 
0060570/00255- 12,00 
0037445/00295- 105, 18 
0083300/00393-SP 102 ,35 
0539880/00018- 159,01 
0036450/00062- 39, 08 
0050171/00030- 23,35 
0086 486/00003- 30,21 
0057084/00097-SP 59,95 
0018343/00237- 131,16 
0081420/00255- SP 85,08 
0004581/00346- 166,15 
0089543/00261- 187 , 95 
0036748/00346-SP 102 ,00 
0060696/00217-SP 88,85 
0022560/00380-SP 79,36 
0051186/00295- 112 , 27 
0023974/00346-SP 190,31 
0005426/00195- 99,90 
0036729/0034 6-SP 76, 34 
0010377/00255- 181, 00 
0080232/00428-SP 38, 50 
00772 69 /00160-SP 191,23 
0058630/00184- 108,87 
0095228/00027- 178,31 
0060103/00318- 100,4 0 
0066405/00330-SP 50,00 
0040199/00184- 79,60 
0033181/00255-SP 156,31 
0085138/00276-SP 69,47 
0021671/00031- 189,23 
0058793/00177-SP 102 ,71 
0072090/00334- 103,04 
0038935/00200- 90,45 
0060337/00237- 47 , 28 
0013068/00003- 44,87 
0093105/00701-MG 39,11 
0009692/00184- 30 , 60 
0045360/00346- 143,12 
0026440 /00009- 221,69 
0023703/00044- 31,43 
0099040/00276- 75, 20 
0028964/00114-PR 22,80 
0062948/00255- 139, os 
0089816/00313-SP 28 ,11 
0373359/00408- 121, 27 

TOTAL DA PAGINA : 4.568,98 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12 830723254 763125-AUXILIAR DE S 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi1iar de e 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 
000260 HONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecni co de en 
000577 NATALIA MOREIRA FELICIONI 206698 42871 223545-Enfermeiro ob 
000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecni co de en 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605- Fisioterapeut 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105- DESINSSETIZAD 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 
000619 PRISCILLA SAHPAIO DE JESUS 16755397831 422105- Recepcionista 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FI LHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
000674 RENATA GOlS PEREIRA 12569188893 322230-Auxi liar de e 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE AWEIDA 12828156240 911305-Auxi1iar de m 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX . SERVIÇOS 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 142210-Encarregado d 
000647 ROSP~A APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 2234 05-Farmaceut ico 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505-Enfermeiro 1 
000825 ROSILENE RI BEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 223505-Enfermeiro 1 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 
000168 SAHUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 141605-Gerente de op 
000658 SAHUEL FREI RES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 

C.CUSTO 

000 .010 
000 .010 
000 .011 
000 . 00 3 
000 . 001 
000 . 010 
000 .002 
000 .02 5 
000 .02 3 
000 .017 
000 . 002 
000 . 014 
000 . 010 
000 . 010 
000 .017 
000 .017 
000 . 010 
000 . 001 
000 . 009 
000 . 010 
000 . 015 
000 .015 
000 . 005 
000 . 019 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 017 
000 . 010 
000 . 015 
000 . 022 
000 . 010 
000 . 011 
000 . 008 
000 .010 
000 . 017 
000 .028 
000 .002 
000 .010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 .017 
000 .017 
000 .006 
000 . 008 
000 .010 

Folha: 00004 

24 /08/2017 
50. 320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0002464 /00120- 97 , 20 
0033205/00255- 38,10 
001 4417 /00018- PE 113,85 
0067341/00276- 99,70 
0012000/00200- 106,58 
0003327/ 002 37- 72,51 
0047483/00160- SP 62,90 
0028940/00295- 146,35 
0003397/00313- 178,40 
0096851/00528- 35,79 
0033947/00313- 116,86 
004 4616/00313- SP 56, 70 
0038047/00276- 44 , 33 
0033235/00151-MG 51,00 
0061622/00391- 28 ,26 
0016080/00018- 128,87 
0086796/00246- 49,64 
00 12684/00313- SP 198 ,84 
0006301/00200- 262,57 
00 16074/00276- 191,50 
00 15044/00313- 31,50 
0033987/00366- SP 102 ,43 
0737931/00400- SP 24,96 
0021156/0008 1-PE 10 , 65 
0093762/00136- 83 ,90 
0330000/00142- 59,53 
0030728/00044- 285,51 
0081005/00184-SP 184,95 
0035078/00330-SP 115, 07 
0004338 /00027- 76,73 
0066547/00330-PE 132,74 
0012005/00200-SP 111, 30 
0085101/00276-SP 236,29 
0059973/00120- SP 103,60 
0021956/00160- 236,13 
00634 68/00032-SP 28 3,42 
0000946/00184 - 203 ,21 
0028514/ 00200- 6,50 
0008825/00291- BA 56 ,43 
0028508/00200- 33,32 
0000887/00346- 24 , 32 
0008868/002 17- 142, 69 
0052148/00276-SP 112, 11 
0026054/00255-SP 51,95 
0004331/00276- 169,89 
0000992/00237- 12,54 

TOTAL DA PAGINA : 4.971,62 

INTERVENÇÃo 
DECRET06353J2017 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM JULH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PI S/PAS EP CBO - FUNCAO 

000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxi1iar Admi 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710- TECNICA EM NU 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 4110fO-ASSISTENTE DE 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 1065910426 9 223115-MEDICO 
000159 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO DE ALMEIDA 12604260249 223505- ENFERMEIRP. 2 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12 34 0751359 763125-AUXILIAR DE S 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Inst rumentado 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 2067071867 4 322205-Tecnico de en 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxi liar Admi 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecni co de en 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12 70533 0854 322205-Tecni co de en 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 1199938862 8 322230-AUXILIAR DE E 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDICA 
000232 VALDA LUIZA DA SI LVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERON IMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCION ISTA 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105- RECE PCI ON ISTA 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcioni sta 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX . FA~~CIA 
000066 VICENTE FAOSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12 953051777 422105- RECEPCIONISTA 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310- Tecnico de re 
0008 49 WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 13798928931 251520- Psico1ogo 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205- Tecnico de en 
000770 WI LLIANS DE AMORIM SI LVA 20062 485479 351605- Tecnico em se 
000351 ZI LDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12 6999822 63 514225-AUX . SERVIÇOS 

C.COSTO 

000 .009 
000 .004 
000 .008 
000 .007 
000 .010 
000 .008 
000 .010 
000 .010 
000 .005 
000.009 
000 .010 
000 .001 
000 . 002 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 002 
000 . 003 
000 .002 
000 . 010 
000 . 007 
000 . 022 
000 . 002 
000.009 
000 .010 
000 . 008 
000 . 003 
000 .010 
000 .010 
000 .010 

Folha: 00005 

24 /08/2017 
50 .320 .605 /0001-38 

CTPS VALOR 

0091453/00120- 85,00 
0068649/00169- 15,05 
0086437/00295- 25, 65 
0034209/0014 3- 119, 65 
0060786/00217- 61 , 53 
0066509/00330- 59,56 
0096126/00276- 249,01 
0025684/00330- 172,60 
0037070/00330-SP 56,30 
0038910/00200- 114, ao 
0053378/00195- 174,90 
0048758/00406-SP 116, 10 
0090517/00205-SP 465,61 
0067361/00276- 89,99 
0006915/00295-SP 172' 10 
0036675/00346- 104,88 
0004511/00346-SP 12' 92 
0043358/00276- 129' 21 
0073338/00295- SP 132,80 
0012007/00200-SP 47,90 
0050993/00059- SP 83, 47 
0039346 /00255- 186, 45 
0056235/00387- 39,75 
0086606/00255- SP 116, 03 
0074787 /00205- 218,9 6 
0043839/00266- PB 9,04 
0018350/00237- 150,20 
0073329/00295- SP 112 , 90 
0050968/00255- 107,14 

TOTAL DA PAGINA : 3.428,70 
TOTAL DA EMPRESA : 21.685,98 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



04/08/2017 IntErnet Ban.kinG:::CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 31548-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 

27.013.22410001-94 

R$ 29.261,73 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FERREIRA E QUINTANA 

0410812017- 14:29:27 

Código da operação: 00175207 

Chave de segurança: FVQQUYXJEGHZ41GM 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
01-08-2017 12:28:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8989841D 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICO$ LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424 • AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

27.013.224/0001-94 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
{12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA DIURNO {2) R$ 175,10 
ADICIONAL DE FINAL DE SEMANA NOTURNO (2) R$ 245,16 
CHEFE DE PLANTÃO FDS (2) R$ 3.990,00 
PLANTAO FDS (2) R$ 3.000,00 
PLANTAO UTI (HORA) (6) R$ 750,00 
PLANTAO un {4) R$ 6.000,00 
PLANTAO UTI FDS (9) R$ 16.200,00 
PRODUÇÃO (117) R$ 819,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 202,67 
COFINS...... R$ 935,38 
IR ................ R$ 467,69 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 311,79 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................ ...• 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

10044 ( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
brasilnacho@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO .. ..... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 ......................... .. . 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 31.179,26 
R$ 31.179,26 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.917,53 
R$ 623,59 
R$ 29.261,73 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 11 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1!1. . } 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 
Santa Casa 

de Misericórdia de llhabela 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FERREIRA QUINTANA & YAMAMOTO SERV. MÉDICOS LTDA- ME 
CNP J: 27.013.224/0001-94 r-1 _C_O_M_P_: 0-7-/2_0_1_7 ---PE-R-ÍO_D_0_:_1-1/-0-6/_1_7 -A-1-0/_0_7 /-1-7.., 

DESCRIÇÃO QTD. 
Adicional de Final de Semana Diurno 2 
Adicional de Final de Semana Noturno 2 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 6 
Plantão UTI (Plantão) 4 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 9 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 117 

PIS 3,00% R$ 935,38 
COFINS 0,65% R$ 202,67 

CSSL 1.00% R$ 311,79 

IRRF 1,50% R$ 467,69 

VALOR TOTAL 
R$ 87,55 R$ 175,10 
R$ 122,58 R$ 245,16 
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 3.990,00 
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ 750,00 

R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 1.800,00 R$ 16.200,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 819,00 

TOTAL BRUTO R$ 31.179,26 

IMPOSTOS R$ 1.917,52 

LÍQUIDO R$ 29.261,741 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



04/08/2017 l.nt.eRnet .... B-Anki:ng cAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021276-o 

ADENILSON DE OUVEIRA SANTOS 

R$ 7.885,88 

TERMO DE ACORDO RESSALVA 

04/08/2017 

04/08/2017 16:02:10 

Código da operação: 00689902 

Chave de segurança: OMZ7XY9PTFFW6V74 

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:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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RESSALVAS REALIZADAS EM 21 JUNHO 2017 

CNPJ Razao Social 

50.320.605/0001-38 Santa Casa Mis de llhabela 

Municipio Bairro CNE 

llhabela Centro 86.10-1/01 

ldentificacao do trabalhador 

PIS Nome 

12432659076 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 

Salario base R$ 1.224,66 

Horas extra 75% 13,72 

Qnt 

36 R$ 494,22 

Adc. Noturno45% 3,58 

Qnt 

108 386,65 

Jornada Especial de Trabalho8% 

R$ 97,97 

Qnt 

60 meses 

valor tota l 

Reflexos 

férias 

qnt 

5 
1/3 férias 

5 

R$ 5.878,20 

R$ 489,85 

R$ 146,95 

13º salario 

qnt 

5 R$ 489,95 

Total a Receber R$ 7885,88 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



04/08/2017 ln.temEt...B.an king c:AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021333-3 

SAMUEL NUNES DOS ANJOS 

R$ 7.122,45 

TERMO DE ACORDO RESSALVA 

04/08/2017 

04/ 08/2017 16:17:35 

Código da operação: 00716529 

Chave de segurança: NRS7LPX8TG9MS2EF 

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:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃo 
)f:CRETO 6353/2017 

1/1 



Sant a Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 04 de agosto de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na 

data de 21/06/2017 pelo Sr Ademir Joaquim !russa Secretario Geral foram apontadas ressalvas 

(conforme doc. anexo). 

Ressalvas pagamento de J.E.T 8°/o, quantidade de 51 meses, e seus reflexos em férias e 13° 
salario, e Art 477 da CLT. 

Funcionário SAMUEL NUNES DOS ANJOS portador do RG 420541465 e CPF 127.971.492-
64, morador a Avenida da Cachoeira n°44, Engenho D 'Agua- Ilhabela. 
Admitido em 01/02/2013 exercendo a função de vigia, 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 7.122,45 
A serem depositados junto a conta banco Caixa E Federal ag 3334 op 001 cc 00021333-3 

de comum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

RONIE F 
partamento de Recursos Humanos 

icórdia de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

SA~~$ DOS ANJOS 
RG 420541465 INTERVENÇÃO 

DECRET06353j2017 

Testemunha 

~/-:J;v 
Diego Mede~~~

4 

AnaUst'<l'flnancm 
RGJ-f(OOS.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia de llh~h·l~ 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 04 de agosto de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na 

data de 21/06/2017 pelo Sr Ademir Joaquim !russa Secretario Geral foram apontadas ressalvas 

(conforme doc. anexo). 

Ressalvas pagamento de J.E.T 8°/o, quantidade de 51 meses, e seus reflexos em férias e 13° 
salario, e Art 477 da CLT. 

Funcionário SAMUEL NUNES DOS ANJOS portador do RG 420541465 e CPF 127.971.492-
64, morador a Avenida da Cachoeira n°44, Engenho D 'Agua - Ilha bela. 
Admitido em O 1/02/2013 exercendo a função de vigia, 

Soma de Valores correspondem: 
R$7.122,45 
A serem depositados junto a conta banco Caixa E Federal ag 3334 op 001 cc 00021333-3 

Por ser verdade e de comum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor . 

.............. ~. ~partamento de Recursos Humanos 
is icórdia de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

1\ ('·uN{_(' 
~L N\mEs DOS ANJOS 
RG 420541465 INTERVENÇÃO 

DECRET06353f2017 

Testemunha ~--.4 

uiegoMe~~~ 
--Analísta Financeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

~~ntl Casa de Misericórdia de llh~hPla 
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RESSALVAS REALIZADAS EM 21 JUNHO 2017 

CNPJ Razao Social 

50.320.605/0001-38 Santa Casa Mis de llhabela 

Municipio Bairro CN E 

llhabela Centro 86.10-1/01 

ldentificacao do trabalhador 

PIS 

12797149264 

Sala rio R$ 1.224,66 

Jornada Especial de Trabalho 8% 

R$ 97,97 

Qnt 

51 meses 

Nome 

SAMUEL NUNES DOS ANJOS 

C e~~; 
d e I f habe 

va lor total R$ 4 .996,47 Artigo 477 =Sumula R$ 1.224,66 

Reflexos 

férias 

qnt 

4 

1/3 férias 

4 

13º salario 

qnt 

4 R$ 391,88 

Total a Receber R$ 7.122,45 

_ INTERVENÇÃO 
)ECRET06353j20l7 



-~ TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/ 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

03 Endereço (Logradouro, N' , andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Municfpio 106UF 107 CEP 1;08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

j. IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
12797149264 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
AV.DA CACHOEIR , 44 CASA ENGENHO DÁGUA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n', série, UF) 18 CPF 
ILHA BELA SP 11630-000 00097509-00255-SP 306.731.478-60 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
04/06/1982 R O SALtA DE JESUS NUNES DOS ANJOS 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 2.563,73 01/0212013 10/05/2017 10/05/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 10 dias de Sai.(Liq. 
sem Faltas actesc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Renexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

1 12.2 Previdência Social - 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

/ 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001 -18 - S INDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 408,22 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 187.40 Periculosidade R$ 0 ,00 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 

R $ 0 ,00 

R$ 0,00 
63 13' Salário Proporcional 
4/12 avos R$ 897,77 

66 Férias Vencidas 
R$ 615,98 01102/201 6 a 31/0112017 R $ 3 .597,13 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 448,88 

R$ 4.433,51 

Rubrica Valor 

R$ 0 ,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0 ,00 Consignação R$ 0 ,00 

114 1RRF 
R$ 71,82 R$ 6 ,31 

R$ 0 ,00 
1 15.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 405,57 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0 ,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0 ,00 

56.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 46,85 

61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0,00 

64 13' Salário Exerclcios 
Anteriores R$ 0,00 

66 Terço Constilucional de 
Férias R$1 .541 ,25 

71 Férias Indenizadas 2/1 2 
avos R$410,65 

Total Bruto 12.587,64 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 558,36 

114.2 IR RF sobre 13' Salário 
R$ 0 ,00 

Total das Deduções 1.042,06 

Valor Líquido 11.545,58 

INTERVENÇÃO 
1BCRETO 6353/2017 



Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
EMPREGADOR 

o1 CNPJICEI 50 . 320 .605/0001 -3~ o2 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10PIS-PASEP 12797149264 11 Nome SAMUEL NUNES DOS ANJOS 
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) 18 CPF 

00097 509-00255-S P 306.731.478-60 
119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
04/06/1982 ROSALIA DE JESUS NUNES DOS ANJOS 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa , pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento ~~7 Cód. afastamento 129 Pensão alimenticia (%) FGTS 

01/02/2013 10/05/2017 10/05/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 
021150025907 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

-Fo1 prestada, gratuitamente, ass1stenc1a na resc1são do contrato de trabalho, nos termos do art1go n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 11.545,58, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

________ _,/_, __ de ____ _____ _ de __ _ 

1 50 Ass1nat,'Y do Empregador ou Preposto 

~tt'C 111 ri& l1i< 
151 Assinatura do T rabalhador DA 

~~"As'~c; Aclemi aquim irut:; a 
;; ::.:: 

0
m Secret rio Geral 

• • Q 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

ADITAMENTO HOMOlOGAMOS OS CAlCUlO$ APRESENIAOOS NO ÃNVmv 
DO PRESENTE T.R.C.T. FICANDO RESSAlVADO O DIREITO OO(A) POSTUlAR 
JUNTO À JÚSTI~ 00 TRABAlHO POR QUAISQUER VERBAS PORVENTURA 
DEVIDAS A AQUI NÃO OlSCruMINAOAS f AINDA. 
0 FrRIAS 0 FGTS 
0 DIF.-SALARIAL 0 40/SOBRE O FGTS 
0 AVISO·PR~VIO 0 HORAS-EXTRAS/ BCO.HORAS 
0 CESTA BÁSICA 0 INSALNR32 
0 AUXILIO CRECHE 0 DIF.CCT/ ACT. 
0 P.P.P.NR-32 0 I 39 SAL. 

156 Informações à CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCIS 

lNTERVEN 
'>ECRETo 6353j 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



SAMUEL NUNES DOS ANJOS 
ADMISSÃO DEMISSÃO DIAS TRAB. MESES 

01/02/2003 10/05/2017 5212 173,7 

SALARIO VIG. SAL.* MESES 8% ART.477 

R$ 1.224,66 R$ 212.764,26 R$ 17.021,14 R$ 1.224,66 

TOTAl RECEBER 
R$ 18.245,80 

J 

INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 



CAl 
No. Agend . Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Servi ç o : Pagamento Salários 
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

3405 04/08/2017 285 , 08 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000184 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

BRUNO ROGERIO SANTANA DA SILVA 

Ocorrência 

Data 
Pag . 

18/ 09/2017 
0001 



'" 
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Municfplo 106UF 107 CEP ,,os CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
20670715454 BRUNO ROGERIO SANTANA DA SILVA 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA BENEDITO MARQUES SANTANA , 225 ITAGUASSU 

14 Municfpio 
ILHABELA 

11 5 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 118 CPF 
00033966-00313- 386.857.088-85 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
31/07/1988 WALDINEIA SANTANA PINHEIRO 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
JC2- Despedida por justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio jt6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 1.494.43 03/04/2017 03/08/2017 03/08/2017 JC2 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCD 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCIS_ORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 3 dias de Sai.(Uq. se r 
Faltas actesc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Ranaxo do OSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Famltia 

65 Férias Proporcionais 

69 Aviso Prévio Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensao Alimenllcla 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Soclal - 13° 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 122,47 

54 Adicional de 
R$187,40 Periculosidade 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 
60 Multa Art. 477, & 8°/CLT 

R$ 0,00 
63 13° Salârio Proporcional 

66 Férias Vencidas 
R$ 0,00 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

R$ 0,00 
1141RRF 

R$ 0,00 

Rubrica 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0,00 

64 13° Salário Exerclcios 
R$ 0,00 Anteriores 

68 Terço Constitucional de 
R$ 0,00 Férias 

71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 

Total Bruto 

Rubrica 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13" Salário 
R$ 0,00 

Total das Deduções 

Valor Líquido 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor 

Valor 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$0,00 

309,87 

R$ 0,00 

R$24,79 

R$0,00 

24,79 

285,08 



I -nte:met.. .B.anklng----CA IxA Page 1 of 1 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
03399.64074 79000.000004 06071.201013 5 
724 20000281550 

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

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 05108/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 0710812017 

Valor Nominal do Boleto: 2.815,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.815,50 

Valor Pago (R$): 2.8 15,50 

Identificação do Pagamento: AUDISA CONSULTORES 

Data/hora da operação: 0710812017 10:37:33 

Código da operação: 19184999 

Chave de segurança: SL618KKRHHQ6NYFV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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• Santandcr PROTOCOLO 

Beneficia-o Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA- CNPJ: 18.963.47510001-49 0510812017 
Pagador Agencial ldentificaçao do Cederte 

Santa Casa De Misericordia De Ilha - CNPJICPF: 50.320.60510001-38 0940-716407790 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro - llhabela I SP Nosso Nlnlero 

0000000 06071-2 
lnstrucoes: (=)Valor do Docunento 

Juros de mora R$ 0,94 ao dia 2.815,50 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiâ"io Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA- CNPJ: 18.963.47510001-49 0510812017 
Banco Agencia I Codgo do Cedente 

0940-7 16407790 
Pagador Nosso Nlnlero 

Santa Casa De Misericordia De Ilha - CNPJICPF: 50.320.60510001 -38 000000006071-2 
RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro - llhabela I SP (=) Vaor do Docunento 

2.815 50 
(-) Desconto 

lnstrucoes: 

Juros de mora R$ 0,94 ao dia (-)O !Aras Deducoes I Abatimerto 

Após o vencimento cobrar multa de 2% (") Mora I M.Jtta I Juros 

(+) Owos Acrescimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticacao Meca-~tca 

. ... Santandcr 033-7 03399.64074 79000.000004 06071.201013 5 72420000281550 
~ . - .,. ~ 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 0510812017 
Beneficiário Agencia I idertificaçao do Cedente 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA -CNPJ: 18.963.47510001-49 0940-716407790 
Data do Docunerto 

1710712017 
Ca-teira 

COBRANCASIMPLES RCR 

Nunero do Docunento 

5179-111 
Espécie 

REAL 

lnstruc:óes (tenro de respoosabilidade do cederte): 

Juros de mora R$ 0,94 ao dia 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

Pagador 

Santa Casa De Misericordia De Ilha 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 

11.630-000 

Sacador I Avalista 

Especle Doe 

Quantidade 

Centro 

Aceite 

Não 

- llhabela 

Data do Processamento Nosso Nunero 

1810712017 0000000 06071-2 
Valor (=)Valor do Docunento 

2.815,50 
( -) Desconto 

(-)Outras Deducoesl Abatimerto 

(•) Mora I M.Jita I Juros 

(+)Outros Acrescimos 

(=)Valor Cobrado 

I SP 

CNPJ 50.320.605/0001-38 

Autenticação Mecanica- FICHA DE COMPENSAÇAO 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



17/07/2017 Nota Fiscal Eletrônica de Serviços _________________________________ _ 

Co n su l tores Associados 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
AV DR YOJIRO TAKAOKA, 4384 
ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaíba I SP 06541-038 
Fone: 11-3825-9671 email: financeiro@audisaauditores.com.br 

CNPJ: 18.963.475/0001-49 CCM: 73486 IE: ISENTO 

PREFEITURA DE 
SANTANA DE PARNAÍBA 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 
DE SERVIÇOS 

NF-e 

Código de Serviço: 143 - assessoria e consultoria de qualquer natureza. nao contida em outros itens desta lista; analise, (SIMPLIFICADO) 
No 5179 exame, pesquisa, coleta, compilaçao e fornecimento de dados e infonnaçoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares 

- Ref: 0717-000199-Data de Emissão: 17/07/2017 

Fatura No I Valor R$ Vencimento I 
5179 I 2.815,50 05/08/2017 I 

TOMADOR Santa Casa De Misericordia De llhabela 

ENDEREÇO RuaR PADRE BRONISLAU CHERECK15 

MUNICÍPIO Ilha bela UF: SP CEP: 11630.000 

END.COBRANÇA o mesmo 

CNPJ/CPF 60.320.605/0001-38 lnscr.EST./ RG : 00000000000000000000 lnscr CCM No: 00000000000000000000 

VALOR POR I DOIS MIL E OITOCENTOS E QUINZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 
EXTENSO 

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

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇOS (R$) 

UNITÁRIO I TOTAL 

1 u Honorários de Consultoria Técnica Independente 3.ooo,oo 1 3.000,00 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 

ISS I IR RF Pls 

0,00 I 46,00 19,50 

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS 

Valor aproximado dos tributos Alíquota: 
(Lei 12741): R$ 399,90 ISS Incluso 

Assinatura Digital 

EPYZMC7D 5ZID25DB SC6G037X 1RLHGSJB 

C7M3G6NZ NOC8LE6U J45HEE40 X DAPW2F4 

W5PXSQ05 OEICILQL MURXK620 6ZHIU1FO 

GTIXN4AF OYD021M4 KE9574N9 KRONPY27 

Assinatura Digital NFE No 5179 
Santana de Parnaíba- CCM: 73486 

EPYZMC7D 5ZID25DB SC6G037X 1RLHGSJB 

C7M3G6NZ NOC8LE6U J45HEE40 XDAPVV2F4 

W5PXSQ05 OEICILQL MURXK620 6ZHIU1FO 

GTIXN4AF OYD021M4 KE9574N9 KRONPY27 

I 
I 

Co fins I CSLL I INSS 

90,00 I 30,00 I 0,00 

R$ 1.110,00 VALOR TOTAL DA NOTA 

% 2,00 

R$ 22,20 R$ 3.000,00 

Corto 11a Lin/1a Pomi llr.1da 

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

Local/Data:---- --- ---- ---

Assinatura do Recebedor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

http:ltwww.nf-eletronlca.eom.br/nfeletronica/CONTRIB/NF _ lmprime.asp?s=487553794&m=3&x=1&q=48&a=5179 1/1 



in te.rn et:::B:an kinG ... C.AiXA 

CAl A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 . 00000316-5 

Page 1 of 1 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 826700000001 899000971452 220323890214 315390170829 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

SABESP CIA SAN BASIC 

89,90 

SABESP 

07/08/2017 

07/08/2017 15:21:26 

00422544 

EY03JTWSAG 1 TOT3V 

Operação real izada 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 _ concessionaria. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/08/2017 



Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos c••J"m••,_,.., ~ 
companhia de saneamento b.~sico do eslildo de são paulo -sabesp 

RGI 
03238902no 

No da Conta 
1452032389021 

GR CR 
10 

Mes de Referencia 
AGOST0/17 

Rllha 1 de 1 End.: R Alzira Síquníra R e ale, 00050 
Centro- llhabela/SP CEP: 11630000 
Cliente: Santa Cas11 De Mísericordia De llhabela 
God. Sabesp: 10.352.02.03.1300.000.000.010.5 
Economias: ORes t 1 Com + O lnd +O Pub 

Godigo do Cliente: 0000005636 

Tipo de Ligncao: Agua e Esgoto 
llidrometro: Y16L517254 Tipo de f11lurament.o: Comum 

Apreaentacao Data Leitura 
Hlslorloo do Consumo de Agua 

Loltura Atual 21/07/17 28 Consumo 10 

Leitura Antorlor 22/0S/17 21 m3 

Proxlma Leitura 21108/17 7 
~ 
I ·» f: :-.~ .. ~-; 

R R R R R 
Perlodo de Consumo: 29 dias 

R 

FEV MAR ABR MAl JUN JUL 
CondiCIO dl ltltUra:LEITURANORMAl Media: 5 Ajuste: 1.000 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Agua Esgoto Faixa Consumo 

(m3) 
Gonsumo(m3) 
por Fconomia T arifa(R$) Valor( R$) Turila(R$) Valor(H$) 

Ate 10 Mlnlmo 44,96 44,96 44,96 44,96 
11 A20 
21 A30 
31 A 50 

Acima de 50 

Vl Agua (Agua • Ft. elo Ajust • Econ) 
VI Esgoto (Esgoto • Ft. do Ajust • Econ) 

5,86 
12,79 
12,79 
13,81 

44,95 

44,96 X 1.00000000 X 1 = 
44,96 x1 .00000000 x1 = 

5,86 
12,79 
12,79 
13,81 

44,95 

44,96 
44,96 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 89,110 

Discriminacao do Faturamento 

Item 

Agua 
l!sgoto 

Valor(R$) 

44,95 
44,95 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ *****-**89,90 
07/08/17 

No caso de pagamento em atraso 
Sere acrescido do multa do 2%, mala atuallzacao 
monotarla com buo na varlacao do IPCAIIBGE do 
moa anterior, mala juros de mora de 0 ,033% ao 
dia. A conta nao paga ato a data do vonclmonto 

1 aujelta o lmovel ao corto ~r~ecl~ agua:...._ 

Oferecemos datas opciona1s de vencimento para 
sua conta 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entre em conlllto com a SABESP 

Total a Pagar 89,90 Faca a sua parte. Economize Agua. 

Avisos ao Cliento 
VIDA CORRIDA? USE O APLICATIVO SABESP MOBILE E TENHA SERVICOS NA PALMA DA SUA MAO 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Aliquota('lb) 
7,30 

Base de Calculo(R$) 
89,90 

Valor( R$) 
6,66 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440/05 Portaria Ministerio da Saude 2914/1 I 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Mlnimo Exigido 031 010 031 031 031 
Amostras Realizadas 031 O 1 O 031 031 031 
Amostrasqueaterdemaopadrao 031 010 031 031 031 
Todas as amostra.u atenderam a legislacao 



1-ntemet::::B A_nking::::CAI-XA 

CAl 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numéri ca do código d e b a r r as: 

858700022298 429901791702 807607050851 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.60510001-38 

Cód. convê nio : 0179 

Data de validade: 0710812017 

Compet ência: 0712017 

Valo r recolhido: 222.942,99 

Identifi cação da operação: GRF FGTS AGOSTO 

Data I hora: 0710812017 17:41:30 

Data de Dé bit o : 0710812017 

Código da operação: 00530895 

Chave de segurança: 9XVMXYRTVYT7UVJA 

Page 1 of 1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audi t iva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/08/2017 



17GTS 
FUNDO üE GARANllA IJD TEMPO DE SER'.XO 

GFIP - SEFIP 8 . 41 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/08/2017 - 1 4 : 21:06 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03- FI?AS 04-SIMI?LES 05- REMUNERAçAO 06- QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2 . 786 . 787 , 38 698 8 

08- CÓD RECOLHIMENTO 09- ID RECOLHIMENTO 10-INSCRiçAO/TII?O( 8 ) 11-COMI?ET~NCIA 12-DATA DE VALID?~E 

115 017980- 9 50 . 320.605/0001- 38 07/2017 07/08/2017 

13-DEI?ÓSI1'0 + CONTRIB SOCIAL 14- ENCARGOS 15-TO'fAL A IU.COLHER 

222 . 942 , 99 0 , 00 222 . 942 , 99 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2017** 

858700022298 4299017917 02 807 607050851 o32o6o5ooo16 1 AUTENTICAÇÂO MECÂNI CA 

17GTS 
FUNDO OE 6AIIJINTIII DO TEMPO DE SER'r.t;O 

GFIP - SEFIP 8 . 41 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/08/2017 - 14 : 21 : 06 

02-DDD/'I'ELEFONE 

SANTA CASA DE MISERI CORDI A DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FI?AS 04-SIMI?LES 05-REMUNERAÇI\.o 06-QTDE TRABAL~n~RES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2 .786.787 , 38 698 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAO/TIPO( 8 ) 11-COMI?ET~NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50 . 320.605/0001-38 07/2017 07/08/2017 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENC,n.RGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

222 . 942 , 99 0 ,00 222.942 , 99 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2017** 

8587ooo22298 429901791702 807607050851 o3206osooo16 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

AUTENTICAÇÂO MECÂNICA 



Internet. .. Ba _ nklng::: CAiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 4694 I 7709-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 18.022.239/0001-28 

Valor: R$ 20.639,03 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: T R MUNIZ 

Histórico: NF 27 

Data I Hora da operação: 07/08/2017- 10:29:37 

Código da operação: 00139734 

Chave de segurança: UJ2MJSFN36TLGU4L 

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

https :/ /intemetbanking. caixa.gov. br/SllBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/08/2017 



Santa Casa 
de Miseric órdia de Jlhabela 

T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 18.022.239/0001-28 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
COORDENAÇÃO PRONTO SOCORRO 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAil: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 
QTD. 

3 

123 
69 

147 
7 

R$ 659,74 

R$ 142,94 

R$ 219,91 

R$ 329,87 

VALOR TOTAl 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 4.482,78 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31 ,21 R$ 3.838,83 

R$ 93,63 R$ 6.460,47 

R$ 5.000,00 

R$ 7,00 R$ 1.029,00 

R$ 168,63 R$ 1.180,41 

TOTAL BRUTO R$ 21.991,49 
IMPOSTOS R$ 1.352,48 

LÍQUIDO R$ 20.639,01 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00029 

DATA DA EMISSÃO 
07-08-2017 16:38:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
14E4B25C4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA ILHA BElA- SP 

COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHA BElA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE JULHO DE 2017. 

CHEFE DE PlANTÃO DIURNO (HORA) **********R$ 124,52 
CHEFE DE PlANTÃO DIURNO (PlANTÃO) ********R$ 4.482,78 
CHEFE DE PlANTÃO FINAL DE SEMANA (HORA)*** R$ 166,25 
CHEFE DE PlANTÃO FINAL DE SEMANA (PlANTÃO) *R$ 1.995,00 
CHEFE DE PlANTÃO NOTURNO (HORA) **********R$ 1S5,72 
CHEFE DE PlANTÃO NOTURNO (PlANTÃO)********R$ 1.868,65 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA *************R$ 3.838,83 
COBERTURA PRESENCIAL / HORA**-*******R$ 6.460.47 
COORDENAÇÃO DE PRONTO SOCORRO **R$ 5.000,00 
PRODUÇÃO ( POR FICHA DE ATENDIMENTO) ****R$ 1.029,00 
VISITA ***************************************R$ 1.180,41 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAl L: 
tiagoniz@hotmail.com 

CPF/CNPJ; 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

' PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ......... R$ 142,94 
COFINS...... R$ 659,74 
IR ................ R$ 329,87 
INSS ........... R$ 0.00 
CSLL ........... R$ 219,91 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .......... ........ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções .... .... .. .... .... . 
Outras Deduções .......... .. ...... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ............ .... .. .. .. 
Valor de Crédito ........ .......... .. .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .. .. .... .. .. 
Valor do ISS .... ............ .... .. .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 21.991,49 
R$ 21.991.49 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.352.46 
R$ 439,83 
R$ 20.639,03 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.ilbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
. 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00027 

DATA DA EMISSÃO 
07-08-2017 09:50:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D67ESSOE NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA · ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
18.022.239/0001-28 
M UNICÍPIO: 

CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 · 
ITAQUANDUBA 

ILHABELA • SP 

COMPLEM ENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CONDOMÍNIO SOLAR DOS BANDEIRANTES 
ENDEREÇO: 
SOLAR DOS BANDEIRANTES, S/N- ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

4 .01 - Medicina e blomedicina. 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
T ELEFONE: 
(12) 389S-1424 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE JULHO DE 2017. 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (HORA) **************R$ 124,52 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO) ***********R$ 4.482,78 
CHEFE DE PLANTÃO FINAL DE SEMANA (HORA)**** R$ 166,25 
CH EFE DE PLANTÃO FINAL DE SEMANA (PLANTÃO) *R$ 1.995,00 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO (HORA) *****'**"**-R$ 155,72 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO)***-*****R$ 1.868,65 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA *******************R$ 3.838,83 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA*********************R$ 6.460.4 7 
COORDENAÇÃO DE PRONTO SOCORRO **R$ 5.000,00 
PRODUÇÃO ( POR FICHA DE ATENDIMENTO) **********R$ 1.029,00 
VISITA ***********-*********************-*R$ 1.180.41 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 
t iagoniz@hotmail.com 

CPF/CNPj : 
50.320.548/0001-97 
CEP: 
11.630·000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUN ICIPAL: 
9234 
PAÍS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
gisele.contabil@datailha.com.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 142,94 
COFINS...... R$ 659,74 
IR ................ R$ 329,87 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 219,91 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 · Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... .. .. . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ....... .... . 
Valor do ISS ...... .......... .. ........ .. 
VALOR LÍQUIDO ....... .......... . 

R$ 21.991,49 
R$ 21.991.49 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.352.46 
R$ 439,83 
R$ 20.639,03 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

• 4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!]. . 



INtemet Ba-nki -ng ... . CAI.XA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 103 I 13001435-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPF/CNPJ: 04.094.41810001-66 

Valor: R$ 3.950,62 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ANALIA MACHADO CUSTODIO 

Histórico: NF 150 

Data I Hora da operação: 0710812017- 11:01:22 

Código da operação: 00 146738 

Chave de segurança: SOTIA3ZZMW9TYZOM 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/08/2017 



~ ~,.., .. r PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
~ • ! . 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e f!. ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 150 
~ 

'~ 
Data e Hora da Emissão 04/08/2017 10:32:34 Competência 27/7/2017 

Código de Verificação 
039865104 

Número do RPS 
!No. da NFS-e substituld~ 

Local da Prestação ILHABELA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 04.094.418/0001-66 Inscrição Municipal I 14540 Município! SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA CIDADE DE SANTOS ,95 -VILA AME LIA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-3899 e-mail: I META.CONTABILIDADE@HOTMAIL.COM 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Municfpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BROSNILAU CHERECK ,S/N- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: - I Telefone: I I e-mail: I dpf.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
MANUTENÇAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS DAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE PUBLICA MUNICIPAL. 

BANCO SANTANDER 
AG~NCIA: 0103 
CONTA CORRENTE: 13001435-7 
ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO 

Código do Serviço I Atividade 

14.01 /331980000- MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I I IR(R$) 
I 

IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 3.950,62 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.950,62 

(-)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 3.950,62 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aifquota % 2,00 

(-)ISS Retido 
1- Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 3.950,62 =) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
:1- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/Z017 



lntemet---Banldng CAIXA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 I 9549-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SAO JOSE ME 

CPF/CNPJ: 21.849.53810001-45 ~o 
/0~ 

S:,\ 

J 
Valor: R$ 549,99 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MIX SAUDE 

Histórico: NF 013 

Data I Hora da operação: 0710812017 - 12:07:24 

Código da operação: 00161208 

Chave de segurança: QVWT4GHA2YMW6UA6 

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

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

INTERVENÇAO 
DECRET06353/2017 

07/08/2017 



07/08/2017 lnt e_rnet:::Bank:l ng::::CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021677-4 

EDNA VICENCIA DA SILVA 

R$ 9.014, 16 

TERMO DE ACORDO RESSALVA 

07108/ 2017 

07/ 08/2017 09 :47:31 

Código da operação: 00442800 

Chave de segurança: 1PT4GVHYLUM 1GX7W 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20l7 

1/1 





Sant a Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

llhabela, 04 de agosto de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na 

data de 21 /06/2017 pelo Sr Ademir Joaquim Irussa Secretario Geral foram apontadas ressalvas 

(conforme doc. anexo). 

Ressalvas pagamento de J.E.T 8°/o, quantidade de 44 meses, Art 477 da CLT, Auxilio 
creche de 11 meses, multa diferença dissidio. 

Funcionário EDNA VICENCIA DA SILVA portador do RG 426121752 e CPF 324.454.768-
01 , morador a Rua Santa Catarina n°125, Barra Velha - Ilhabela. 
Admitido em O 1/02/2013 exercendo a função de Auxiliar de Serviços Gerais, 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 9.014,16. 
A serem depositados junto a conta banco 

Por ser ver a: e e de comum acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

RONIE F 
e mento de Recursos Humanos 
e · órdia de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

~-
EDNA VICENCIA DA SILVA 
RG 426121752 JNTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



;":··,:.).~' Santa C: a s a , ~-~ 

-- ~- -·- de IVI i sericórd i a. de l lhabe f a 

RESSALVAS REALIZADAS EM 21 JUNHO 2017 

CNPJ Razao Social 

50.320.605/0001-38 Santa Casa Mis de llhabela 

Municipio Bairro CNE 

llhabela Centro 86.10-1/01 

ldentificacao do trabalhador 

PIS Nome 

12788157241 EDNA VICENCIA DA SILVA 

Sala rio R$ 1.113,33 Diferença salarial dissídio 

Multa de dissídio 10% R$ 654,69 

Jornada Especial de Trabalho 8% 

R$ 89,06 I Auxilio creche 11 meses R$ 3.327,50 I 
Qnt 

44 meses 

valor total R$ 3.918,64 I Artigo 477 =CLT 

Total a Receber R$ 9.014,16 

R$ 1.113,33 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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DECRETO 6353/2017 



I:n t ernEt...Banking_CAIXa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 1010812017 

Data de Efetivação f Agendamento: 0810812017 

Valor Nominal do Boleto: 90,88 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 90,88 

Valor Pago (R$): 90,88 

Identificação do Pagamento: KALUNGA 

Data/hora da operação: 081081201711:42 :10 

Page 1 o f 1 

23792. 37429 59700.649920 91014.360001 2 
72470000009088 

BANCO BRADESCO SI A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 20160930 

Chave de segurança: OELUAPVUAZFWFFFK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 08/08/201 7 



KaiJ!ng~ 
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:ALUNC..A C0 M. E IND. GRÁFICA LTOA. 

iACK: 11 3346-9966 

~=~~ mmm11 rn~rrmmnrmmmtmnu~mm 
1ww.kalunga.com 

NOTA FISCAL El.ETRONICA f-==-::::-:-:::::;;;;:-- - -
CHAVE DE ACES§O 

O·ENT~A ~ 3517 0B43 2838 1100 1202 5500 1004 6095 2312 2774 8119 
1. SAlDA I ~ 

~------- --------------------------~ 
Rod Pi·esidente Castelo Br•anc 
Jat•di ll Mal'ia Cl'istina N' 

Bat•uet'i -SP s~RIE 
FOLHA 

~ATUREZA DA OPERAÇÃO 

SAIDA DE VENDA 
IN~CRIÇÃO ESTADUAL 

4609523 
11 1 

C!!nsulta de a•1tent icidade no portal nacional da NF-~ 

www. nfe. fa.zend3. gov. br/por•tal ou no si te da Se faz aut ol'izada 

DADOS DA NF·e 

135170506400999 09/08/3017 16:10:29 
INSCRIÇÃO NO C.N.P.J. 

206292929110~ _____ ___ _ _.1.. _ _ _ ------------------------L___::43:.:.'=283. 811 /00!2-02 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOMEI~OSOC~L ----------------------------------------------~IN~~~R~. C~N~.~~.J~~~.~~.F~. i~~M.~F,)~Jr--.-6~-5-,-~-~.,0,-1

-_-~-3---.
70A~"~~~~A1~~~~~~~C.~i~~q-7--~ Santa Casa de Misericordia de Ilha ~ SC:ij u v - ~:1 ~tlli:.'I:H 

ENDERE,ÇO BAIRRO I DISTRITO 
Centt•o CEP11630-C00 

DATA DA SA DA I ENTRADA 

~ 1-'adr e Bronislau Cher , 15 
HORA DA SAOA MUNICIPIO 

Ilhabela 
I FONE I FN< 

1238-1710 
U.F. INSCR. ESTADUAL N' 

SP ---------'-

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 00 FRETE 

9 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I O SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. N' 

Tex Courier SA 73. 939.443/~~~1-93 
ENDEREÇO 

Av Pit·acela1 155 
INSCRIÇAO ESTADUAL N" 

c.a::~14714111 
QUANTIDADE ESP CIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIOO 

VOLUME 2 130 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
(C, " . -··~..-- 'i[ ,<Jj . ·..'!'l Fci!J.I. ]~ .. .. .~~ ' ~ . m:.Io!] 

.., 

~~~~~~ I:Xtr'atOl' oe yrat~o espat uia Zlncaoo 11~ tl~~::r::wt 0E0 g~~ ~~ ± 1s:~~ 3~'~ t~ i~00 Poíta lapisc ips eabrete poliestireno fu 39251001 
5405 

c:. 
'c~ 

,~ ... 
-63861 Pranche-ta poti~tireno 12 oficio fuce Wa -39êf, 9~'" e:0 PT 2 1~:~ 121 .... ~;cr 3,~J 
7521t. Livro de ponto 14 ltofls 79231 Spiral 4!.l201ooe 060 5405 PT 3 3~130 e1 ~e 0, 1).!3 

-

B,B.CPIDO 
o2@ I Pi-J ;a_ I\. 

.. - ComP~h ;:?t' 111ser1<6rdla oc. . -1-
INTERVE~ÇÃO 
D~CRETO 63 3/2017 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR 00 ISSON 

""' 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Val P.prox Tribubs: R$ 20i87 (23~1 Fonte: ISPT 
Valo!' da Desonet•acao dos xpostos : R$ 0 
lli'deJ de Paga1er.to Si1ples Ped: 55BS915S Veneta: 10-03-2017 - R$ 90,88 

Merc Sujeita ao Reg Subst Tt'ibut nos tet' liOS do lkt. 313-Z13 do .:~nel!o do RICMS- Dec 4.251 

C-9 
e 
(; 



Boleto Bradesco 
/<á/Unga Obrigado por comprar na Kalunga 

11 Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário: Data de Emissao: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 07/08/2017 10/08/2017 

Kalunga Comercio e lndustria Grafica L TOA 
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 25/97.006.499.291-2 6499291 R$ 90,88 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. I Referência do Pedido: 006499291 

Autenticação Mecanica 

........................................................................................................................................ ::-.:-:.~ 

11 Bradesco 237-2 2379~37429 5970~649920 9101~360001 2 72470000009088 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 10/08/2017 

Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. 

Kalunga Comercio e lndustria Gralica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Data Documento N Documento 

07/08/2017 6499291 

Uso do Banco Cip I Carteira 
865 25 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 
Caixa: nao receber após a data de vencimento 
linha da instrucao 1 
linha da instrucao 2 
linha da instrucao 3 
linha da lnstrucao 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. 

Espécie Doc. Aceite Data Processamento 

Outro N 07/08/2017 

Espécie Moeda Quantidade Valor 

Real 

Agência I Código do Beneficiário 

Nosso Número 

25/97.006.499.291-2 

Valor do Documento 

R$ 90,88 

(·)Desconto/Abatimento 
(·)Outras Deduções 
(+)Mora/Multa 
(+)Outros Acréscimos 
(+)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 126-3/17 

FORNECEDOR: KALUNGA COMERCIO E INDUSTRIA GRAFICA LTDA. 

CNPJ: 43.283.811/0023-65 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 3 UNI LIVRO DE PONTO 1/4, CAPA DURA, 166 FOLHAS SPIRAL 

PORTA TRECO DE ACRILICO 
ORGANIZADOR DE MESA, CONFECCIONADO EM 
ACRÍLICO FUM~, DOTADO DE UM PORTA 

2 2 UNI LAPIS/CANETAS, UM PORTACLIPS E UM PORTA- ACRIMET 
LEMBRETES, FIXADOS SOBRE UMA BASE 
RETANGULAR UNICA DE NO MÍNIMO 22CM X 6CM. 

3 2 UNI PRANCHETA ACRÍLICA, A4, VERTICAL WALEU 

4 12 UNI 
EXTRATOR DE GRAMPOS GALVANIZADO TIPO 

CARBRINK 
ESPATULA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 10,10 R$ 30,30 

R$15,00 R$ 30,00 

R$ 6,30 R$12,60 

R$ 0,7083 R$ 8,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 81,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SANTA CASA Nº 49/2017- ORÇAMENTO Nº 120/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE ILHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

03/08/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



In. ter n _ et_BAnking_ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 108444-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: MINAMIHARA E MI NAMIHARA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.204.37010001-46 

Valor: R$ 13.258,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MINAMIHARA E MINAMIHARA 

Histórico: NF 45 

Data f Hora da operação: 08108/2017 - 12:26:06 

Código da operação: 00141712 

Chave de segurança: YPHTN73AAZ2G69GC 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page I of I 

INTERVENÇÃO 
JECRETO 6353/2017 

08/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MINAMIHARA & MINAMIHARA L TOA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 

DESCRIÇÃO 

DR. ALEXANDRE YUZO 
CONTRATO PSIQUIATRIA 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 

QTD. 

R$ 423,83 
R$ 91,83 

R$ 141,28 

R$ 211,91 

VALOR TOTAL 

R$ -
R$ 14.127,55 

TOTAL BRUTO R$ 14.127,55 
IMPOSTOS R$ 868,84 

LÍQUIDO R$ 13.2ss,11 1 

INTERVENÇÃO 
11 ECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00045 

DATA DA EMISSÃO 
08-08-2017 10:50:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A3434C8B7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

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/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DR. ALEXANDRE YUZO :CONTRATO PSIQUIATRIA (COBERTURA HOSPITALAR) 

COFINS: 3,00% = 423.83 
PIS: 0,65% = 91,83 
C S S L: 1,00% = 141,28 
I R R F: 1,50% = 211,91 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423,83 
IR ................ R$ 211,91 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ... .. . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ........ ...... .... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ... .. .. .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .. ......... . 
Valor do ISS .. ........................ .. 
VALOR LÍQUIDO ........... .. .... . 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868.85 
R$ 282.55 
R$ 13.258,70 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



In-teR_ net __ Banking CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 108444-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

CPF/CNPJ : 23.204.37010001-46 

Valor: R$ 18.770,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MINAMIHARA E MINAMIHARA 

Histórico: NF 44 

Data I Hora da operação: 0810812017 - 12:28:30 

Código da operação: 00141967 

Chave de segurança: UNXYMNMCH57PSC4K 

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

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 

DESCRIÇÃO 

DR. LUIZ FERNANDO 
CONTRATO NEFROLOGIA 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 
QTD. 

R$ 600,00 

R$ 130,00 

R$ 200,00 

R$ 300,00 

VALOR TOTAL 

R$ 20.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 20.000,00 
IMPOSTOS R$ 1.230,00 

LIQUIDO R$ 18.77o,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00044 

DATA DA EMISSÃO 
08-08-2017 10:45:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7FA139AB4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

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/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DR.LUIZ FERNANDO: CONTRATO NEFROLOGIA 

COFINS: 3,00% = 600,00 
P I S: 0,65% = 130,00 
C S S L: 1.00% = 200,00 
I R R F: 1,50% = 300,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alfquota DO ISS ..... ............. . 2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS............. R$ 130,00 
COFINS...... R$ 600,00 
IR ................ R$ 300,00 
INSS.. .... ..... R$ 0,00 
CSLL.. ........ . R$ 200,00 

Desconto Incondicionado .. ... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .. ................ . 
Outras Deduções ......... .. ...... .. . 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INSC.MUNICIPAL: 

08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
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$ 20.000,00 
R$ 20.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.230,00 
R$ 400,00 
R$ 18.770,00 

11 
1 -Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. INTERVEN Ç.ÃQ 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Jlhabela. DECRETO 63 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 53/2017 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!) . 



Intemet----BankiNg----CAI Xa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 103 I 130284-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA HERMANO E REZENDE LTDA ME 

CPF/CNPJ: 16.739.988/0001-45 

Valor: R$ 5.314,39 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HERMANO E REZENDE 

Histórico: NF 251 DR NICOLA 

Data I Hora da operação: 08/08/2017 - 15:02:29 

Código da operação: 00164855 

Chave de segurança: YV9APMZCAA229E5T 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

' ' 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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Inte.r.Net Ban_k ing: ::CAI:XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 502 I 13005662-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DIANA RANGEL ROCHA CLINICA 

CPF/CNPJ: 27.935.63010001-04 

Valor: R$ 4 .013,13 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DIANA RANGEL ROCHA CLINIC 

Histórico: NF 1 

Data I Hora da operação: 0810812017- 15:09 :59 

Código da operação: 00166320 

Chave de segurança: 2FMZNPEKWKRJM4JY 

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

https :/ /internetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

08/08/2017 



Financeiro - Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Diana Rangei Rocha <dirangelrocha@hotmail.com > 

segunda-feira, 7 de agosto de 2017 11:13 
Financeiro - Santa Casa Ilhabela 

Assunto: Re: DADOS DA EMPRESA PARA EMISSÃO DE NOTA FISCAL 

Tentei mandar fotos mas acho que não foi. .. 

Razão social : DIANA RANGEL ROCHA CLINICA 

Cnpj: 27.935.630/0001-04 

Banco Santander 
Ag 0502 
C c 000130056626 

Obter o Outlook para Android 

De: Financeiro - Santa Casa llhabela 
Enviado: segunda, 7 de agosto 10:38 
Assunto: DADOS DA EMPRESA PARA EMISSÃO DE NOTA FISCAL 
Para: dirangelrocha@hotmail.com 

BOM DIA ORA. DIANA CONFORME CONVERSAMOS , SEGUE ABAIXO OS DADOS QUE PRECISO: 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 
CNPJ 
(SÓ POSSO EMITIR O EMAIL QUANDO TIVER OS DADOS PARA PREECHER O ESPELHO) 

PRECISO TAMBÉM DOS DADOS BANCÁRIOS, (BANCO, AGENCIA, CONTA) PARA REALIZAR O 
CADASTRO EM NOSSO SISTEMA. 

ATT, DIEGO. 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ SIMPLES 
NACIONAL 

Simples Nacional - Consulta Optantes 

Data da consulta: 08/ 08/2017 

CEl Identificação do Contribuinte- CNPJ Matriz 

CNPJ : 27.935.630/0001-04 
A opção pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial : DIANA RANGEL ROCHA CLINICA 

CEl Situação Atual 

Situação no Simples Nacional : Optante pelo Simples Nacional desde 08/06/2017 

Situação no SIMEI: NÃO optante pelo SIMEI 

CEl Períodos Anteriores 

Opções pelo Simples Nacional em Períodos Anteriores: Não Existem 

Opções pelo SIMEI em Períodos Anteriores: Não Existem 

(B Agendamentos (Simples Nacional) 

Agendamentos no Simples Nacional : Não Existem 

(B Eventos Futuros (Simples Nacional) 

Eventos Futuros no Simples Nacional: Não Existem 

IIJ Eventos Futuros (SIMEI) 

Eventos Futuros no SIMEI: Não Existem 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



DECLARAÇÃO 

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Diana Rangel Rocha Clínica, com sede Rua Mar Adriático, 66, Pq Vivamar, Ubatuba, São 
Paulo, Cep 11.680--000, inscrita no CNPJ sob o n 27.935.63010001-04 DECLARA a esta 
entidade, para fins de não incidência na fonte da Contribuição Social sobre o Lucro Líquido 
(CSLL), da Contribuição para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) , e da 
Contribuição para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 30 da Lei n°. 10.833, de 29 de dezembro 
de 2003, que é regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadação e 
contribuição devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, 
de que trata o art. 12 da Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006. 

Para esse efeito, a declarante informa que: 

I -preenche os seguintes requisitos: 

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de cinco anos, contado da data da em1ssao, os 
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivação de suas despesas, bem 
assim a realização de quaisquer outros atos ou operações que venham a modificar sua 
situação patrimonial; 

b) cumpre as obrigações acessórias a que está sujeita, em conformidade com a legislação 
pertinente; 

11 - o signatário é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar à 
Secretaria da Receita Federal do Brasil e à pessoa jurídica pagadora, imediatamente, 
eventual desenquadramento da presente situação e está ciente de que a falsidade na 
prestação destas informações, sem prejuízo do disposto no art. 32 da Lei n°. 9.430, de 1996, 
sujeitará, juntamente com as demais pessoas que para ela concorrerem, às penalidades 
previstas na legislação criminal e tributária, relativas à falsidade ideológica (art. 299 do Código 
Penal) e ao crime contra a ordem tributária (art. 1° da Lei n°. 8.137, de 27 de dezembro de 
1990). 

Local e data: Ubatuba, 08 de agosto de 2017 

Diana Rangei Rocha Clínica 
Assinatura do Responsável 

INT.ERVBNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DIANA RANGEL ROCHA CLINICA 

CNPJ: 27.935.630/0001-04 I COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 

DESCRIÇÃO QTD. 

Adicional de Final de Semana Diurno 1 R$ 

Adicional de Final de Semana Noturno 1 R$ 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora R$ 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão R$ 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) R$ 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 2 R$ 

Produção (por ficha de atendimento) 29 R$ 

Sala de Parto R$ 
Visita R$ 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

VALOR TOTAL 

87,55 R$ 87,55 

122,58 R$ 122,58 

125,00 R$ -
1.500,00 R$ -

150,00 R$ -
1.800,00 R$ 3.600,00 

7,00 R$ 203,00 

66,00 R$ -
168,63 R$ -
TOTAL R$ 4.013,13 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 1 

Data e Hora da Emissão 08/08/201711:32:02 Competência 8/8/2017 Código de Verificação 042739129 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão SociaVNome DIANA RANGEL ROCHA CLJNICA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 27.935.630/0001-04 Inscrição Municipal I 11260262 Municlpio I UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . MAR ADRIATICO ,66 - ESTUFA I E ITAGUA CEP: 11680-000 

Complemento PQ.VIVAMAR Telefone I (12)3832-1478 e-mail I graziela@jtcontabil.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão SociaVNome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlplo I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação do Serviço 
1'\DICIONAL DE FINAL DE SEMANA DIURNO- R$87,55 
iA.DICIONAL DE FINAL DE SEMANA NOTURNO- R$122,58 
PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA (PLANTÃO)- R$3.600,00 
PRODUÇÃO (PO R FICHA DE ATENDIMENTO)- R$203,00 

Código do Serviço I Atividade 

4 .03 /863050300- A TIV IDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I C6digoART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) I COFINS (R$) I I IR(R$) I INSS (R$) I CSLL (R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 4.013,13 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 4.013,13 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 4.013,13 

(-) Ou1ras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 4.013,13 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via d esta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta N ota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.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. 

INTERVRMr Zn 
YA"V' 

DECRETO 6353/2017 



lntemet: : :Ban king .... CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 3206 I 22580-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BIOUNE FIOS CIRURGICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 37.844.4791000 1-52 

Valor: R$ 2.612,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BIOUNE 

Histórico: NF 46028 

Data I Hora da operação: 0810812017- 16:55:27 

Código da operação: 00186548 

Chave de segurança: PVSV9PK6ZR49WSZ1 

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

https :I /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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DOCUMENTO AUXII. JAR DA 

NOTA RSCAL F.LETRÕNICA 
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Inte-r_ n-et ----banking---Cai XA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 4906 I 003 I 00000324-8 

Nome destinatário: BUCOCARE CUNICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 8.000,00 

Identificação da operação: BUCOCARE CLINICA MEDICA 

Data de débito: 08108120 17 

Data/hora da operação: 0810812017 14: 58 :36 

Código da operação: 00382062 

Chave de segurança: EZWLGX263Q9251JC 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/08/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

BUCOCARE CLINICA MED. ODONTOLOGICA LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

r---------------------------------~ CNPJ: 18.256.259/0001-63 COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 
~----~--------------~~--~~--~ 

DR. PEDRO GUEDES 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! 

QTD. VALOR 

R$ 

R$ 

R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LíQUIDO R$ 

TOTAL 

8.000,00 

-
-

8.000,00 

s.ooo,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



08/08/2017 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

,...,l"'fl"• 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
.!..~ 00000035 

' 
1.11.1. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

~ r 
Data e Hora de Emissão 

. 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

08/08/2017 14:11:23 
Código de Verificação 

201 70~~~061 602BB8 KHFF-LQJC 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 21.522.517/0001-10 Inscrição Municipal: 5.306.508-ó 

Nome/Razéo Social: BUCOCARE CLÍNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 
Endereço: AV !MIRIM 03125, SALA 03- !MIRIM- CEP: 02465-400 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razéo 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 

Município: llhabela UF: SP E-mail: RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

. INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Prest ados de Odontologia . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 8.000,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS(R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04693 - Odontologia. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) l Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 ~ . . o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei rf 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
1P.CRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=53065085&nf=35&cod=KHFFLQJC 1/1 



I-nter:Net_ Banking: ::CA iXA Page 1 of 1 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23792.37221 50000.009899 68000.852803 1 
72470000235200 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social : STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 10/08/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 09/08/2017 

Valor Nominal do Boleto : 2.352,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0, 00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.352,00 

Valor Pago (R$): 2.352,00 

Identificação do Pagamento: LITORAN EA TRANSPORTES 

Data/hora da operação: 09/08/2017 09:47:22 

Código da operação: 21074459 

Chave de segurança: HR83F1EL9AMRM8QW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas co m deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvídoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 09/08/2017 



09/08/2017 BoletoRDV.aspx (720x985) 

Instruções de Impressão 
1-::" _ ., =- ·-;:'::::-=. ;~t~ == t: ~ t; ~· ,. ~ J=r: ,:j:_ 'i_::r =~ =: t. : ' :;:; ·:r-=..t ~H~~ -== ... -::~-=-~'"=·""~:; . 

L,t ·==- .::~;_ . .:.A f~· :;x 237 ---' :_ C~H-i {~:':! x 'i'~-- · :.:·'t: r ;. ': ~ ;.: '": .~::; 

Recibo do Pagador 

ia Bradesco 1J237-21 23792.37221 50000.009899 68000.852803 1 72470000235200 
B~-~!:!i~i:. I A~~::::~ .::!i~=~=· E.:?~:! ~ G·.;.~:"".tt~=-~= ::;.~r =i~~ X:.:~~!":.:.:.~~ ::. 

B~.::::::.·!'!o 

LITORÂt·JEA TRANSPORTES COLETIVOS L TOA 2372-8/0 008528-6 RS 25/000 000 98968 -6 
E:-.!-:::.:;J 3 ~.::!::i-;! o 
Rodovia Fernão Dias l<r~l 89.7 · Guarulhos I SP · CEP: 07053-171 
~·;.:-:.:!~ ~:t ~~:-~~.!.:'! I ::~r C..'>J:: I \·.,.,_._ r~ Y.:.l::-:- :..:.:;;.::.:'!".1 ~ 

3969 67.292.037/0001-01 1 ~·iõ~-,~·0 .1 7 RS 2.352.00 
:-:· D:.;.::"!':.r::: • - ' :. • _,,.w:;, \ · ; ..,J . .:..~ .,:: ... ~,. ... "'=> l.~·r:::~:,... · - · 1··· ~ .. t ........... > .. .I :-;. ~.:=~~ ~.:·.;.:r :. 1 ·:-;o;r~= • ~:rü:::::; {=:• Y:.! :~ ::~t~:.!~ 

l:::.::--.;.;:·::1 
O p.agamento até a data de vencimento significa conhecimento prévio das condiç Ôt<S e acE.itaç.ão da oferta. Dúvidas contatar o 
beneficiário através de seus canais de atendimento. 
Boleto referente ao pedido: 4099-89 

i=:.~l!.:::: : 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ: 50.320.605/0001-38 
Rua Padre· Bron islau Chereck, n• 15 ·Centro· llhabela 
Centro· llhabela.ISP · CEP: 11630-000 

I . .l.:;t~~r i :;.~~;:.~::i:-.::~-Reclbo do Pagador 

...................................... ........................ ... ................... _ .................. ............................................................................................ .................................... .. ..... ~?!'I~ ;:._!lr:'t._:. .F:-:: 11 !.!-~~~ 

B Bradescol237-21 23792.37221 50000.009899 68000.852803 1 72470000235200 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 

LITORÂI·J EA TRANSPORTES COLETIVOS L TOA· CNPJ: 67.292.037.10001-01 
Rodovia Fernão Dias KM 89.7 · Guarulhos f SP · CEP: 07053-171 

09/ 08.12017 3969 I 
'--:r-:·:·: 

09.108.12017 

25 
L'::.i~; ;:;:. ~~~I:J ~: !'i:-;::-::;:.t i~: ~l~: ~. 't:.~::!:ii::'!:,) 

O pagamento até a data de vencimento significa conhecimento prévio das condiç.õcs t> 

aceitação da ofe rta . Duvidas contatar o beneficiário através de seus canais de atendimento. 
Boleto referente ao pedido: .<1099 -89 

1=--.:.p.!.:-:-
Santa Casa de Misericordia de llhabela CN PJ: 50.320.605.10001 -38 
Rua Padre Bronislau Chereck , n• 15 ·Centro· Ilha bela 
Centro· llhabela/ SP · CEP: 11630-000 

10/08/2017 

2372-8/0 008528·6 

25/00000098968-6 

RS 2.352.00 

l ~ "\- ~ - : .. ........ ., .. :. ..... :.. 
.l.~l~r: :~;~~::.d.:-. ! :;. · Ficha de Compensação 

I I 11 li 11 I 11111111111 

- ----- - - - ------- ---------- ------- ---- ----- -- ------- ------------------ ------- --- - -- ------ ... - ... -- ..... Ç-;1'j~ :;;:._1l:'"!:} Í~'f. tJ:I'·l-~~ 

http://ecom m erce.passaromarron.com .brfTD M axWebCom m erce!BoletoRDV.aspx?cod= 122601 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



LITORANEA (55/caragua) 

1 Barbara Reis 

12x36 
12 X 36 
normal 

ECOBU5-55 valor 3,60 
normal 

normal 

normal 

normal 

an 12x36 
8 Nair Simoes 12X36 
9 marcelo corte normal 

10 Vald iomar Felix de Souza 12x36 

11 Roseneia do Nascimento normal 

DIAS UTEIS 

36 
35 

18 36 
36 

não esquecer de imprimir boleto 

PSF 30 60 
HOSPITAL 30 60 
PSF 30 60 

30 60 
30 60 

HOSPITAL 30 60 
HOSPITAL 18 36 
HOSPITAL 18 36 
secr saude 30 60 
HOSPITAL 36 

INSS afastada o 
528 

VALOR 

R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Interne t Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 1 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23793 .36700 90000.000878 94003.900001 5 
72490000168480 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/08/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 09108/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.684,80 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 1.684,80 

Valor Pago (R$): 1.684,80 

Identificação do Pagamento: ECOBUS 

Data/hora da operação: 0910812017 09:49:42 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

21076133 

8RRSYEELA896TOPO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 09/08/2017 



Ecobus 
O_ _ _ __ ____ __ Recibo do Pagado~ 

fB~~=ii:t~ - ------ r F 
'

Al.."TO VIACAO SAO SIBASTL-\0 LTDA C::>.""PJ: ~.gir.~~3~~~i:,~;g~~~i~-3 \-~.:i ,-.~~/OS/:!017 
60.119.60110001-99 

~~t~;.A L\.~-\ D~IISIRICÓRDL-\ DI ILIBBILA _ _ _ j);·~c-.~o 00 D~~~~;~ __ r0~~~~;Ô~00008794-P _ 

IE;~:iRS IQ=-.ri~ ---~(x) Vai:;- --- F) V;;l~ eo ~~~~~ ~(-) IP-;,:or.to 

In 
--F'-'o ,~ .. w~• ~ .-.~,-~·-~- •j-lf=-,)-\-.,-, .-,.-_..-_.._,-.-.~----1 , ., .......... ~· -·---·- h .-.. - ~ " ....... v..· .... ~-

eruonstrath·o: 

[os- CRÉDITOS DO PEDIDO SER.3..0 UBER.-\DOS P_-\R.~ -~ REC~G_-\ .-\PÓS 72H DO P_-\G_-\..'\fE..."'\IO. 

----------------------------------C~~-~~i ----------

~ Bradesco 23793 .36700 90000.000878 94003 .900001 5 i2490000168480 
Lo:.1l C< P<-?=-~.to Pa.g;i,-tl preferendalmmte em qualquer a.gênda. BRIDESCO 

n ",,....,,, ...,, (terto de ruporu a.bilida de do benefidirio) 
C.OJX,),, );.:i.O RECEBER APÓS \"E..'>CJ).~'TO 

;.?!.:i-a~: . 
RC 

5.-\.."\"T.-\. CAS.-\. DE :\fiSERICÓRDL\. DE ILH.-\.BEL.-\. 
BR0:'-'1SLU; CHERECK 1 ~ CE::'-'TRO ILH.-\.BEL.-\. SP 11~0-1}00 

P:-~:~:.s.srr.~.to 

l}jl,'08.'2017 

C...6-::.igc B~.ó·:Lirio 
JJ67-1.11HlJ9'01}Q...J 

CXPJ: ~.310 . 605' '0()()1-JS 

----------------------------------------------C~t:A~~i -------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



LITORANEA (SS/caragua) 

1 Barbara Reis 

6 neide das dores nascimento 
7 nelson vecino 
8 Rosana Ap. Nunes da Silva 
9 vera lucia areia simion 

10 Valdir antunes de moura 

ECOBUS · SS valor 3,60 
1 Ana Lucia Moreira dos Santos 

Ana Ma areth Viana 
2 Caroline Rafael 
3 Edneide Maria Nunes 
5 

7 

8 Nair Simoes 
9 marcelo corte 

10 Valdiomar Feli~ de Souza 

11 Roseneia do Nascimento 

normal 

normal 

normal 

norma l 

normal 

normal 

12x36 
12X36 
normal 

12x36 

normal 

DIAS UTEIS 

30 
18 36 

30 60 
30 60 

não esquecer de imprimir boleto 

PSF 30 60 
HOSPITAL 30 60 
PSF 30 60 
HOSPITAL 30 60 
PSF 30 60 
HOSPITAL 30 60 
HOSPITAL 

HOSPITAL 18 36 
secr saude 30 60 
HOSPITAL 18 36 

INSS afastada o 
528 

VALOR 

R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



Internet.. .. BankinG CaiXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SfiBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

1 de 2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .3 20.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/08/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 09/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 93,11 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 93,11 

Valor Pago (R$): 93,11 

34191.09008 08379.562930 83247.180009 4 
72460000009311 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ldent•<•o;lio do Pogomento' FARMA PONTE DIF REPASSE INTERVEN~J 
~-----------------------------------~C~6~j 7 

Data/hora da operação: 09/08/2017 16:53:55 

Código da operação: 21380393 

Chave de segurança: 908TUX64X28LYHQV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

09/08/2017 16:53 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/08/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

F ARMA PONTE AO DE CONV CNPJ 07.550.300/0001-93 2938/324 71-8 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA CORONEL NOGUEIRA PADILHA 591 SALA 3 VILA HORTENCIA SOROCABA SP 1 020 001 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

19/07/2017 2739448 DMI N 19/07/2017 1 09/00083795-6 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 93,11 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 0,18 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

. correso ITAUBBA-ATE O VCTO PAr,t IF EM LOJA CORRF~P()NDENTE 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: . 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. ! 341-7 1 34191.09008 08379.562930 83247.180009 4 72460000009311 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/08/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

F ARMA PONTE AO DE CONV CNPJ 07.550.300/0001-93 2938/32471-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

19/07/2017 2739448 DMI N 19/07/2017 109/00083795-6 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 93,11 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 0,18 AO DIA 

(+) Mora/Multa 

14 nTTL'Dllk'hl( 
&-'' ........ -· ... 

DECRETO 6353 2 
o 
017 

(=)Valor Cobrado 

correso IT AUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO 

Sacador/Avalista: . 

11111111111111111111111111~ 11111111111111111 

ILHABELA SP 

-Ficha de Compensaçao 
Autenticação Mecãnica 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 
03399 .43961 32450.000008 04105.701017 1 
72480000259500 

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

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 11/08/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 09/0812017 

Valor Nominal do Boleto: 2.595,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.595,00 

Valor Pago (R$): 2.595,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 09/0812017 16:59:01 

Código da operação: 21384321 

Chave de segurança: Z3GY1KPTY8EZ3CWE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃC 
DECRETO 6353/20 7 

0910812017 16:58 



tfStJ.t;nt.yo 033-7 

Beneficiário Oxigenio Por togas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04 498412000 154 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 

Número do Documento Nosso Número 
NF . 036048 5000000041057 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
11 /08/2017 

Valor do Documento 
R$ 2 . 595,00 

------ Autenticação Mecânica ------

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Av~lista: CNPJ : 

•santander I 033-7 1 03399.43961 3245o.ooooo8 04105.701017 1 72480000259500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo santander - GC 11/08/20 17 

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

Data do Documento _i Número do Documento Espécie Documento I ~ceite 
12/07/2017 NF.03 6048 DM 

Carteira I Espécie Quantidade I Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL ~ 
lnstruções .(termo de responsabilidade do beneficiár io) 

Cobrar Mora diária de R$ ·0,87 
Cobrar 2% de multa a partir de 14/08/2017 
Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ/CPF : 50 .320 . 605/0001-38 
R.PP~RE BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista : 

4425-3 /4396324 

I Data do Processamento Nosso Número 
12/07/20 17 500000004105 7 

(=) Valor do Documento 

R$ 2 . 595,00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica ----- -

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 
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RECEBEMOS DE Oxigenio Por1ogns do Brnsil Com. Gnsts OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFt INDICADA AO LADO 
EmlssAo: 12/07120 17 Desi/Reme: SANTA CASA DE MISERI.CORDIA DE ILRADELA VnlorTolnl: 2.595,00 NF-e 

DATA DE RE~EBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR N° 000.036.048 
Série 1 

[<GJ DANFE 
llllllllllllll llllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllll lllll Documento Auxiliar da 

OlCIOI!NIO POnTOCAS DO ORA.SIL C:O M . (lA$1!!5 LTDA. e Pr-> . Nota Fiscal Eletrônica M,o CUA8 JOXO #loNI!oM.AUtl .. 1!-TO. :llllõt •PUI'Tf\. IHUI.o .. THIAL Ull-'. T AIIIlATG. 8 P 
Tf!L ... oit~~._,_ l(q~ . CC ... ta.lr.Ao:ll,. 

O-ENTRADA [TI Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CRAVE DE ACESSO 

1- SAÍDA 3517 0704 4984 1200 0154 5500 1000 0360 4812 8101 0995 
ua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una N" 000.036.048 
AUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

.2)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

~TU REZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

'ENDA DE MERCADORIA 135170438011276 12107/2017 10:59:21 

ISCRI ÇÁO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUIIST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
88225124110 04.498.412/0001 -54 

~STINA T ÁRIO/REMETENTE 
OMEIRAZÀO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EM ISSÃO 

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 12/07/2017 

NOEREÇO I BAIRROIDISTRJTO I CEP 
DATA DA SAlDA I ENTRADA 

~UA: PADRE BRONISLAU CHERECH OIS CENTRO 11630-000 12/07/20 17 
IUNICÍPIO I FONE/FAX I UF 

I h' CRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

LHABELA (12)3895-3520 SP 

\TURA/DUPLICATAS 
ÚMERO VENCIMENTO VALOR 

:6048-1 11/08/2017 2.595,00 

.\LCULO DO IMPOSTO 
IASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALORTOTALDOSPROOUTOS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX.TRJOUTOS 

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

' ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.595,00 

RANSPORTADOR!VOLUMES TRANSPORTADOS 
IOME/R.U},O SOCIAL FRETE POR CONTA 

)XJGENTO POR TOGAS DO BRASIL O·EMITENTE 

;NDEREÇO MUNICiPIO 

'I. CIMA TAUBATE 

ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRJÇÁO DO PRODUTOISERVIÇO NCMISII 0105.\' CFOP UNID. QUANT. 

601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 M3 100,0001 
RISCO 25. Tributos:RS 87,30 

60 1001182 OXIGENIO MEDICINAL 3M3- ONU 1072 Tribulos·RS 28042990 0102 5102 MJ 1,000 
1,75 

601001738 OXIGENIO MEDICINAL 1M3 Tribu1os:RS 11,64 28042990 0102 5102 M3 5,()()( 

- . 
)ADOS ADICIONAIS 

INfOR.J'\rAÇÓES COMPLEM ENTARES 

Tribu1os incidentes conforme Lei 12.741112: RS 0,00 de Tribu1os Federais, RS 0,00 de Tributos ESiaduais, RS 0,00 de Tribu1os 
Municipais . To1al de R$100,69 
(I) CLIENTE:0315S- NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DlREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permile o aproveilamemo do credilo de ICMS no valor de RS 79,67, correspondeme a aliquola de 3,07"/o, nos 1ermos do a 
rtigo 23 da LCI23. .. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ0- 12107/2017 10:59 

I CÓOICO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF I CNPJICPP 

04.498.412/000 1-54 

I UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225 124110 

V. UNITÁRIO V.DESC. V. TOTAL UC.ICAIS V.ICMS V.IPI 
ALÍQ. ALÍQ. 

22,5000 0,00 

45,0000 0,00 

60,0000 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

2.250,00 

45,00 

300,00 

ICMS IPI 

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

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Horus lnformálica- Tel (012) 3933-1077 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10108/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0910812017 

Valor Nominal do Boleto: 4.173,32 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 4 .173,32 

Valor Pago (R$): 4.173,32 

Identificação do Pagamento: TELECARDIO TELEVIDA 

Data/hora da operação: 0910812017 17:04:12 

34191.09008 28225.230458 42818.410005 2 
72470000417332 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 21388317 

L_ _________ C_h_a_v_e_d_e_s_e~g_u_ra_n~ç~a_:_Z_3_8Y_K_0_9_W_A_V_C_8_1S_3_G _________ HN~-E~ÃQ 

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

0910812017 17:04 



AV PAULO VI. 2068 · SUMARE 
SÃO PAliLO·SP CEP·OI262·010 
TEL /FAX· 55 li 3868·0600 
E-mail. r<e<pcao@ttlecatdio com br 
SITE: www.telecarcho.com.br 

R E C I B O N° 282252 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DE R$ 4.173,32 
(QUATRO MIL, CENTO E SETENTA E TRêS 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 mecánica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência/Cód . Cedente Data Emissão 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454128184-1 3010612017 

Sacado Nosso Número N" Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109100282252-3 282252 

Demonstrativo 
A.:'ÓS V~IIC. COhRAR R$ ll, 77 AO DIA E MULTA CE: 2' 
.. _.e-u C.C J. Yl.VO fica1.'á .sujeiLO a bloque1.0 IUl f alt.a. de sua qui taçAo , 
"'f.lL\tln ..:,~.~, cat.len. de p~..·otcs:o apSs lO ,ji a.:; d~ utroso." 
'J'%AS lllrOf<MAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

:!E$K.NSAS1LIDAD E DO CEDENTE 

Vencimento 

10108/2017 

Va lor Documento 
4.173,32 

Auten ticaçao Mecânica 

iii Banco ltau S.A. I 341-7 34191 .09008 28225.230458 42818.410005 2 72470000417332 

~oca [ oc f'oJar.lerHv Venci mento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

1010812017 

~eaente 
~ELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. ~;, ~~3 21110001 -61 

Agencra 1 ~.;oargo ao ~.;eaente 
0454128184-1 

Data Documento Numero Documento IEspécre Docu men to ~~certe I Data Process . Nosso Numero 
3110512016 282252 R$ 109100282252-3 

~so Banco Carteira I Espécie Quantidade ·'·Valor (=)Valor Documento 
109 R$ X 4.173,32 

nstruçoes (toaas as rntormaçoes oeste oroqueto sao ae ex crus rva resp onsao111aaoe ao ceaente) (-)Desconto I Abatimento 

APÓS VENC. COBRAR R$ 13,77 AO DIA E MULTA DE 2% 

"seu serviço ficarâ sujei to a bloqueio na falta de sua quitação 

"Título com ordem d e protesto após 10 dias de atraso." 

TODAS INI-'ORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABlLlDADE DO CFDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 

llllllll !llllllllllll ~ lllllllllllllllllllllll 

1 (+) u utro s Acrescrmos 
o 

(+)Mora I Multa 

' 
(=)Valor Cob rad o 

Cnpj I Cpf 
50.320.60510001-38 

Cód . de Baixa 1091002B2252-3 

Autenticação Mecànrca I í'NTl~RVEeNÇAQ 

DECRETO 6353/2017 
corte aqui ... 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
\! .. !..!." 00056975 

t 
~f:~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão [W I ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

12/07/2017 15:41:20 
Código de Verificação 

2017~193211 000161 MMCA-MQGM 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

f . CPF/CNPJ: 73.193.21110001-61 Inscrição Municipal : 2.220.071-1 

1
; I ' , ~' I 

Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 

i' \ . · Ender~ço: AV PAULO VI 00320- PERDIZES- CEP: 01262-010 

: ~. :C Á~ll a Munic fpio: São Paulo UF: SP 
" 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nom(.tRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C~'t' ICNPJ 50.320.6u510Uüí~ - -- - - - - - - - !nsc!"!~'? ~Aun'cipa! · ---- ·-~ 
Endereçú· RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 ·CENTRO- CEP: 11630-000 

MuniCIPIO. llhabela UF: SP E-ma1l: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. --- Norne/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDI OLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC 10/08/20 1 7 

(Lei n ~ 12 . 741/12 VALOR APROX IMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR ) 

8,30% R$ 369,35 

. - -

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

66 75 1 
CSLL (R$) 

44 50 I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 133 50 28 93 
Código do Serviço 
05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduçoes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 4.450 00 200% 89 00 o 00 
Município da Prestação do Servtço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2017: 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

htlps://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=56975&inscricao=22200. .. 12/07/201 7 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/08/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 09/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.370,00 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.370,00 

Valor Pago (R$ ): 1.370,00 

74593 .18007 93482.034001 00005.314059 7 
72470000137000 

BANCO CITIBANK S/ A 

74 5 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: PHILIPS M EDICAL SYST 

Data/hora da operação: 09/08/201 7 17:06: 49 

Código da operação: 21390335 INTERVENÇ1Q 
~-------------------C_ha_v_e_d_e __ se~g~u_r_a_nç~a_: __ TY __ K_OS_U_Y_U_8_U_8_K_FU_3_7 ________ ~~~~~~.351/2n17 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

09/08/2017 17:06 
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Data Documento 

26/97/2917 
so do Banco 

Instruções (Texto de responsabrlidade do Cedente I Beneficiário) 

MORA P/DIA DE ATRASO: R$ *************0,46 

28/07/2017 

APOS VENCTO, MU LTA DE *2,00 % 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 

Recebimento através do cheque n9 do Banco 
Este quita áo só terá validade após pa amenlo do cheque pelo Banco Sacado I Pagador. 

APOS VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK.COM.BR/BOLETOS OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. SE PREFERIR 
PAGUE NO CITIBANK,BMB E COOP SICOOB ATE 4 DIAS 

Sacado I Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 
11630-000 ILHABE LA - SP 

CNPJ 50320605/0001-38 
CENTRO 

(+)O os réscimos 
~ fi\ ;::: 3 

(=) ~or ~br~o 
" - ~ ~ ~ l 

1 . 
l' 

~ ?i 
'iE;.~ 

Vt 
~ ~ 

Sacador I Avalista Recibo 6 ~a\ado I Pagador 

745-5 
Local e agamento 

PAGAVE L NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO 
Cedente I Beneficrarro 

Data Documento 

26/97/2917 
Uso do Banco 

PHILIPS MEDICAL SYST 

Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente I Beneficiárro) 

MORA P/DIA DE ATRASO : R$ *************0,46 
APOS VENCTO, MULTA DE *2,00% 

CNPJ ~8.295 . 213/0001-78 

************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
APOS VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK .COM.BR/ BOLETOS OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135 -9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. SE PREFERIR 
PAGUE NO CITIBANK, BMB E COOP SICOOB ATE 4 DIAS 

acado/ Pagador SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHAB 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 
11630-009 ILHAB ELA - SP 

Sacador I Avalista: 

11 1111111 ~ 11 1111111 
..,,.., 

111111 

( =) Va!Qr qp Documento 

** '*~ ***1 . 37 o 
(-) 9esc~o 

í 1 ~ 
(-) 9utrls ~duções I Abatimento 

i ~ ~ - .... 
(+>ror\1 ,ua 

~ \ (§ 
( +) O!'lro 

4 
réscimos 

1l :1 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 
74593 .18007 93482.034001 00005.313911 3 
724 70000082 500 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO CillBAN K S/ A 

Código do Banco: 745 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 10/08/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 09/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 825,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 825,00 

Valor Pago (R$): 825,00 

Identificação do Pagamento: PHILIPS MEDICAL SYST 

Data/hora da operação: 09/08/ 2017 17:08:32 

Código da operação: 21391733 

Chave de segurança: 1RTMG4SQWW2ASM69 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVEN ~O 
DECRETO 6353/ 017 

09/08/201 7 17:08 
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 
CENTRO 
11630-000 ILHABELA- SP 

~ ! ç 
% I ! 

1111111111111111111111111! 111111111 1111111~ 1111111111 
72103026897014400000001 52Df00~1 7 

I I\ 
\ l ~ 
"\ \ ~ ~ -

Cltl I 745-5 
L 'i~ :v l'< l 7iaw.3. 1~~9.~7 9r~t.~2 . or,!2~1 o12,2~s.31.~2•1 1 ~ ~~ 2f~~a~.~.~~~~~~soo 

Local ae ~agamento venctmii!Jtbiê 
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO I 10/0fi'2 17 

Cedente I Beneficiário PHILIPS MEDICAL SYST CNPJ 58 . 295.?13/8881-78 Agênci~ %6dt Cedente I BenefiCiano 

AV TAM60RE 1488/1448 00 1 ~ \O 482034 BOX 31 A 33 86458~888 - SP , u 

Data Documento I NO Documento I Especie Doc. I Aceite I Data Processamento 

25/87/ 2817 859153881 DMI N 28/87/ 2817 
Uso do Banco ~I Carte~ra I ~·ria I Quantidade I Valor 

RCO 8188 X 

I 
Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente I Beneficiário) 

MORA P/DIA DE ATRASO : R$ *************8)27 
APOS VENCTOJ MULTA DE *2)88 % 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 

Recebimento através do cheque no do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo Banco Sacado I Pagador. 

APOS VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK.COM . BR/BOLETOS OU LIGUE 8888-7818781/ 
11 2135-9518 E OBTENHA BOLETO PAGAVE L EM QUALQUER BANCO. SE PREF ERIR 
PAGUE NO CITIBANK JBMB E COOP SICOOB ATE 4 DIAS 

Sacado f Pagador 

Sacador f Avalista: 

~ 

Cltl 
Local e Pagamento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 
11538-888 I LHABE LA - SP 

745-5 

PAGAVE L NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO 
Cedente f Beneficiário 

Data Documento 

25/07/2017 
Uso do Banco 

PHILIPS MEDICAL SYST 

Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente 1 Benefici io) 

MORA P/DIA DE ATRASO: R$ *************8) 27 
APOS VENCTOJ MULTA DE *2)88 % 

CNPJ 58328585/8881-38 
CENTRO 

CNPJ 58 .295 . 213/8881-78 

************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
************************************************************** 
APOS VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK.COM . BR/ BOLETOS OU LIGUE 8888-7818781/ 
11 2135-9518 E OBTENHA BOLETO PAGAVEL EM QUALQU ER BANCO. SE PREFERIR 
PAGUE NO CITIBANK JBMB E COOP SICOOB ATE 4 DIAS 

Sacado/ Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 
RUA PADRE BRONIS LAU CHERECH 15 
11538-888 I LHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

1111111111111111 111111111111 
112 

CNPJ 58328585/8881- 38 
CENTRO 

1111 li 

Nossq_~úmeJo ~ 

000@00~31~9 1 
( ) V!\lor d~o~mento 

**·~ ** ~·~·825,00 
(-) Deffont~ ~ 

t õ ~ 
~ ~ 1:: 

(·) Outr~ed~óes I Abatimento 

~ ~ 
(+) Mor$"'-nma 

ti f 
(+) O~os~~réscomos 

~ "'\ t::: ~ ~ 
(-) ~or ~br~o 

~ ~ \ 
-

Nossa Nú errF 

ooo'Q.@o 31391 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
03399 .69974 79100.000201 00064.201015 5 
72480000114500 

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

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 11/ 0812017 

Data de Efetivação I Agendamento: 09/08/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.145,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0 ,00 

Valor Calculado (R$): 1.145,00 

Valor Pago (R$): 1.145,00 

Identificação do Pagamento: L11 CIRURGIA ESP 

Data/hora da operação: 09/ 08/ 2017 17:19:29 

Código da operação: 21400227 

Chave de segurança: PXZPGZXlKQVSlGHS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃ J 
DECRETO 6353/2017 

09/08/20 17 17: 1 s 



tf'Sid ,(Jt.t. &i U3j-7 Recibo do Pagador 

Benefidário L11 Cirurgia Esp . Com. de Prod. Méd . e Hosp . Ltda - Cl\PJ/CPF: 194 07161000122 Venàmento 
Praça Monsenhor Slt~a Barros. 254 ·Centro· 12020-070 · Ta\baté · SP 11/08/2017 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SF~?A CASA ~E MlSERICORJIA DE ILH 86 ___ L-------~O~G~·0~0~0~2~0~0~•0~0~6~4~2---L _____________ R~~S~l~. l~4~5~,~C~O~ 

Instruções (tenno de responsabilidade do beneficiário) 
.:..p6s 3 d:.a..s ene bcle:1;C seq-.;e pa.=a p::-o~e.sto 

::a.o a~~::.t:ar.-.05' paQar.e:!'lt:C' ;.-:,a de:po.s:.to. 

Recebimento através do cheque n• do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/ Avalista : 

------ Autenticação Mecânica ------------

CNPJ: 

.Santander I 033-7 1 03399.69974 79100 .000201 00064.201015 5 72480000114500 

Local de Pagamento Venàmento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 11/08/2017 

Benefiàário Lll Cirurgia Esp . com. de Prod. Méd . e Hosp. Ltda - CNPJ/CPF: 19407161 000122 Agênda / ldent.Benefidârio 
Praça Monsenhor Slva Barros, 254 . Centro. 12020-070- Taubaté - SP 

Data do Documento I Número do Documento Espéde Documento I Aceite 
04/08/2017 86 DM N 

Caneira I Espéde Quantidade I Valor 
101 - RÁPIDA CC)! :REGISTRO REAL ~ 
Instruções (tenno de responsabilidade do beneficiário) 

AJ:ÓS 1 dia Cobrar mora diária de R$: 3,78 
ccbrar 2% de nulta após o vencimento. 

Apos 3 áias este boleto seque para 
prm:esto . 
N!o aceitanos pagamento via deposito. 

Pagador: 
S~'TA CASA DE MISERICORDIA DE ILCJUSELn - CNPJ/CPF: 50 .34C .605/Cv~l-3E 

R . PA~RE: ERO!\ISLAU CHERECR, 2 5 

ILI'..A5"'L;>.. I S? 

Sacadcr/Avalista : 

I 111 111 

0111-2 I 6997791 I Data do Processamento Nosso Número 
04 / CB/2017 000002000064 2 

(=)Valor do Documento 
RS 1 . 145,00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CE!><'l'RO 

CNPJ: 

------ Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RéCCBI:..'IOS DE 1.11 CO'Wp> E•poaaiwW Coluor<ac do Produ~ o• Hcnpct~wn OS PRODI.JTOS EIOIJ SERVIÇOS CO!'STANT6S DA NOTA F ISCA!. El.El"RONICA 
INDICADA AO I..ADO EMISSÃO. OJ OS 2017 VALOR TOTAl.. 1.141.00 DUI1KATÁRIO SANTA CASA DE MISI:IUCORLJIA DE lli-WiaA. K.u.o l'adr• Bronio.bu 
a • ..,..,~. Cer.tto, 11630-000-llhobel.>..SP 

NF-e 
000.000.085 

SÉRIE 1 
DATA DO REctlll.\iEYrO l lDt.lllTiflC:\ç.~o E ASSINATI..ll.A DO RECEBEDOR 

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

LU Cirurgia Especializada 
Comercio de Produtos 
Hospitalares 

oo;~~~b~ llllllllll l l llll ~l ll ll llllllll~~~~~~~ ~~ ~~~~~~~~~ ~~ ~~ ~ ~~~ ~~ ~~ ~~~~~~~~ 1111 
ELETRONICA 

NATlrREZA DA OI'E.R..'\Ç..\0 

Pt·acn Mons. Slh·n BntTos, 254 - Centro 
12020-070 Taub~tle - SP 
FONE: (12) 3022-0442 

Venda de mercadoria adq. de terceiros. 

0 
CHAVE DE ACESSO 

O- ENTRADA 
1 

3517 0819 4071 6100 0122 5500 1000 0000 8510 7240 7454 
1 - SAÍDA 

000.000.085 

SÉRIE 1 
FOLHA 111 

Consulta de autenlicid~tde no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br!portal 

ou no si te da Sefaz AutoriZIIdora 

I'R.OTOCOLO DE A\JTOR!ZAÇ.W DE USO 

13517049.f700420 04/0812017 10:23:27 

INSCR!Ç.AO ESTADI:.-\1. 

688.315.693. 117 
I t\>CRIÇAO EST:>Jli:AL DO SL'BST. TRlBUT. lo:pJ 

19.407.161/0001-22 
DES~AT ARIO I RD!I:TE'I1E 
/iO:>!E I R.-\ZAO ~L~ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
e-1>ER.EÇO 

Rua Padre Bronislau Chrereck. 25 
MUNlC'lPlO 
Ilha bela 
tAruKA / IJUl'LlCATA 

jo 11/08t20t7 l.l45.oo 
C.-\LCULO DO 1.\li'OSTO 

BASE C.-\LC ICMS 
0,00 

CODIGO DESCRJÇAO DO I'R.ODUTO I SERv1ÇO 
PKODviO 

7!05306 LA.v!l>IA DE SHAVER FULL R.ADIUS 4,Sl\1M 
.~"1\ 1SA-80804050138· TIJSS:70360529-Lote: 50869341 Vai :29/0:!.'2020 

8010401 IRRlGOPLASS 4 VIAS 
ANV!SA·J039SV0060-TUSS 70183147-Lot~ : 4264 1 Vai :30•04/30~0 

D.-\DOS .-\DICIO:'\ . .US 
fl'F"ORMAÇOES COMPLI-:MEl\IAJ(.ES 
Valor aprox dos tributos · Federa1s 242,51 e Estaduais t 79,!0 Fonhl · IBPT 
Paciente :ROSELI DOS S.~'ITOS DE PAULA 
Dr :RONALD MAIER 
ProcedtmPnto· JOELHO 
Data Cm1rgia :02/08/lOJ 7 
Convenio :SANTA CASA DE l\lllSERICORDlA DE ILHABELA 
Loc.al :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

BAIRRO I OISlRITO 

Centro 
FO!IiE I FA.X 

(O 12) 3896-6655 

~0..1-SH cso~ CFOP ~'ID 

90189099 2102 510J UN 

90183929 0400 5102 UN 

I'ICKPJ I CPf 
50.320.605/0001 -38 

l'fr630-000 I 1:\SCRJÇ.W ESTADUAl. 

QüA!>i'T V.-\LOR VALOR B.C.-\LC 
VJ-1T TOTAL 10\·!S 

I 99).00 995,00 0.00 

1 150.00 150.00 0.00 

DATA DA E(I,USS.W 

04/08/2017 
DATA DA SAIDA 

04/08/2017 
HORA DA S.>JDA 

10:23:23 

l.l45,00 
TOTAl. DA NOTA 

1.145,00 

VALOR AUQ. V.APROX. 
IC:>L'l ICMS TRWviOS 

0.00 o 415.31 

0.00 o 6.30 

REStR\.AOO .AO flSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

VO'atiO em ..... U.'!U I I Al liT ! J 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efet ivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60510001 -38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
03399.69974 79100.000201 00063 .401012 1 
72480000114500 

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

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Data do Vencimento: 1110812017 

Data de Efetivação f Agendamento: 0910812017 

Valor Nominal do Boleto: 1 .145,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$ ): 0 ,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1 .145,00 

Valor Pago (R$ ) : 1.145,00 

Identificação do Pagamento: L11 CIRURGIA ESPEC INTERVENÇÃO 
!)li'f' i/14' 1"1' tí'3-.-5j /2017 

Data/hora da operação: 0910812017 17:23: 24 

Código da operação: 21403 183 

Chave de segurança: VYFHSPZLSS558MSN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

09/0812017 17:23 



&'Stlh$Ut.&i UJJ-7 

Beneficiário L11 cirurgia Esp. Com . de Prod. Méd. e Hosp . Ltda - Cl\PJ/CPF: 19407161000122 
Praça Monsenhor Silva Barros. 254 . Centro . 12020-070- Ta \batê· SP 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SAli'?A CASA DE MISERICORuiA DE ILH 65 0000020000 634 
Instruções (tenno de responsabilidade do beneflcl ãrio) 

J>.p6s 3 d!.as e!:t.e J:cleto seg\:~ pca p%cte5t:c 
~;&.o a.~!.t.er.-";5 pa;ar..enec v!.a. det:;»::eo. 

Recibo do Pagador 

Vendmento 
11 /08/2017 

Valor do Documento 
RS 1.145,00 

------ Autenticação Mecânica - -----

Recebimento através do cheque n• do Banco 
Esta qu~ação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista : CNPJ: 

._.Santander I U33-7 1 03399.6997 4 79100.000201 00063.401012 1 72480000114500 

Local de Pagamento Vendmento 
Pagar preferencialmente no Grupo Sancander - GC 11/06/2017 

Beneficiário Lll Cir:urgia Esp . Com. de Prod. Méd. e Hosp. Ltda - CNPJ/CPF : 19407 161000122 Agênda / ldenlBenefidário 
Praça MonsenhorSiva Barros, 254 -Centro-12020-070- Taubaté· SP 

Data do Documento I Número do Documento Espede Documento J Aceite 
04/ 08/2017 85 rM N 

Carteira ~ =e Quantidade .1. Valor 
l~l - RÁ~IDA CO~ ~GISTRO ~ 
Instruções (tenno de responsabilidade do beneficiário) 

Após 1 dia Ccbrar mora diária de R~ : 3,78 
ccbrar 2% de multa após o vencinento . 

A~os 3 dias este bole co segue para 
protesto . 
Kao aceicamos pagamenco via deposito. 

Pagador: 
SA.'\'TJ. C;.sÃ DE: :USE:RICOR!:>U DE: ILi'.ASE:I.A- C!<I?J/ Ci'F: 50.321L605 / :õ,:l-3S 

R. P~~RE EROKISLAO CH~RECK, 25 

l163toc:

sacadc=/Avalista : 

ILI'.AB::I.A I Si' 

~ I I li 

0111 -2 / 6997791 

! Data do Processamento Nosso Número 
I 04/CS/ 2017 000002000063 4 

(=)Valor do Documento 
R~ 1 . 145, 00 

(-)Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

------- Autenticação Mecânica - - - ---

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



R!:C"EB~!OS DE L li Cnquo E~ C01,...., de !Wdulos ~wto OS PRODI.JI'OS EIOü SER. VIÇOS CONST A.I\IES DA NOTA HSCAL ELETROI\~CA 
ll\UICADA AO LA!Xl. EMISSÃO. 0-1 "0$/2017 VALOR TOTAL· I 14 ~.00 D!:.SH:-o'ATÁIUO: SANTA CAS..\ DE MIStKJCOROIA lJE ILHAHI:.LA- Rua Pld<o Bfon>ibu NF-e 
Chr..-ock. Cl!lllro. 11630-000-I!habo!o-SP 000.000.086 
DATA DO RECEBIME.'t"TO I!Dt:r-.,.mcAç.~o E ASSINATiiRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 

DANFE 
Lll Cirurgia Especializada DOCUMENTO AUXILIAR 

1111111111111111 ~ 1 11 1 11111 1 11111~ lllllllllllllllllllllllll lll lllllllllllll DA NOTA FISCAL 

~~ Comercio de Pt·odutos ELETRÔNICA 

Hospitalares O-ENTRADA 0 
CH.WE DE ACE~W 

3517 0819 4071 6100 0122 5500 1000 0000 8618 7697 3790 - l-SAÍDA ,I ..,., \ , ......... Praca Mons . Silva BniTos, 254 - C~nh·o 

12020-070 TauiJatP- SP 
000.000.086 

Cons ulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 

FONE: (12) 3022..0442 www .n fe .fazenda. gov. br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 o u no si te da Sefaz A utorizadora 

NA11JREZA o .... OPERAÇAO PROTOCOLO DE AlJTORIZ.-'.Ç.W DE USO 

Venda de mercadoria a dq. d e terceiros. 135170494703631 04/08/2017 10:24:12 

INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCIUÇAO EST ADU.o.I. DO SUllST. TRIBUT. I Q.'PJ 
688.315.693. 1 17 19.407.16110001-22 

NO~ I RAZAO SOCL"-L I Cl\'PJ I ÇPJ-
i DATô~/o~/20f7 S ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5 0 .320.605 /0001 - 3 8 

EXDEREÇO BAIRRO I DlSTRITO 

1~630-000 
DAHDASAIDA 

Rua Padre Bronislau Chrereck. 25 Centro 04/08/ 2 0 1 7 
MUl'-lC'IPIO 

IUSP 
FO!<'E I F A.'\: I I:'>SCRIÇAO ESTADUAL HORADAS.WA 

flhabe la (012) 3896-6655 10:24 :1 0 
.. . , .. t Al L-R.'\ / I)Ul'LICA I A 

l o 1 l!08í20 17 1.145,oo 
CALCULO 1)0 L'>II'OS 1'0 

a .\SE CALC !OiS J VALOR!CMS IB.~SE C.o.I.C !OIS ST r ALOR !C.\IS ST J TOT!\L DOS PRODU!'OS 
0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 1.145,00 

VALOR FRETE 'VALOR SEGl;RO I V.o.I.OR DESCO!<TO 'Ol!fRAS DESP 1"'"-LORIPI I VALOR APROXTRIB l TOTAL DA 'NOTA 
0 ,00 0 ,00 0 ,0 0 0 , 00 0 ,00 421 ,61 1.14 5,00 

fRA.. \ SPORT . ...OOR I VOLmiES TRA .. \ SPORT . ...OOS 
NO~·IE ' R!\ZAO SOCIAL I FRETE POR CO!'<j A ~I CODIOO A!'< TI I PLACA DO VEJC UF Cl\'PJI CPF 

9-SEMFRETE 
ENDEREÇO I MUI\1CIP!O 

QUA.1\ li!JIWI:. l t.SP!:.Uc li:\-L~CA INU/'.U::R..\Ç.-\0 

DIDO.S DOS PRODv'TOS I SERVIÇOS 
CODIOO DESCRIÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO 

PRODUTO 
7205306 LAMJ'NA DE SHA VER FULL RADIUS 4,SM:0.1 

A1'lVISA:80804050138-TUSS:70360529-Lote· 50869341 Val :29102.'2o::!O 
8010401 IRRIGOPLASS 4 VL-\S 

ANV!S.'\: !0395270060-TUSS:701 83147-Lorc: 42641 Vai ·JO•O-l130:o 

DADOS ADICJO);AJS 
!Kf'ORMAÇOEs COMPI..E\!V..'TAR!:S 
Valor aprox dos tributos . Fcderats 242,5 1 e Estaduats !79, t0 Fonte · ffiPT 
Paciente :JOAO GERALDO LOPES CABRAL 
Dr :RONALD MAlER 
Procedimento. JOELHO 
Data C mu-gia :0:!/08/20 1 7 
Couvenio :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Loc.~ l :SANTA CASA DE MJSERJCORDIA DE ILHABELA 

J\CMiSH csosx CFOP 

90189099 2102 S t O~ 

901 83929 0400 Sl02 

I PESO llRLiTO 

U?>1D QU.-lli'T V.o.I.OR 
UI< TI 

UN t 995.00 

UN 1 150.00 

l..iF !NM.J<JÇAO ESTADUAL 

ll'eliU UQUUJU 

VALOR B.C .. o.I.C VALOR AUQ. V_lJ'ROX. 
TOTAL !OiS !015 ICMS TIUBUTOS 

995.00 0.00 0,00 o 415..31 

150.00 0.00 0.00 o 6.30 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet __ Banki Ng CAi.XA 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600000160 226702392010 708112217397 044032060523 

Identificador: 22173904403206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1110812017 

I Valor recolhido: 1.622,67 

Identificação da operação: GRRF FGTS GILMAR RIBEIRO 

Data f hora: 0910812017 12:11:06 

Data de Débito: 0910812017 

Código da operação: 00557038 

Chave de segurança: TE42QHTH7YLE2M62 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas 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 _gfi p. processa 

Page 1 of 1 
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17GT5 GRRF - Gula de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 09/08/2017 11 :08:35 
fl:IJOO CE u•'.=M~TIA DO Tfl,\p;) DE SER'i'CO 

Vars3o do Aplicativo: 3 .3.8 • 21/0612013 

1 • Raz.ao socia!/Noma 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

3- Endereço (logradouro. n•. andar, apartamento ) 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
~------------------------------------------~ 

11- Identificador 

22173904403206052 

r· · Cool.a lo/OOD/Ielefone 

50.320.605/0001-38 

OS·CEP 

11.630-000 

1.622,67 

113- Data de Validade = 11/08/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Aulenlicaçao moc~nlca 

1 858600000160112267023920101 170811221739711 0440320605231 

17GT5 GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 09/08/2017 11 :08:35 
fVmO CE C•\=N•JT!I\ 00 Tff,\P;) DE SER'lCO 

Verd o do Apllcallvo: 3.3.8 • 21/06/2013 

01 • R a .ao soc>ai/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

'-03-·-En-d-er~--(_log_••-do-uro_._"'_. a-nd-ar_. a-pa-rt-ame- n- lo-) -----------------' r·· Coolalo/000/telelone 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

~~:-~-B~-·~_~R_o~-stn-to--------~'~'7_:_=_:_:_;o_LA ________ ~ 

22173904403206052 

~12- Total a Recolher 1- Identificador 

Via Empresa 

50.320.605/0001-38 

11.630-000 

14 • Olde Trabalhadores 

1.622,67 

113· Data de Validade = 11/08/2017 

Código de Barras 

1858600000160112267023920101170811221739711 0440320605231 

I I I li 11 li 

Atenção: não receber após Validade 

AutenticaçAo mecanica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/1ó"f7 



17GT5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

fi;~IOD GE Co\=t•NTIA DO Ttr.IPV DE SERVCO Identificador: 22173904403206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013 

Dados do Empregador---------------------------------------------------------------

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001-38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11 .630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador ______________________________________________________________ __ 

Nome: GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 

PIS/PASEP: 12919584245 Admissão: 01/07/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 09/05/1983 Data Opcão: 01/07/2016 CTPS: 0084913/00276 

Movimentação: 07/07/2017- 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras----------------------------------------------------------

Mês Anterior a 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 

Depósito 0,00 

JAM 0,00 

Encargos 0,00 

Contrib.Social 0,00 

Valor Trabalhador: 1.232,57 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Indenizado 

1.435,09 2.214,96 2.351,47 

114,80 177,19 940,58 

0,00 0,00 0.00 

12,12 18,71 124.13 

0,00 0,00 235,14 

Valor Devido pela Empresa: 1.622,67 

INTERVENÇÃO 
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InteRnet __ B.anking::: :CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino : 455 I 28909-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SERVICO DE MEDICINA E DIAG LTDA ME 

CPF/CNPJ : 20.056.42010001-05 

Valor: R$ 876,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SERV DE MED E DIAG 

Histórico: NF 990 

Data I Hora da operação: 0910812017- 10:18:00 

Código da operação: 00119128 

Chave de segurança: RVUEQRKRPFH89ACF 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC!imprime _ ted _tere. processa 

Page I of 1 
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sem título 

sO~ ~~6 DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO LTDA ME 
5~~v. 2o.056.420/ 0001/ 05 
cNJPS a.ANCARIOS 
o.AD~0 oO BRASIL 
6 .AN r.A-0455 - 3 
,AG~~~ cORRENTE- 28.909-4 
coN 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Página 1/2 
.... ,.,.,~, Número do RPS INúmero da nota 
~ rREFE ITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 990 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

~--;··~)NOTA F ISCAL DE SERVIÇOS E L ETRÔNICA (NF S-e) 07/08/2017 13:22:13 

Data do fato gerador 

07/08/2017 13:22:13 

Código de verificação 

BNKP4UBVI 

PREST ADOR DE SERVIÇOS 

Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TDA- ME Inscrição estadual: 

CPF/CNPJ :20.056.420/0001-05 Inscrição municipal:52418 Telefone:(34) 3351-1230 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: Celular: 

Município: Sacramento UF:MG 

E-mail: Site: 

TOMADOR DE SERVICOS 

Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município: llhabela UF:SP 

E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

D ISCRIMINAÇÃO DOS SERVICOS 

Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS 

NOTA FISCAL REFERENTE A COMPETENC IA 07/2017 876,0000 1,0000 876,0000 X = 
PERIOD0-11 /06/201 7 À 10/07/2017 

ORA CRISTIANE 

DESCR IÇÃO QTD. VALOR TOTAL 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 6125,00 R$ R$ 
750,00 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 1.500,0 R$ O R$-
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 150,00 R$ R$-
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 1.800,00 R$ R$ -
Produção (por ficha de atendimento) 18 7,00 R$ R$ 126,00 
Sala de Parto R$ 66,00 R$-
Visita R$ 168,63 R$ 

VALOR TOTAL 876,00 

Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 

1 À vista 876,00 

RETENÇOES FEDERAIS 

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor bruto = R$ 876,00 Valor líquido = R$ 876,00 

Códigos dos serviços: 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Desc. condicionado( R$) Desc. incondicionado( R$) 

0,00 0,00 

Deduções( R$) Base de cálculo(R$) 

0,00 

Valor LSS(R$) 

INTERVENÇÃO 
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Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Página 2/2 

Número do RPS INúmero da nota 
t!lrREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 990 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔN ICA (NFS-e) 07/08/2017 13:22:13 

Data do fato gerador 

07/08/2017 13:22 :13 

Código de verificação 

BNKP4UBVI 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TOA - ME Inscrição estadual: 

CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal: 52418 Telefone:(34) 3351-1230 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: Celular: 

Munic fpio: Sacramento UF:MG 

E-mail: Si te: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município: llhabela UF:SP 

E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Natureza da operação: Tributação no município 

;~·m~ 
Situação tributária do ISSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: llhabela 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade, acesse https://e- ~~~ ~ov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade .faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Verificação. 1!1 .. ..: .... , ::J 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Verificar autenticidade 
Situação desta NFS-e: Normal 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

Valor aproximado do tributo federal - R$ 117,82 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 22,51 (2,57%) , com base na Lei 
12.741 /2012 e no Decreto 8.264/2014- Fonte: IBPT 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO L TOA ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNJP: 20.056.420/0001/05 lr--c-O_M_P_: 0-7-/2_0_1_7 ---PE-R-fO_D_O_: -11-/-06-/-17-A-10-/-07_/_1_7.., 

ORA. CR/STIANE 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 
COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

QTD. 

6 

18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 750,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 126,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

lÍQUIDO R$ s7G,oo 1 

INTERVENÇÃO 
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Internet. .. Ba _nking::: :CAixA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino : 530 I 13003393-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: RESTAURANTE E SORVETERIA PALMAR LTDA ME 

CPF/CNPJ: 14.563.19710001-81 

Valor: R$ 420,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ROSALIA ENCARNACAO 

Histórico: NF 142 

Data I Hora da operação: 09108120 17 - 12:07:24 

Código da operação: 00136699 

Chave de segurança: J8W3H45UUAQWH1GO 

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

https :/ / internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

·., 

Page 1 of 1 
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Int ernet. ... BanKing CA-IXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra t erceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 22872-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ILHA NORTE MATER PARA CONSTRUCAO LTDA ME 

CPF/CNPJ: 14.515.75910001-11 

Valor: R$ 3.782,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédi to em Conta 

Identificação da operação: ILHA NORTE 

Histórico: NF 323 1, 3245, 3289 

Data f Hora da operação: 0910812017- 13 :20:03 

Código da operação: 00144875 

Chave de segurança: 82VS4X1UCJORSNG3 

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

https :/ lintemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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REf'E!E:H"")S DE I LHA NORtt ~J\tf.:fUAlS PARA C't'IUSTfi:IJ"'.,I') L!DA - ME OS PRODU'TOS E/OU S!:.iWJÇOS Co~STANU:S DA NOTA ri'"''"AL ELtlllÔNlCA INDTCADA AO LADO. NF-e 
DATA DE RECEBI MENTO I DENTIFICAÇAO E ASSI NATURA. 00 RECEBEDOR 

No . 3.231 SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 0002 4833 50. 320 . 605/0001-3 8 

-----1----1 '"'' 
SÉRIE 1 

............ .... ........ .. . ............. . .......... ....... ...... ............. . ............... . .......... ...... . 
ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUCAO DANFE 

111 11 11111111111111111111111111 111111111111111111111111111 111111111 11 1111111 
LTDA - ME DOCUMENTO AUX !L IAR DA 

AVENIDA PEDRO PAULA DE MORAES , 1027 NOTA FISCAL ELE.!RÔNICA 
SACO DA CAPELA O - ENtRADA GJ CHAVE DE ACESSO 

ILHABELA - SP 1 - SAÍDA 3517 0514 5157 5900 0111 5500 1000 0032 3115 7878 3511 

TELEFONE : (12) 3896-414 0 No . 3.231 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACjONAL DA NF-e CEI? : 11 .630- 000 SÉRIE 1 www . nf e .fazenda.gov . br/portal ou no ::.ite da SEFAZ AUTORIZAOORA 
FL 1 / 1 

tiATUP..EZ.~ 0.\ OPEAAÇAO 

r ROTOCOLO DE AUTr3'5Ç~.07030 452 7661 16 I 05 I 2017 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA 15 : 47 : 14 
lN~CRIÇlO E STl\DUJ\L _i'""""· ESTADUAL OD SUO .r. TRIBUTÁRIO JCNPJ 
352015882117 14 . 515 . 75910001-11 

OESTJNAT' RIO REMETENTS 

tn."'E I R.U..~O S()("' tAL DATA DA EHI ":"ÂO 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 00024833 
r·•Jtc•r 

50 . 320 . 60510001-3 8 1610512 017 
!.IID!.REÇO l~~~;~~TRIIO l~~ . 630-000 

O:'TA DA EHTPM)A I Sf\fOA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
1-ruNtcfPIO 

1'
01

~
1

2"" 3 8 9 6 1 71 o _j"' l INSrRIÇ~~ ESII\DUAL HORA O.o\ S/!. f Dh 

ILHAS ELA SP 
tATIIRA. I OUPLir"'AiA 

Nútr.ere Dt. "·~neiD"..t!ntn Valer 
000000:03231/A 15/06/2017 546, 89 

N~-"rc Dt . V@nCl.~n t_n Val~r lóõr-.-to Dt. v .. nclo-ntn ValC'r 

t".AL'11LO DO IHP(! C::':'O 

.... DE CALCULO OD I CMS IVALOR DO ICMS o f 

00 
I"ASE DE CAI.CUI O OD ICMS SU>STIIUÕ C:Oool VAtO• 00 I CMS SUbSTITU!ÇAo VAI.O~ TOTA.L DO~ PPOill..ltO!i 

0 , 00 0 , 00 546 , 89 
VALO~ DO FRETE IV A~ OR 00 SEGU{(O ~ ~OfCS CO+<TO o f o o OUl•AO Of Sp•·sAS AC :ss~: ·~o JV".Qf\ DO IPI AI OR TOTJ,L DA NOTA 

0 ,00 0,00 0 , 00 546 , 89 
nt.AHSfOPTid)()R I VOt UYF$ TPAJ SI'Ofo\TIJlCS 

No.)Xi; / R.\:t!Q SOCIAL I flll!IE i'UR C<IIHA l'QO. JI.'ITT JPLA~A VEI'""IlLO 
I " ' 

l<"N>J I CPF 

TRANSPORTE PROPRIO 9 - Sem Frete 10 . 450 . 5721000 1-26 
ENOUEÇO I MVNI ClPIO j"' l 3~2~7~~8o1 15 ILHAS ELA ILHABELA SP 
(,lUANTIDADE: IEsrtc>E ~~.1\RCA l"""""C~O r·so ••uro _[E~O LIQUIDO 

38 VL 0 , 00 0 , 00 
DADOS DO FROOUTO . _EP.VIÇO 

CÓt;l~ 0t;SCJ111('ÁO DOS i-R.ODV!OS, :Ett'V'I('OZ NCM/SH C30SN CFOP UNI O. OUMí. VHoP UNIT, VALO~ TOTAL ec. tr"s VAIO~ ICH~ VZ.It:IF IPI AL!'J !\LIQ 
I CMS IP I 

03 142~ADEADO PADO 30MM LATAO 51000016 83011000 0500 5 405 ill 4,000 14 , 9 400 59 , 76 0 , 00 o 
03797~ANTONEIRA LEVE 25CM BRANCA PV-FLEX 73259990 0102 51 0 2 UN 2 , 000 6, 5700 13, 14 0 , 00 o 

~49 
03798~ANTONEIRA LEVE 30CM BRANCA PV FLEX- 73259990 0102 

~50 
5102 UN 1 8,000 7,3400 132 , 12 0 , 00 o 

03800~ANTONEIRA LEVE 50CI1 BRANCA PV FLE~ 73259990 0500 
~52 

5 405 UN 8 , 000 13,0400 104, 3 2 0,00 o 

08006fECH. AROUCA ABI TARE CROM. EXT. ALAV 83014000 0500 5 405 UN 2 , 000 60,3400 120,68 0,00 o 
~010/4 0-Z-CR - 5 405 

-- -~--o9859pRELHA COPACABANA BRANCO REDONDO ·-----
391 7409 0 050 0 UN 1, 000 3 , 83 00 3 , 83 0,00 o 

~RANCA DN100 99003 
14777r 0RTA GRELHA RED . 100 BCA. TIGREIAMANC 

~ 1765 
39174090 0500 5405 UN 1 , 000 3 , 0600 3 , 06 0 , 00 o 

19862JfORN .LAVAT. ll95 C- 70 114V JED l195C P84818019 0500 5405 UN 1 000 81,3600 81 , 36 0,00 o 
20576VALV. LAVAT . S/L CROM . VVL216 ESTEVES 84818011 0500 5 405 UN 1,000 28, 6200 28, 62 0 , 00 o 

!-'vL216CWG 

i 
VAl.OP. TOTAL. OCS St.k.Vl('C3 

O, 00 
AASE DE C.AI,CULO DO ISSO~ VALOR DO lSSQ_N 

Vendedor : 400 - PAULO BISPO 
DiQitador : 031 - MAYRA NOGUEIRA 
Cond . Paq: 01030- De3c.Paq: CREDIAPIO - MENSAL 
OOCTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . 
TIPO ENTREGA : ENTREGA 
ENO. ENTREGA: RUA PADRE BRONJSLAU CHERECK 15-CENTRO--ILHABELA- SP- 11630000 
MERC. REC . ANTERIORM . POR SUBST .TRIB . NOS TERMOS DO AN EXO XV DO RICMSI02 
RET POR ANTONIO 
Vlr Aprox dos Tributos: RS 68,42 Federal I R$ 97,20 Eotadual - Fonte: IBPT 
I Bc.ST: 0,00 I Vl. ST: 0,00 

o. 00 

RESERVADO AO n~co 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o, 00 

Ne·e oosenv01vtoa por www.a e sonware.oom. r 



RE~EBEM"')S DE ILHA WlRT& :-o'.ATERIAIS :t'~RA f"ntii::TRU':AO LTDA - ME OS PPOO'tTO~ !:./00 StRVJÇOS ~ONSTN~TES DA NOTA F'lS "AL ELETRÔNICA I NDI C'ADA AO LADO. NF- e 

DI<TI< DE RECEBIMENTO IDENTIFICl'.\"~0 E ASSI NATURA DO RECEBEDOR 
SANTA CASA MISERI CORDIA I LHABELA 0002 483 3 50 . 320 . 605/0001- 38 

N o . 3.245 

----'---' ..... SÉRIE 1 

............ ....... ......... . ....... . .. .... ........ . . ....... . . ........... . .......... . 
ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUCAO DANFE 

1111 111111111111111111111111111 111111111 111111111111111 111111111111 11111 1111 
LTDA - ME DOCUMENTO AUXILIAR DA 

AVENI DA P EDRO PAULA DE MORAES , 1027 NOTA FISCAL ELETRÕNICA 

SACO DA CAPELA O - ENTRADA GJ CHAVE DE Ar:t:.SSO 

I L!ll\.BELA - SP 1 - SAÍDA 3517 051 4 5157 5900 0111 5500 1000 OD32 4511 6497 1440 

TELEFONE: (12) 3 896- 414 0 No . 3 . 2 45 CONSULTA DE AUT~NTICIDADE NO PORTI\L NACIONAL DA NF-e 
CEP : 11 . 6 3 0 - 000 SÉRIE 1 www . nfe . fazenda.gov .b: /port.al ou no :;ite da SEFAZ AUTOP:::OAOOAA 

FL 1 / 1 
HATIIREt..;. DA OPEAA';\0 I PROTOCOLO DE AUTORilAÇ~O 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA 1351703203 01 40123/05/201 7 12 : 05 : 5 3 
JN~"I:IUÇÁO E~TAniiF\L llNSCR. ESTADUAL DO SU8"· TRI8UTAAIO I CNPJ 

352015882117 14. 515 . 759/0001-1 1 
DESTINI!.TÁF.!O I P EMtTtNTE -
~.Z I R.i\Z.Á.O SOt"IM. isJ/CPf DATA DA EH I'"'",\0 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 00024833 0 . 32 0 . 605/0001-38 23/05/2017 
EIID!ftEÇO I ~;~~;~TR!TO 1~"'1 . 63 0-000 

DATA D.\ ENTPJ\D-' I ::AfDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 1 5 
MllNicJriO IFOI~/2RX 38961710 I ur IJN.<rRiçAo EStADUAL HORA Oh tAfD'I. 

ILHABELA SP 
FAT11RJ\ I OOPL!~"i\'!'1\ 

No'ur .. ro 
000000:03245/ A 

Dt. v .. ncir .. nt.n 
22/06/2017 

Valer 
1.28~ . 3~ 

Dt. Ve.ne~nt:t'l Valer 

P.l\::iE oc: c't..coLo oo JCf-'5 lvAt.oR oo ICMS ~~Asr. o& CÃI.CUI o co ICM!i su~sTITVlçAo lv-'t.OR oo ICMS suFosnrutçAo VAT.O:I TOTAl. DOS i'llOhUlC~ 

0 , 00 1 . 285 , 35 0 , 00 1 0 , 00 1 0,00 1 
AfOP TOTAL DA !I.CrA 

0 , 00 1 . 285 , 35 
TP.NI!.-OPJAOOR I VOltn'J'S TP.ItHSPOf-TADCS 

IFUTE i'.;tR CONTA 1(.;00. ANTI' IPLN·.-. VEl'"tiLO I u: 
9 - Sem Frete I I 

ti! IM& I p.;;,z.Ao • OCIAL 

TRANSPORTE PROPRIO 
~~IC!PIO 

I ILHABELA 
!:ND!:P.EÇO 

ILHABELA 

VL r.AilCA j <SG LIQUIDO QUANTIDADE 

301 , 5 0 335 , 00 
DADo~ DO PRODUTO/!:E.RVIÇO 

CÓOtGo( 1/!':SC>tlÇAO DOS rRoouro:; , SERVJ('OS NCHISH C~"'SI' CfOP UN I O. 0 01\NT . VAI.OP UHIT . VALOR TOTAL BC. lOI:i VhiOR lCM~ Vl>lCF. IPI AL!O ~o.LIQ 

ICM:; I?! 

Oll57f.QUATHERM ADES I VO 1 75GRS TIGRE/AMANCP35061090 0500 5 4 05 UN 1 , 000 25 , 1500 25 , 15 0,00 o 

0,00 
--:-·--o 

~7673 
f---O-ll-7- 4

1\QUATHERM CONECTOR MACHO 22xf7:r·rfGR~":J 9174 090 0500 5 405 
UN 

1
, -OO-O-I------1----·-:--:-i----+----1--.,...-,,..,. 2 1, 9000 21, 90 

~2850628 
0 119 1!'-QUATHERM JOELHO 90XUHM TIGRE/Al·1ANcp 391 7 4090 0500 5 405 UN 2 , 000 

~2850954 
4,0800 8 , 16 0,00 o 

0 11971'-QUATHERM LUVA 22MM TIGRE 228514!>4 39174 090 0500 5 405 UN 6 , 000 2,5000 15 00 0,00 o 
0,00 o 
0,00 o 

4, 6700 4, 67 
48,2500 289 , 50 

0 121 7f'QUATHERM TE 22MM TIGRE 228 51 9!>U 391 7 4090 0500 5 405 UN 1 , 000 

0123 41\QUATHERM TUBO 22~~ 391 7 2 300 0500 5 405 PC 6 , 000 

0,00 o 12 , 8500 205, 60 

~ARRA(3 /4)TIGRE/AMANCO 17000225 
1---0-1_4_2_21\RGAI~.ACI INTERNA 20KG QUARTZOLIT 32149000 0 500 5 405 UN 1 6 , 000 ·--------t----- j-·----·+----j 

p 001 . 00001 . 0020 
~SOLUCAO DO SENADO FEDERAL N. 13/12 NUMERO A FCI 6EI52 4D -8185-46p8-A638- D4 95D46F851 
~RO.CONTROLE FCI: 
~EB52 403-8185-46D8-A638-D4595D46F851 

83071090 0500 5405 UN 

----
06 47l~NGATE FLEXIVEL l/2 X 60CM 

~11METI/SFERA H052 4600 
l---1-0 -2 4- 2põELHO ~IARROM 9õx25 ÃMANCO l1671 

13 93 4pr SO 4 5X 4 5 PD35 5 9Q"Pi;'"Trr-i 5I"N"'C"'E""FRA"""M~2-j..!~-:-:-'~r:-':-:t-':-..:..:":J
I<CX2 , 32M) GOTEJ . ESIOQUE PATIO 

3917 4090 0500 5 405 UN 

69072200 0500 5405 MT 

16636fEJUNTE FLEXIVEL OSKG BEGE QUARTZOLI 
p 107 . 00013.0030 

321 49000 

NUMERO 

0500 

A FC 

5405 UN 

I E2 CEE8 

2 , 000 16 , 3400 3 2 ,68 

--
6 000 0,6096 3 , 6 6 

41 , 760 13,9000 580,46 

3,000 21,3603 64,08 

- 3A09- 4F D0-BA18 - B2 C0307D66E 

0 , 00 o 

0,00 
0,00 

0,00 o 

~ESOLUCAO DO SENADO FEDERAL N. 13/12 

r RO . CONIROLE FCI: 
~25CEE82-3A09-4FD0-BA18-B2DC03D7D66E 

18595~EE BRONZE LR N. 19 3/4X22MM C/A"N~E~L-I-7-4_1_2_2_0_0_0+-0-50_0,_5_4_0_5~--U-N~---1--0_0_0,_ ___ 13--,7-0_0_0+-----1-3-,-7-0i--------~-------,_---0-,-0-0~--+--10 

20573fALV.LAVAT . S/L 1603 718 CROM . TALIIA 84818011 0500 5405 UN 1 , 000 20 , 7900 20 , 79 0,00 0 
~603 S/I 

i 
V~T.OR TOTAL DOS 3[(;..VU;c:; 

o. 00 
RASE: DE CÂLCOL-0 00 I SSJJN 

o. 00 

Tl'FOFHA<;fr.s COHPLFIIFMTMF!; RESERVADO AO r:. ro 

Vendedor : 031 - HAYRA NOGUEIRA 
Digitador : 031 - MAYRA NOGUEIRA 
Cond .Pag : 01030 - Desc . Pag : CREDIARIO - MENSAL 
OOCTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIM?LES NACIONAL . 
TIPO ENTREGA: ENTREGI< 
END. ENTREGA: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO--ILHABELA-SP- 11630000 
MERC. REC. ANTERIORM . POR SUBST. TRlB. NOS TERMOS DO ANEXO XV DO RICMS/02 
Vl r Apro x dos Tributos : R$ 58,35 Federal I RS 101, 09 Estadual - Fonte : IBPT 
I Bc.ST : O, 00 I Vl. ST : O, 00 

VALOR 00 :s~QN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o. 00 

N~·• desenvolVIda por www.cllelsortware.com.br 



P.EC'E!Dt"\S DE TLHA N"')Rn :-'.ATEAJAtS PARA COI~:-TJIW.,O LTDA - ME O:i PPOOUTOS EIOO !iEitVH;OS CONSTANTES DA t-QTA FI "AL ELETPÔNICA IN DICADA AO LADO. 
NF-e 

No o 3o289 
IDENTIFICAÇ~O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SANTA CASA MI SERICORDIA ILHABELA 0002 4833 50o320o605/0001-38 
DATA DE RECEBIMENTO 

Au: SÉRIE 1 

. .... . ... .................... . . . ... . 
ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 

LTDA - ME 
AVENIDA PEDRO PAULA DE MORAES , 1027 

SACO DA CAPELA 
ILHABELA - SP 

TELEFONE: (12) 3896-4140 
CEP : 11 o 630- 000 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
O - ENTRADA r;:-l 
l -SAÍDA L_j 

N°o 3o28 9 
SÉRIE 1 
FL 1 I 2 

1111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE: AC'ES50 

3517 0614 5151 5900 0111 5500 1000 0032 8916 1128 2319 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
www.nfe .fazenda . gov.br /portal ou no ~ite da SEF'AZ AUTORlZ.ADORA 

nA TlfFLZ.:\ 0:\ orE.AAçAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA 

'

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇA.O 

13517036827124812/06/2017 15 : 1 4 : 13 

3520 1 588211 7 
,n~SCP. E STADUAL DO S UBST. TRIBUTARTO ICNPJ 

14 o515o759/0001-11 

D!:Stii-:ATÁRIO I REI'!ETENrE 

t)(l:-'.E I MlJ.O 30CI,\t, r NPJ/CPf DATo\ DA EM I! .\o 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 00024833 50 0320 . 605/0001-38 12/06/2017 
ENOEii.E.t;O ~ ~;~~;~TPtTC ICEP D.\T,\ 0.\ ENTF.\.0!\ 1 ..:..'fD.~ 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 11 o 630-000 
~Jc!rio IFOI~/~AX 3 8 96 1 71 o I "' 

I' "'"'UÇÃJ ESTADUAl. H•\flA 0."> ~\fD.\ 

ILHABELA SP 

NWr.,.to Dt. V4':1ncirr"'ntn Valer UúJJerc Ot. Venclctl'l'\'""" Valer Nlu·-.•ro Dt. Venc:irn"'nl ,.. Vale r 
000000.03289/A 12/07/2017 lo 950,24 

r'J.L"'tiLO on t H!"f'' f>71"o 

BA~F" DE CA.1.CIILO DO IOI...Z o I o o IV"'·"~ DO lCHS r ASF. DE: CÁT.CULO DO ICMS SU,STITU.lÇÁO I VAI OR DO ICMS SUBS rtTVJÇJ.O VA.l.O? TOT~t. DO: .. JtOtlUTC:i 

0,00 o 00 0,00 1 o950,24 

VAI .o!\ DO FRETE o , o o IV" OR DO Sf>V>O o, 00 IDF.S"ON10 OUTRAS llfSPo .... AC· .. ~:oo 

1
v ••. o. DO,., ;.,~ C~ TC.Titl DA t-OrA 

0,00 0,00 1.950,24 
TPAIIS OfofA.IlOP I VOitw.ES T~lfSf'OJ< T.AOC$ 

NI~.E I M.Zi\0 .·clCtAL I nr.:n: :roR coNTA IC.:t"'ID. 1\NTI I PLA,.A VElMfLQ 

I"' ,~~6~~50o572/0001-26 TRANSPORTE PROPRIO 9 - Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNtdPIO I UF 1 352~; ~~8ü 115 ILHABELA I LHABELA SP 
IJU/\NtlDADE 

2 7 Q IES?tciE I''.ARCA ~ ~-AAt;ÂO r ES.) S !!IUTO tSO L l twUlDO 

VL 545,00 490,50 
DADO.< 00 PAOOOTO/..:E RVIÇO 

C~f,IGot OESCPJ ÇÃO DOS Í'i(OOUTOS :.r.RvJ ÇOj NCHISH c•o•• CFOP UNI O. OUM7. VM.OR U"41T. VALO!\ TOTAL eco tc~s V,_IOR tC~ V~IOf. IPl AI.IQ AI.IO 

01404~IA SERRAMAR MToMEDIA (ATE 6KM) 25051000 
01422~GM4oACI INTERNA 20KG QUARTZOLIT 32149000 

p00 lo00001o 0020 
~ESOLUCAO DO SENADO FEDERAL No 13/12 NUMEPO 
~RO o CONTROLE FCI: 
~ EB524D3-8185 -46D8-A638-D4595D46F851 

-·- 0333 sPIBRo-s-xSGAAA'PEIRA (6 oOÕ)·---.. ---· 
44079990 

04327~MENTO CPIII 50KG CSN CPIIISC 25232910 
04360FOLA AMANCO i73GRS C7PINCEL 9ÕÕ61 35061090 
06125poBRAD.UNIAO MUNDIAL FLO :J1/2 C/JPCS 83021000 

~ 20008 
08175r ECH .STAM COLONIAL ALAVo 8U3/U3 EXT O 

~0338 
8301 4000 

10189fJOELHO ESG o U~UXU4 U AMANCO lUU.$2 39174090 
10248f' OELRO MARROM~ AMANCO 11674 39174090 
1 o6 7 1~AMP o BOLINH~fSWX220V LEITOSA 2.2}92200 
1176 7~ÜVA ESG':S-IMPLE'Sõ1-0MM AMl'oNCO 111TI 39174090 
11822~A MA!'lRõM'!HfMi1AMI\Nco 11746 ___ 39 174090 
1 6052fFüf~~r-TELHEIRO 500GRS 73 170090 

~2 o 01. 000 140 
16345~:Lo SIF oQUADRADO BCO oC!GRELHA 39174090 

~OOX053X40MM TIGRE 21289207 
16636~JUNTE FLEXIVEL U~KG BEGE QUARTZOLI 32149000 

p10 7 o 00013 o 0030 
~ESOLUCAO DO SENADO FEDERAL No 13/12 NUMERO 
~ROoCONTROLE FCI: 
p2 5CEE82-3A09-4FDO-BA18-B2DC0301D66E 

----19014~ELHA POLI PROPILENO 2, 44X~5õX1, 2MM-
-~EITOSA 

39259090 

l NSCJc!Ç~O H'IJ"'IC ifAL VUOR TOTAL DOS SU.Vl<;C~ 

0102 5102 M 2 000 190,0000 
0500 5 405 UN 2,000 12,8500 

A FC I 6E 524D -8185-46 p8-A638-D4 

54Õs 
--r-·---· 

0500 UN 3 000 46,7000 
0500 5405 UN 10,000 29 , 9000 
0500 5405 UN 2 000 10, 1500 
0500 5405 UN 2,000 18,5000 

0500 5405 UN 1, 000 87,4508 

0500 5405 UN 6,ooo 1,3451 
0500 5405 UN 2,000 4,1825 
0500 5405 UN~,ooo 2, 45 00 
0500 5405 UN __2,900 1 , 1800 
0500 5405 UN 1,ooo 3,8000 
0500 5405 UN 1,000 18,7500 

0500 5405 UN 1 , 000 11,4500 

0500 5405 UN 1, 000 21,3603 

A FC I E2 EE8 ~-3A09-4E D0- BA18-B2 

000 
0500 5405 UN 6,000 41 , 800 0 

BASE DE CALCULO DO ISSC.oN 
O, 00 

380,00 
25,10 

95D46F851 

140,10 
299,00 

20 ,30 
37,00 

87,45 

8 , 07 
_.!!.Ll] 
61,25 

---..1-<.2.~ 
3 80 

18 , 75 

11, 45 

21,36 

C03D7D6 6E 

250,80 

o. 00 

RESERVADO AO Fl XO 

Vendedo r: 033 - GABRIEL GARCIA SOARES 
Digitador: 031 - MAYRA NOGUEI RA 
Cond o Pag: 01 030 - De se o Pag: CREDIARIO - MENSAL 
DOCTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES N~CIONALo 
TIPO ENTREGA: ENTREGA 
ENDoENTREGA: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK o 15-CENTRO-- ILtlABELA-SP-11630-000 
MERC o REC o ANT ERIORM o POR SUBST o TRIBo NOS TERMOS DO AN EXO XV DO RICMS/02 
PED POR ANTONIO 
Vl r Aprox dos Tributos: RS 150,86 Federal I RS 285,56 Estadual - Fonte : IBPT 
/ Bc oST: 0,00 I Vl. ST: 0,00 

ICMS TPI 

0,00 o 
0,00 o 

·--
0,00 _Q_ 
0,00 o 
0,00 o 
0, 00 o 

0,00 o 

0,00 o 
0,00 -- --_Q_ 

-------· - 0(00 

----- _ _JU_QQ 
0,00 
0 , 00 

0,00 

0 , 00 

--
0, 00 

VA~ DO : SSQfll 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 
_Q_ 

o 
o 

o 

o 

o 

0,00 

N~-e aesenvoMoa por wwwoolelsottwareocom.br 



ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUCAO 
LTDA - ME 

AVENI DA PEDRO PAULA DE MORAES , 102 7 
SACO DA CAPELA 
ILHABELA - SP 

TELEFONE : (12) 3896- 4140 
CEP: 11 . 630-000 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCA~ ELETRÔN ICA 

0 - ENTRADI\ r-;l 
1- s.•foA LJ 

N° . 3. 289 
SÉRIE 1 
E" L 2 I 2 

lllll lllllllillllllll 1111 1111 11111 1111111111111~ 111111111111111 
CIIAVE Ot ACE. :;O 

3 51 7 0 61 4 5157 590 0 0111 550 0 1000 0032 891 6 7728 237 9 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NI\CIONA~ DA NF-e 
.,.,..,.,.. . . nfe . fa:tenda. g ov . br/portal ou no si t e da SEFAZ AUTORtZA.OORA 

PROTOCOLO DE AUTORTlAÇ.I.O 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA 1351703682 71248 12/06/201 7 15 : 14 : 1 3 
INSCRlCAO E~Tl\DUAL 

3520 1 5882117 

C•')otG'l( DESrRtÇÁ'J DOS PROt)Ut(')~ ':U,YIÇ()Il' 

19 1 63~IJOLO BAIANO 11,5 X 19 X 29 
I<19PCS/M2) CERAMICO 

llNSCR. ESTADUAL DO SUSST. TP18UT.4R!O 

NC,.PSH l"' .. n<>J: Ct OP UNID . QUANT. 

69041 000 0500 5405 UN 200 , 000 

20390fUBO PVC ESGOTO 1501-!11 AM.>.NCO & 1047 

I 
I 
I 

39172300 0500 5405 MT 1 , 500 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 

1CNPJ 

14 . 515 . 759/0001-11 

VALOR 1,R:IT. VALOR TOTAL 

1 , 5600 3 12,00 

174,2000 261,30 

BC . IO!.S 

o, 00 o 

o. 00 o 

U TER' ENÇ.~O 
DE ~RETO p353/~ 01' 



InTernet Bank_ing: :::CAixA 

CAl 
Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de p essoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003069-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: TONI PISCI NAS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 13.376.80410001-31 

Va lor: R$ 8.213,47 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Ident if icação d a operação: TONI PISCINAS 

Histórico: NF 739, 740, 741, 800, 61 

Data f Hora da operação: 0910812017- 13:33:51 

Código da operação: 00146477 

Chave de segurança: GOCVl W74SSCA3RY1 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

iNTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

09/08/2017 



Rc<dxmo< de TOKI PlSONAS L TUA -ME os pro.lul.os ~·ou •cn·iço< ccn<t.,_ lb NFc inolic.td.\ ao l..W. 1\TF-e 
DATA DO RECEBIMENTO . l!DENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.739 

Série 001 

TONI PlSCLNAS LTDA- ME DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documcnro Auxiliru· da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- ENTRADA 0 CILA'\IC m: ACt:.SSO 
RUA DOIS COQUEIROS, 256- PEREQUE - 1- SAlDA 

ILHABELA - SP N" 000.000.739 
3517 0613 3768 0400 OJ3l 55001000 0007 3910 0000 5487 

Fone: (12)3686· 6968 - CEP: 11 630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe . .tazenda .gov.br/portal ou no sit~ da Sefaz autorizadora 

!'IAT\JREZA OAOl'rR ... ÇAO PR.OTO\-Ol.O DE AU10fUZAÇ -\0 DE USO 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUllUDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135 170347593207 02/06/2017 14:43:54 
II<SCRJÇAO E.H A DUAL I!NS(1UÇ AO EST ADUIIL DO SI1I<STI11iTO TRIBIJTARIO ICNPI 
352013969116 13.376.804/0001-31 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
f'oi0~ /R47.AOSOC14L ICNl'I ICI'F 

no\TA OA f..:MlSS-"0 

SANTA CASA DE M1SER1CORD1 A DE !LHA BELA 50.320.605/0001-38 0210612017 
E.NDEJ\E.ÇO 8 \IRRO I I,.STRJTO j'EP U !\T .\ D!\ S.'\IDA 

RUA PADRE BRONISLAU CRERECK, OI 5 CENTRO 11630-000 02/06/2017 
MUNI<.:I"'O IUP TELEFONE I F • X ll!i)ClHÇAO EST \f.>I}AL li ORA DA .;;;AfOA 

ll.HABELA SP 3896-5766 17:25:50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
Rfo,SF.flF.CALCú"lO OOJO.fS ,V AtOR 0()1(''MS rlUST:OF.CI\l.ClJl_OTXJ INS~'T 

1
VALOR OOTCMSSt..IRSTmJlÇAO ,V ... lOR TOT.\LOOS'PROOUTOS 

1
V.\lOP 1MP<>5TOS .\PRO\:. 

o.oo 1 o,oo o,oo o,oo 1 497,so 249,99 
VAl OR DO FRETE rV.'\LOR 00 SEGURO I OE'!!of"(}tqQ IOUTR.\S l>E..-lPE:S.\5 .\a:ssc~Rlo\5 rVALO.R DO lPJ I VALOI\ TOT:\L O.'\ NOTA 

~ ~I ~ ~ ~~ ~~ 

TRANSPORTAllOR I VOLUMES TRANSPORTAUOS 
NO~/RAZ.o\O ~CX.1Al. Fl<ETE I'()R CO~"T A rOO!OO •• NTT IK•C• [)() VElUJl.O UP CNl"J i c..;>F 

9- SEM FRETE 
Plllfo~f('O MUMC!PlO 

QUANTIDADE rSI'ECIE ~~fJ\RGA NUMEJ\.\Ç\0 I"ESO BRIIIO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COI>IC'.O 

DE.'\(."Rif;Ào 00 PRODUTO/ '\ER\-K"O NC'-f"'H C-\O"iN CFOP UNI O. QTI>E. 
VALOR VAl.("'IR V-'lOR 

PRtOl.TTlJ UNITÁRIO OE.MAJNT(t I i(.!li10Cl 

2 A.I.OICIDA MANUTENCAO GENCO 3~089999 o;oo 5405 UN 3,00 22,00 0,00 66,00 

5 CLORO 10 KG GE.l>CO TRIPLA AC>\0 38089.419 0500 54 0S UN 1,00 !89,00 0,00 189,00 

8 ELE'O J )OR DE ALCAUNIDADE 2 KG (BICARBONATO O :ZSJ6JOOO u;oo 54US UN 2,00 19,50 0,00 3q,oo 

SOIJIO) 

800 NEOnOCll 28273l00 U5ú0 5405 UN 2,00 34,00 0,00 68,00 

14 PASTILHA CLORO nlfPLA ACAO 3~1Jl!~ l9 usoo 5~05 UN 4,00 1,50 0,00 30.00 

3 15 A.SPIRAOOR JUMSO ESCOVA ~50x~noo 0 102 5 10:! UN 1,00 ~~.no 0,00 f,R,OO 

J BARRlLHA LEVE 2 KG 18362010 0500 .5405 UN 2,00 18,90 0,00 3 7,80 

CÁLCULO DO I.SSQN 
rNSCRIÇI\0 M\JN!CfP ... l. VALOR TOTAL Dos S'ttVIÇOS BASE DE C •LCIJlO 00 155(/~ 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFOAMA~·oe_;;;, Ct1MPLEMENT "R 'E.'\ RE:\ERV .... OO AO Fl:-l.O 
• NFE REFERENTE AO PEOJDO N.: 03~f17 l·"DOCUM!rNTO EMITIDO POR Ml! OU EI'P OPTANTE PELO SIMPLES NAOON!I.L" 
eli·"NAOGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ICMS.' 

DATA E HORA DA. IMPRESSÃO: 02/0C.r-01714:44:30 

0,00 

UP t'N:)C'"R1('A.0 fST AOUAL 

JII:.SOLIQUlOO 

BASE DE \'ALOR VALO~ Al QUO A~{. 

CÀ.lC./C\fS ICMS IPI ILMS ~~ 

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

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

o,ou o.oo 0,00 0.00 o.oo 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

o,nn o,oo 0,00 0,00 0,00 

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

VALOR TOT ~L 00 fSS<,.tN 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

G~OFT 



R &X~ t: TO~l PISONAS LTI)A- ME"' pro.laJo< .. 'w >cniço< """"""""" da NFc in~icoda.., Udo. NF-e 
DATA DO R.ECEBIMF.NTO IIDENT!FICAÇAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.740 

Shie 001 
.. .. .... ---- ·-····· ········· · --------------···· · ··· · · 

TONI PISCINAS LTDA -ME DANFE 

111111111111 1111111 11111111111" 111 111111 111111111 11 11 1111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- ENTRADA [!] CHAV~ DE AC~SSD 
RUA DOIS COQUEIROS, 256- PEREQUE - 1- SAIDA 

ILHABELA- SP w 000.000.740 
3517 0613 3768 0400 013155001000 0007 4010 0000 5496 

Fone: ( 12)3686-6968- CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nte.tazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz autorizadora 

N~'T'UREZA DA O~ERAÇ \0 PROT<X:OLO DE AUTORIZA(,," "'0 DE U:o-0 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRJDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135170347609517 02/06/2017 14:47:40 
IN>CRIÇAO EST J\DUAL rl'SCiliÇAO ESTAOIJ."Ú. DO Slll<STI11JTO TRIBUTARJO 1~1 
3520 13969116 13.376.804/0001-31 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NO'ffi/R \7.AOSOC1-'L I CNl' l i = OI>. TA hA f:MI SS.\0 

SANTA CASA DE MlSERlCORDlA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 02106/2017 
El'DE.R&ÇO BA IRRO I I.)ISTIUTO ICEP 0,\T.~ 0 .\.S.'\lOA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 02/06/2017 
MUNIU~ lO r TELEFO><E/F'X I ll'-"'l .. IÇAO ESTA DUAL IIORADA~lDA 

ILHABELA SP 3896-5766 15:15:38 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
R \SF.nFC~lC\.iLOOO TCMS IVAl()fl OOICMS 

n,oo I I'
RASF. OOCAlCULono IC\AS ST I VALOR no ICMS SURSTI11J1Ç•O I''ALOR TOnL nos PROOUTOS I VALOR IMPOSTOS \Pl!O'I(. 

o,oo o,oo I o,oo so3,oo I 260, n 
V~'\UlR DO FRETE I v .UOR DO SEGURO 

o,oo 1 loESco,.-ro I'OUTMS l>F-'PES.\S AUSSORIAS IV.\LOR oo IPI ~VALOR TOT.-\LDA r<OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 503.00 

TRANSl'ORTAlJOR I VOLUMES TRANSPORTAIJOS 
NO\ffi / R"Z·,OSOC1AL FRE.rE l'OR C~'T A I LODI(jQ ANTT ri.ACA OOVElaJ\.0 UF t.1'!'11CI'F 

9-SEMFRETE 
p.;nFRF.CO MUNIC'IT'IO UF INSCRIÇ.\0 f..STAOUo\L 

QUAN I JO,\DE IESPeCIE I MARCA NUMER.\(-'0 r i:SOBRlfJO PESOUQULOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIOO 

DE.~CRI\."ÀO DO PRflOUTO / SERVJt_-0 NCM"Qf CMhN L"FOP UNIU. (!TOE. 
VALOR VALOR VAlOR llASE DE \'AlOlt V.<!Qq 

PIU Ol.TT'U UNir..\RfO OE.S<.U~IO Li(.JUIOfJ CÁLC. lc..MS IC\fS IPI 

5 CLORO I O KG GE.NCO TRIPLA ACAO 3b089419 0500 5405 UN 1,00 ISQ,OO o.oo 189.00 o.oo 0,00 0,00 
14 PASTIJ.HA CLORO TRIPLA ACAO 38089419 0500 5405 UN 10,00 7,50 0,00 75,00 0,00 o.oo 0,00 
2 ALGICIDA MANUTENCAO GENCO 38~89999 051)(1 5405 UN 6,00 22.00 O.llll 132,00 0,00 0,00 0.00 

H ELEVADOR DE ALCAL!NTDADE 2 KG (BICARBONATO Dt 2~363000 o suo 5405 UN 2,00 19,50 I), I )O 39.00 o.oo o.oo o.oo 
SODIO) 

soo NEOFLOC2l 1H27J200 05Utl 5-105 UN 1.00 34,00 o.oo 6S.OO 0.00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
I'N'SCRIÇAO MUNfClPAl. VALOR TOTAL 1)0') ')ERV1ÇOS B·\SE OE C ... U11LO DO r~SQN V AtOR TOT-\l OO TSSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR\AAt;ne.;;; COMPl.EME)I.'TARtS 

NFE REFERENTE AO PEDIDO N.: OJ 1/17- 1-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" 
c ii-"NAOGERA DIREITO A CRF.DITO FISCAL DE 11'1 E ICMS." 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 01/06i! 017 14:47:50 

RE$ER\'.'-1Xl AO Fl:-.t.O 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

AL IQ\}0 AS 

ICMS li' I 

0,00 0,00 

0,011 0,00 

0.00 o.oo 
o.oo 0,00 

0.00 o. ou 

0,00 

GSOFT 



Rcccbcmu< tk. TONl PISCINAS l TIJA · ME os proWw~ c:.'uu •crvjçm; con_liõtauiet tla t<irc. indiead.lao qcJo. NF-e 
DA TA DO RECEI:IIMENTO IIDENT!F!CAÇAO E ASSINATURA DO RECEBI: DOR N° 000.000.741 

Série 001 

TONI PISCINAS LTDA- ME DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eleu:ônica 

O-ENTRADA [2] CHA \L DE ACl:.SSO 
RUA DOIS COQUEIROS, 256- PEREQUE- l -SAlDA 

ILHABELA - SP N" 000.000.741 
3517 0613 3768 0400 0131 5500 1000 0007 4110 0000 5507 

Fone: {12)3686-6968- CEP: 11630-000 SÉRJE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nte.tazenúa.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizaúora 

N.\TUlt~DAOl>tRr\Ç.\0 PROTOCOLO DE A\lTORrZAç -"0 DS1J.'0 

VENDA DE MERCADORIA ADQUlRJDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135 170347644550 02/06/2017 14:55:55 
UhCRIÇAO ESTADUAL llNSClUÇ AO EST.'J>U•L DO SUI•,TinJTO TIUBIJT ARIO ICNPJ 
352013969116 13.376.804/0001 -31 

DESTINA TÁRlO I REMETENTE 
l"ii.)\AF. / RA7"0 SOC1 A,L IO.'l'J/Cl'F OAT A n ... EM1SS ... 0 

SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHA BELA 50.320.605/0001 -38 02/06/2017 
El'OFMÇO B.\lllRO I DISTRITO 

1~630-000 
0 1\T:\ D :\ SJ\IPt\ 

RUA PADREBRONlSLAU CHERECK. 01 5 CENTRO 0.2/06/2017 
MUNI<;IPIO r f 

lõLEfONEIF•X ln<;CJIIÇAOEST.•OUAL li ORA DA ~A IDA 

ILHABELA SP 3896-5766 09:32:52 

DUPLICATAS 

I
Número : 741/01 
Vencimento' 17/02/2017 

. Valor : R$ 56 00 

CÁLCULO 1>0 IMPOSTO 
A•sF. nF CALCULO no ICMS IVAt oa no ICMS 

0,00 I'
RASF.IlF.CAtClli.OTlO TCMS >T I VALOR no TCMS SURSTTT\JlÇAO rVALQP TOTAL nos I'ROillJTOS rVALOR IMI'OSTOSArkO't. 

o,oo o,oo 1 o.oo s6,oo 1s n 
V.\LOR 00 FRETE rV.'\LOR 00 SEGliR(l 

0,00 I'
DESCONTO rOUTR.\S J.>E.SPES.\S \ CESS(IRlAS 

1
V.\LOR DO lPl 

1
, .. \LOR TOT:\LOA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 56.00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'f'O'(E / Rr\Z.-\0 SOC1AL FREITI'ORCONTA JCOI>IOO Al>'TT I ~LACA DO VE <:L'!. O UF c;NPJICI'F 

9 - SEMFRETE 
f.>.Tl.RFÇO MUNICn•to UF INSCRIÇAO rc.STAWAL 

QUANTIDADE IESPEC!E r!ARCA NUMI!.I\.IÇ}IO I PESO BRUTO PbOUQUIOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

O'E.;;l"RI\" .\o DO PliOOl!TO .' St:RVIÇO 

MANGUeiRA SIUCONADA AZUL 1. 1/1 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCltiÇ-\0 MUNICW~t.. VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS BASE DE CALCUlO DO TSSQN VAlOR TOHL DO ISS<_IN 

0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFfJR\t " ÇnES Cn MX.EMENTI\RL'\ RE..;;ER\'AI>O .4.0 FI!<~\. 'O 
56,00 171021 - NFE Rf.FERENTE AO PEDIDO N.: 008/17-1-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL" 
c n-"NAOGERA DTRElTO A CREDITO FISCAL DE IPI E ICMS." 

DATA E HORA DA I.MPRESS.~O: 0.2106C017 I4:Sr. 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0.00 

GSOFT 



Recebemos de TONI PJSCINAS LTDA ·ME os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICA\ AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.000.800 

t'ATURUA DA OPERAÇ/\0 

RUA DOIS COQUEIROS, 256 - PEREQUE 
ILHABELA- SP 

Fone: (12)3686-6968 - CEP: 11 630-000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN:rRADA f1l 
l- SAlDA ~ 

N" 000.000.800 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

Série 001 

CHAVE DE ACFSSO 

3517 0813 3768 0400 0131 5500 1000 0008 0010 0000 6120 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazendagov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

PROIOCOI.ODEAT il ORI/.AÇ OOE 11SO 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135170499817074 07/08/201715:31:41 
[NS(._"RIÇAO ESTADUAL OIPJ 

352013969 116 13.376.804/0001-31 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
t<OME I RA7.AO SOCIAL r M'JICPf DATA DA FMlSS.AO 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE fLHABELA 50.320.605/0001-38 07/08/20 17 
ENDERE~'O BAikRO I OIS OUTO ICEP 

DATA DA SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 07/08/2017 
MUNlCIPlO 

IUFsP 

TELhtOI'IE I FAX I IJ'I:.CRIÇAOESTADOIAL H c lRA DA SAlDA 

ILHABELA 3896-5766 15:23:45 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DASE DE CAJ CutOOO ICMS ! VALOR 110 JCMS IBASEi DE CALCtA.OOO IC"-tf) ST r VAI OR 00 ICMS "IJH~n ITUlÇAO !VALOR TOTAl. DOS PROI)Inos IVAJ OR I.MPO~'l\'S 1\PkOX. 

o.oo o,oo I o,oo o.oo !.233,50 689.42 
VALOROOFR~IE 

r

VALOR005HlltkO llli-'('Ofi(TO rOI'TRASDESPFSI\SACI~.$SORIAS IVALOROOlPI IVALORlOTALDANOrA 

o.oo o.oo 1 o.oo o.oo o.oo 1.233,so 

TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOClAL 

ENDER~C,:O 

QIII\NTIDADE 
IESI'ECIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓOKlO DE.<<.RIÇÀODOPkOOlJTO/SERVIÇO tiCMISII PROIXITO 

2 ALGICIDA MANUTENCAO GENCO 38089999 

5 CLORO IOKGGENCOTRJPLAACAO 38089419 

8 ELEV A.OOR DE ALCALINIDADE 2 KG (BICARBONATO D 28363000 
SODIO) 

800 NEOFLOC2 L 28273200 
14 PASTILHA CLORO TR1PLA ACAO 38089419 
6 CLORO lO KG l:fTH 38089419 

210 PENETRA METALICA 96040000 

397 ALGICIOA CHOQUE HTH 38089999 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCkiÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DO> SI• R VIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

~~~~~~~~ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" 
e U-"NAO GERA DTRETTO A CREDITO FISCAL DE IPI E ICMS." 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07/08/201715:31:45 

CSOSN 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 

0500 
0102 

0500 

FRETE POR C<lt<f A I c JOIV(I ANTI r ACA DO VEICIILO UF OIPJ/CPF 

9 - SEMFRETE 
MlJNIC YIO UF lN"l:RI4y'AO E~"T ADlJAL 

tiiiMF.RAÇAO I PESO BRITTO PhSO LIQO ijDQ 

CFOP UtiiD QTOE 
VALOR V AtOR VALOR BASE DE VAlOR VALOR 

UIITTÁRIQ Df"VH'lTO LIQUIDO cAI.C. ICM< ICM< IPI 

5405 UN 6,00 22,00 0,00 132.00 0,00 0,00 0,00 

5405 UN 2.00 189,00 0,00 378.00 0,00 0,00 0,00 

5405 UN s.oo 19,50 0,00 97,50 0,00 o.oo 0,00 

5405 UN 5,00 34,00 o.oo 170,00 0,00 0,00 0,00 

5405 UN 20,00 1,90 0.00 158,00 0,00 0.00 0,00 

5405 UN 1,00 195.00 0,00 195,00 0,00 0.00 0.00 
5102 UN 1,00 25,00 0,00 25,00 0.00 0,00 0.00 
5405 UN 2.00 39,00 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR OT AL DO ISSQN 

0,00 0,00 

H.f.!'!FRVADO AO l-'I"CO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALI<JUOl A% 

~~ .. 
0.00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0.00 

0.00 0.00 
0,00 0.00 

0.00 0,00 

0.00 0,00 

0,00 

GOFT 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00061 

DATA DA EMISSÃO 
07-08-2017 15:38:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
087236BAF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
TONI PISCINAS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
JACAS DAS, 7 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
LOJA05 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
13.376.804/0001-31 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-6968 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07406 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

contato@arenapiscinas.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

7.10- Limpeza, manutenção e conservação de vias e logradouros públicos, imóveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇO DE LIMPEZA DE PISCINA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0.00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. ...... .... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

3,84 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ......•............... 
Total de Deduções .............•. ... 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 6.159,70 
R$ 6.159,70 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 236,53 
R$ 5.923,17 

VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE R$828.48 (13.45%)DE TRIB. FEDERAIS E R$251,93 (4,09%)DE TRIB. MUNICIPAIS-FONTE IBPT. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( )Prestador ( X )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



========-===========================-~=====~~=========--~=============== Paq. 1 
~~~ 

RUA DOIS COQUEIROS, 
E"::x:sc::::x:~~s 

256 - PEREQUE - 11630-00 0 
ILHABELA/SP - T ONI PISCINAS LTDA - ME / 13.376.804/0001-31 

----------------------------- ORCAMENTO N . 14005 -----------------------------
VENDEDOR : 2 - VITORIA 04/08/2017 11 : 59 : 03 

CLIENTE 
ENDERECO 
BAIRRO 
FONE 
CELULAR 

1456 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - Cidade : ILHABELA CEP : 11 . 630- 000 
3896- 5766 - CNPJ : 50320605000138 - IE : 

EMAIL : diretoria.saude@i1habe1a . sp.gov.br 

COD . DESC . DO PRODUTO 

00002 ALGICIDA MANUTENÇAO GENCO 
00005 CLORO 10 KG GENCO TRIPLA AÇÃO 
00008 ELEVADOR DE ALCALINIDADE 2 
00800 NEOFLOC 2 L 
00014 PASTILHA CLORO TRIPLA 
00006 CLORO 10 KG HTH 
00210 PENEIRA METÁLICA 
00397 ALGICIDA CHOQUE HTH 

08 ITEM(S) 
CONDICOES PAGTO : DINHEIRO 
1.233,50 04/081 

ACÃO 

KG 

UN REF. 

UN 0061 
UN 13 
UN 6031 
UN 20000000 
UN 00676 
UN 16 
UN 388 
UN 7311 

DESC . R$:0 , 00 

INSIRA AQUI SEU SLOGAN 

QTD 

6 
2 
5 
5 
20 
1 
1 
2 

UNIT. 

22,00 
189,00 

19 , 50 
34 , 00 

7 ,9 0 
195,00 

25 , 00 
39 , 00 

TOTAL BRUTO: 
TOTAL FINAL : 

TOTAL 

132,00 
378,00 
97,50 

170,00 
158,00 
195,00 
25,00 
78 ,00 

1.233,50 
1.233,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



)7/08/2017 Dados Emissão de nota- adm@arenapiscinas.com.br- E-mail de Arena Piscinas 

Boa tarde Rafael, 

Mencionamos o numero de duas NF emitidas, mas na verdade são três. 

Total devido: R$ 8.784,80; 

Total Acordado: R$ 8.450,00; 
Sobre as Notas Fiscais, teremos a seguinte situação: 

1) NF já emitidas: 
R$ 1.056,80;(Serão reenviadas)- Mencionamos duas notas e são três N°741, W739, No 740. 

2) NF de produtos à emitir: R$ 1.233,50; 
Será emitida uma NF com produtos aplicados na manutenção /limpeza da piscina 

3) NF de Mão de Obra á emitir: R$ 6.159,70; 

Vamos emitir uma NF com a seguinte "Descriminação do Serviço": SefViço de limpeza de piscina. 

Isso é o que foi acordado? Podemos emitir essas Notas? 

Aguardo a confirmação de recebimento, e autorização para emitir o restante das notas. 

Att, 
Somaya. 



Assunto Re: Dados Emissão de nota 
De Arena Piscinas <adm@arenapiscinas.com.br> 
Para <financeiro@santacasailhabela.org.br> 
Data 2017-08-07 16:08 

• 61- SANTA CASA DE MISERICORDIA.pdf (""48 KB) 
• 800- SANTA CASA DE MISERICORDIA.pdf (""186 KB) 
• 741- SANTA CASA DE MISERICORDIA.pdf (""182 KB) 
• 740- SANTA CASA DE MISERICORDIA.pdf ( ""185 KB) 
• 739- SANTA CASA DE MISERICORDIA.pdf ( rv186 KB) 
• 800- SANTA CASA DE MISERICORDIA.xml (""12 KB) 
• 741- SANTA CASA DE MISERICORDIA.xml (""7 KB) 
• 740- SANTA CASA DE MISERICORDIA.xml (""10 KB) 
• 739- SANTA CASA DE MISERICORDIA.xml ("" 11 KB) 

Boa tarde, 

Conforme conversado com o sr. Eduardo, seguem em anexo as notas fiscais já encaminhadas anteriormente e 
notas emitidas na data de hoje arquivos XML e PDF, totalizando R$ 8.450,00 (valor bruto). 

Segue abaixo dados bancários, para o pagamento do valor total de R$ 8.213,47 (já descontado o ISS na fonte, 
referente à nota fiscal de serviços) . 

Qualquer duvida estamos a disposição. 

Atenciosamente, 

Vitória Silva. 

DADOS PARA PAGAMENTO 

Toni Piscinas L TDA -ME 

CNPJ 13.376.804/0001-31 

BANCO ITAÚ AG 7429 CONTA 44000-6 

BANCO SANTANDER AG 0530 CONTA 13003069-4 

Em 4 de agosto de 2017 15:54, Arena Piscinas <adm@arenapiscinas.com .br> escreveu: 
Boa tarde Rafael, 

Mencionamos o numero de duas NF emitidas, mas na verdade são t rês. 

Total dev ido : R$ 8.784,80; 

Total Acordado: R$ 8.450,00; 
Sobre as Notas Fisca is, teremos a seguinte situação: 

1) NF já emitidas: 
R$ 1.056,80;(Serão reenviadas) - Mencionamos duas notas e são três N°741, N°739, N° 740. 

2) NF de produtos à emitir: R$ 1.233,50; 
Será emitida uma NF com produtos aplicados na manutenção I limpeza da piscina 

3) NF de Mão de Obra á emitir: R$ 6.159,70; 
Vamos emitir uma NF com a seguinte "Descriminação do Serviço": Serviço de limpeza de piscina. 

I sso é o que foi acordado? Podemos emitir essas Notas? 

INTERVENÇÃO 
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Aguardo a confirmação de recebim ento, e autorização para emitir o restante das notas. 

Att, 
Somaya. 

Em 4 de agosto de 2017 12:04, Arena Piscinas <adm@arenapiscinas.com.br> escreveu: 
Rafael, boa tarde. 

Conforme reunião com Sr. Eduardo, ficou definido: 

Total devido: R$ 8.784,80; 

Total Acordado: R$ 8.450,00; 
Sobre as Notas Fiscais, teremos a seguinte situação: 

1) NF já emitidas: 
R$ 553,80;(Serão reenv iadas) 

2) NF de produtos à emiti r: R$ 1.233,50 ; 
Será emitida uma NF com produtos aplicados na manutenção I limpeza da piscina 

3) NF de Mão de Obra á emitir: R$ 6.662,70; 
Vamos emitir uma NF com a seguinte "Descriminação do Serviço": Serviço de limpeza de piscina. 

Segue anexos NF emitidas N°741 e N°739, e anexo com materiais para NF à emitir. 

Isso é o que foi acordado? Podemos emitir essas Notas? 

Aguardo a confirmação de recebimento, e autorização para emitir o restante das notas. 

Att, 
Somaya. 

Livre de vírus. www.avast.com. 

Em 4 de agosto de 2017 11:07, <financeiro@santacasa ilhabela.orq.br> escreveu: 
Bom dia Sr. Eduardo, 

Conforme combinado segue e-mail para emissão de NFs. 

Ficamos a disposição. 

Rafaei/Diego/Kiebson 
Financeiro 

• • 

8 
Somaya 

~ adm@arenapiscinas.com.br 
~ www.arenaptscinas com.br 
Q Rua Dois Coqueiros, 256 Salas 01 e OS /llhabela - SP 

INTERVENÇÃO 
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InTernet----Ba:nking __ C:AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

I de I 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

515 I 48463-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W ESSENCIAS COMERCIO E ARTESANATO ME 

12.548 .771/0001-05 

R$ 1.296,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W ESSENCIAS COM E ART 

ORDEM DE COMPRA 132/ 17 

09/08/2017-15:40:06 

Código da operação: 00167522 

Chave de segurança: OSNFUAH74URGG9E7 

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

INTERVENÇÃO 
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KH l-BE\.IIl' OE W F''\I:..N( IAS ·lOMt·K( lú E M~rE"l-\N'\TO L1 0.<\ ·ME OS t'fU•nUt c..h ")LR\ l(, (l)OII';;Tt\NTf:.S DA NOTA FI ::,CAL INOir -'Do\ AO LAOO Nf'·c 

N° 000.000.67 1 

DAT~ DE RE(FSIMENTO I IDENTIFIC~Ç~O E AS<I/'I~TURA DO RFCEBEDOQ 
SÉR IE: I 

- - .. ------ --
DANFE CO!ITROI.E DO FI<CO 

W. ESSENCIAS - COMERCIO E D0.:umen to Auxiliar da Nota 

llllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllll ARTESANATO L TDA - ME 
Fiscul Eletrônica 

O- E ntrada Q I -Saída ll CH~ VEDE ACE>,;() I 
351 7 08 12 5487 7 100 0 10!\ 5500 1000 0006 711 1 2318 0406 

RCA S I LVE I RA MARTI NS, 16 1- - S E , SAO P AULO, S P - CE P: 
N" 000.000.67 1 

C onsu lta d e au te ntic idade n o p ortal nacional da 

0 10 19000 - F o n e / F ax : 11 32427095 SÉRIE: I NF-e w w w. n fe.fazenda.gov.br/portal o u no site 

Página 1 de 1 da S e faz Auto rizad ora 

N.\TIIREZA DA 0PtR,ÇÀ0 PROTOCOLO DE Al!TORIZAÇ ÃO DE USO 

VENDASDENTROESTADO t 35170506702057 - 09/0812017 17: 17 

11\:'( HIÇ \(J EST·\Il! 1'\L 

14748 1344115 
l iN>l RI\•ÍO ESTAOU'L DO SU~<T TRIR J CNPJ 

12.548 .77 1/0001-05 

D I· S rtN \T \RIO/Rft\1 F"l FNTF .. I I t .. -
1'10'-\FIR ·\7 ~0 ~tx IAL I CNPJtCPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 09/08/2017 
E,'OtRH;O BAIRROIOtSTRITO 1 CEP DATA DE ENTMUAJSAÍDA 

PADRE BON ISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 09/08/20 17 
\.11 '\llWIÚ FONEIFAX I UFS P I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRAD4JSAÍDA 

ILHA BELA 38965766 00:00 

FATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 

C.ILC L'LO DO IM 1'0:.TO 

11 \SC DE C'\Lf'UI O 00 IC"·\15 I "" OR DO ICMS I I BASE DE C.LCUI o 00 ICMS ST _) VALOR DO ICMS ST VALOR TOT AI. DO> PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.296,00 
\ ·\l ll~ IX.l FIU~I·t: I V,UOR 00 SFüllkO I DE lúf'/10 ) I OUTRAS D<Sf'ESAS ACtSSÓRtAS J VALOR DO IPI VA LOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 1.296,00 

TRi\NSI'O HTADOR/YO I UM ES TRANSPORTADOS 

I! \.'~.0 '( ._ 1·\L I FRf.TEPVK(ú,TA : ) t(lOI<,OANTr I PLACADOV!ol(t ii O UF CNPI/tPF 

1- D~sti nal<i riu/Rc:ln~len tc 

f' "''' .. •.ll I '""( WIU Uf l ~<;{kl~ lO ESTADUAL 

(JI \'.111,\llE o I bPHIE I MAR!". I f<li 'IH<AÇ<\0 I PE' O BRlfTO I PESO LIQUIDO 
0,000 0,000 

D IDOS DO I'RO DUTOISFIW1ÇO ' 

\I 11)•1~ f Dt:>t RI~ AO DO PR<M>UT0.5ERVI(0 NCM/IiH CST CFOP Uf'IID QTD. VLR.Uf'IIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI AI IQ ALÍQ 
ICMS IPI 

~:I FRA~CO PVC 15ML CII.INDRO R. IS CRISTAL 39233000 0102 ~102 PC 500,0000 

~··'~ TP RO'í A Rf.~IL 181410 M IRRON J92.1>llf~) OI O! 5102 PC 700.11000 

-'~lo fi\\SCOPET 10MLCII IN20 41 0 RJOIO J9~T'Wi)O OI O! ~lO! PC I 000.000 
o 

t.h ~~ TP RQ, (",\ RFFII. !0'410 NATllR·II. ~')~ ~'1 ,..)11 OI O! 510:! PC 1.)<10.000 
o 

67'\ ~t) FR \~CO PET 40~1L 43/10 INC APACK 7010')\11 2 0102 510! I' C JOOfllloo 

õ::.n TI' RO'>C•\ Rbi· IL 2014 tO t>MRRON 391J4il)i)p 0102 5 102 I' C 4100WO 

'.;.:-;,_~ FR \Sl O I'ET ~fiM L. (j,\1\RMINII i\ !út4 IO(WIL) 39~J 1!,10~) 01u2 5 102 PC 200.0oOIJ 

17, TI' RO'>C,\ REFI L 201410 l' ll t\TA 392J'>OOO 0102 5102 PC 1 ôu.100()1) 

4Siú FR o\~(0 PET ltiOML GARRAFA B/2414 lO RF. IOO 39!JJOOO 0102 5102 PC JOO.OOilO 

l<o7 TI' I'R~FORMA B'2S ·IM -\Rf-I.A RGTA 39::!)5HO(I 0102 5102 UN 41"1<1.0000 

"..l~l) FR 15(0 I'ET I111ML ll/24 F.III\IACEUTilO .N.::~~IIOP Olú2 5102 PC 1.1,0 t)IM){• 

~I '6 ·1 f' L.lrRt: 241410 BR I C,\ CAIO ,;\1=1 oio~~t MI 01'J1 .51(12 I' C 2-\i.l Ulil~J 

c..\ LCliLO DO 1SSQ N 

1:0..:>( !t!Ç\0 \.llJNil iP,\ l I VAI OR TOTAL DOS S\'~"''0' I BASE DE CÁLCULO 00 1''>01'1 

DADOS ADIC IONA IS 

11\.Hlll \.l o\\ t"tf-.;, t t I~I PLEI\IF!\.'T .-\Ht- C:. 

V'!l Jl.pr::: Tribut?s R$479 , 03 (3€ , 96%) Fonte : IB~T 

• : ·_ • • ~. , 4 ·~ • ., ;,.j~~·i "' ro.~i~ de: lnt~LêS 3~ do Fisco : COC . EHITIDO 

< •e ~F; ü' E?P Ci'T.;:;:E: PELO SIM~LES N.;CI•)Nfi.L N.~.O GERA DIREIT 

O '· C~::.r• :10 FISCAL DE ISS E IPI 

RlliERVADO AO H~tU 

0.1 900 95.00 

0.0800 >6.00 

0.3100 320.00 

0.0900 11 7.00 

0,3100 99.00 

o.o-JOO 40.50 

0.6300 126,00 

0.0900 27,00 

0.6000 180.00 

0.1400 <6,00 

0.7(oi}(J 15:.on 

0.1100 27.'0 

Orie&o e~Olivtira 
.: 2Q.6 .380 

Che~ ~ -o - VISA 

lVALOR~ 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 132/17 

FORNECEDOR: W. ESSENCIAS- COMERCIO E ARTESANATO LTDA - ME 

CNPJ: 12.548.771/0001-05 

BANCO: 001-BRADESCO 

VENDEDOR: EVERTON. 

ITEM QUANT. UN. 

1 500 UNI 

2 700 UNI 
3 1.000 UNI 

4 1.300 UNI 
5 300 UNI 

6 450 UNI 
7 200 UNI 

8 300 UNI 

9 300 UNI 

10 400 UNI 

11 200 UNI 
12 250 UNI 

AGENCIA: 515 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
FRASCO PVC 15 ML CILINDRO R.18 CRISTAL 

TAMPA ROSCA REFIL 18/410 MARROM 

FRASCO PET 30 ML CILIN 20 410 R 3010 
TAMPA ROSCA REFIL 20/410 NATURAL 

FRASCO PET 40 ML 43/101NCAPACK 
TP ROSCA REFIL 20/410 MARROM 

FRASCO PET 80 ML GARRAFINHA 20/410 (SPIL) 
TAMPA ROSCA REFI L 20/410 PRATA 

FRASCO PET 100 ML FARRAFA B/24/410 RF 100 
TP PREFORMA B/28 AMARELO BB RETA 
FRASCO PET 120 ML B/24 FARMACEUTICO 

TAMPA LACRE 24/410 BRANCA CAIO 

C/C: 48463-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,19 R$ 95,00 

R$ 0,08 R$ 56,00 

R$ 0,32 R$ 320,00 

R$ 0,09 R$ 117,00 

R$ 0,33 R$ 99,00 

R$ 0,09 R$ 40,50 
R$ 0,63 R$126,00 

R$ 0,09 R$ 27,00 

R$ 0,60 R$180,00 

R$ 0,14 R$ 56,00 

R$ 0,76 R$ 152,00 

R$ 0,11 R$ 27,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.296,00 

OBSERVAÇAO: CONFORME MEMO VISA N2 150/2017- ORÇAMENTO N2 117/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR. 
PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR. 

07/08/2017 

INTERVENÇÃO 
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In:te met Ban kinG::: :CAIXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprirne _ted _terc.processa 

1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo03 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

368 I 1162-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.929/0001-40 

R$ 690,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 000 178419 

09/08/2017- 16:15:02 

Código da operação: 00174030 

Chave de segurança: KL67SUCZYOKJ9XE6 

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

INTERVENÇÃO 
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~----·--

N\ro(m~ 
Cor,t-n: ui 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

D O C U M ENT O 
A UXILIAR D A 
NOTA FISCA L 11111 1111111111111 11 11111111111 11 1111111111111111111111111 11111111 1111111111 
E LET R Õ N ICA CHAVE DE ACESSO: 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99- Jd, Santa Edwirges 
Pouso A legre - MG- CEP 37550-000- f one : (35) 3449-1.950 

www.medcentercomercial.com.br 

[i] 
3117 0700 8749 2900 01 40 5500 1000 1784 1916 4117 6330 

0- EN!RADA 
1- SAlDA 

N°: 000178419 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6403 
INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

FOLHA: 1/1 

rNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

( 539) - SANTA CAS A D E MIS ERICORDIA D E ILHABELA 

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

131172612144993 12107/17 

ICNPJ 

I oo.s74.929tooo1-4o 

I

C.N.P.J I C.P.F. 

50 .3 20.60 5/0001-3 8 

DATA EMISSÃO 

12/0 7/201 7 

ENDEREÇO 

R PA DRE BROSNILAU C HER ECK, S N -

I BAIRRO I DISTRITO ICEP 

I C E NTRO 11630-000 

DATA DA ENTRISAIDA 

12/07/2017 

MUNICÍPIO I FONE I FAX 

1 1238969228 ILHABELA 

I ~p 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

16:22:43 

FATURA I DUPUCATA 

000178419/01 09/08/2017 690.00 I 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 690,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,0 0,00 690,00 
TRANSPORTAilOR I VOLUMES TRAt.ISPORTAOOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOANTI IPLACADOVEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT o- Emitente SP 1755761 1000138 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

RUAJUA, 181 SAO PAULO 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO 

1 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

C~I~O OESCRIÇAO OOS PRODUTOS I SEAVIÇOS · ~~ • ~; ~~~~:;oE U~~Z::o ~o~;C 

00121600 BETAISTINA 16MG COMP (G)- ·· 1 S403 /3.000 0,230000000 23,84% 
3004.90.69 ~94464NALIDADE28102/19 C/ 30 CP C Mn - ,CP 0,00 

-- - ----- - -1'- - -r------ -r~e~re a ria de s ,Óde \ ---- ----

_, Almeida • 

DADOS A DICIONAIS 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 14209484911 9 
~ ~PESO BRUTO 

65288 
_rESO LIQUIDO 

2,000 Kg 2,000 Kg 

VALOR V><LUM DMUOU HG. IICM~ ~ I VALO_H .VALOH VLAPAOX. AL OUOTAS 
LÍOUIDO B.CALC ICMS VL ICMS ST ICMS IPI TAlBUTOS %ICMS %.IPI 

690,00 690,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 0,00 0,000,00 

~:Rr~~~OES COMPLEMENTARES 

Ped i do : 65288 

1_.-- RESERVADO AO FISCO 

Volume M3: 0 , 016200 
CQ~TA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA : 0368-9 BCO. DO BRASIL 
Valor ICMS UF Or i gem R$ : 16 , 56 
Va l o1 I CMS UF Des t ino R$ : 24 , 84 

INTERVENÇÃO 
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I n _ temet.. .B-anking __ CAI-Xa 

CAl 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1744 I 00000107048-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA 

CPFICNPJ: 64.084 .85810001-64 

Valor: R$ 2.580,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: BIOCOMPANY 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 09/08/2017 - 16:17:26 

Código da operação: 00174456 

Chave de segurança: M22ZJLORLWZF48JC 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 
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RECEBEMOS DE BIOCOMP ANY COMERCIO E SF.RVICOS LTDA OS PRODUTOS/SER\11ÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LAD< NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I IDRNTIFTCAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 
N* 000.028.925 
SÉRIE: 1 

/ Siocotnpany JJt- DOCUMENTO AUXILIAR ~I li ~1m 1111111 ~~~~~~ li WIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIII DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

DANFE 

Produtos hospitalares para a vida. CH.<\ VEDE ACESSO 

BIOCOMPANY COMERCIO E o-EntradaW 3517 0764 0848 5800 0164 5500 1000 0289 2510 0013 6248 
1- Saída 

SERVICOS LTDA 
N° 000.028.925 

AV JOAO PEDRO CARDOSO, 225, CONJll Consultn de autct~tiçidade no portal nacional da 

CEP: 04355000 PQJABAQUARA SaoPauloSP SÉRIE:l NF-e WW\v.nfe.fuz.endn.go\'.brlportal 

PABX: +55 11 5033- 5700 I 11 5034- 1700 FOLHA:l del 
ou no sitc da Sefaz Autoriz.3dorn 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE IvfERCADORIA 135170438128090- 2017-07-12T11:29:33-{ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL [ INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA I CNPJ 
112853360112 64.084.858/0001-64 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME.IRAZ.4.0 SOCIAL f C.'ll'.l'CPF D_%T.<\ DA EMISil.~O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 12/07/2017 
ENDEREÇO li BAIRJ\O!l))STI\ITO I TI' 630-000 

DATADE&úo~<\OA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,, 15 CENTRO 
Mt iNlCIPJO I FONE/FAX jUFSP 

J INSCRIÇÃO ESTADU AL HORA DE SAÍDA 

Ilha bela 1238969200 
FA TURAIDUPLICATA 

Número Data V <:to. V~lor 
28925/1 J J/0812017 2.580,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE JCMS I v ALOR DO ICMS I B ASE DE CÁLCULO ICMS ST J V ALOR DO ICMS S1JllS11TtliÇi\O V,>\LQR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.580,00 
v ALOR DO FRETE I v ALOR DO SEGURO 1 DESCONTO I Ol l"ffiAS DESPESAS ACESSóRIAS I vALOR DO IPI [ VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 554,70 2.580,00 
TRANSPORTADORIVOLUMES~~ORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 cóoroo A,"'IT 

1 
Pl.ACA DO VEÍCULO r UF l CNPJiCPF 

A RETIRAR O-Emitente 64.084.858/000 1-64 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO IUF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QUANTIDADE [ ESPÉCIE l MARCA [~ÇÃO I PESO BRUTO [PESO UQU!DO 

1 1,000 1,000 
DADOSDOPRODUTO~ERVIÇO 

COD. 

PROU 
DESCRI<;ÃO 00 PROIXJI"(}'SER. VIÇO CST CPOP LJmO. QUANT. VALOR 1!1-'IT. VALOR. TOT," B.CALC.. ICMS V ALOR.ICMS V ALOR. IP! ALIQIX7T AS 

,._ .ICMS JPJ 
VALOR TOTAL 

IMPOSTOS 

K2CV720 CATETER DUPLO LUMEN (:VC 
7FR..X20CM 
. LOTE~ QNT(30.000000) 
VAL3/S!2020: RA; 10196320017 

OkLEM DE CCNPR!<: 10~- 6/17 

ORc.>.MENTO : 0 98/2017 

90183929 040 51!12 UN 2.5$0,00 0,00 0,00 554,70 

--- -----4-- -11-t 
I 

. • •>:.:· : -·; ·:a rl:= Saúde .-J.------<Jõ, uel C. Almeida \--____ 
\:) -=- RG 33.599~'3oz-3 -----r:rrri?on 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

\ "I~V~ UCruUIVi\~lll(lj lJ I . ' 

- .. " _ dê Si::úde 
T\• ' ' 

~ ." ! . - .. -

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

•, 1 'L 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FlSCO 
Duplicat a NUJ'l1 . : 28925/1., Venc _: 1.1/08/2017, Va l o r : 2 . 580, 00 
I SENTO DE IO'.S f.'ONI'Oru€ CONVENI O 01í93 
PRORROGADO PELO CONV!:N!O 27/~016 ATE 30/04/2017 
Entr eg•.: RUA PREFEITO MA!\ll\110 PROC:OPH> DE AR, 86 - B<li r rc: PEREQUE - CE 
P: 11630000 
Cid~de/Uf: llhab91a/SP 
Vendedo r : \"ENOASl 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1818 I 30631-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINAFAR SISTEMA NAC FARMAC EIREU EPP 

62.916.416/0001-01 

R$ 1.385,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SINA FAR 

NF 012176 ORDEM DE COMPRA 1072/17 

09/08/2017- 16 :42:25 

Código da operação: 00178822 

Chave de segurança: SZ3JR40FLA557A1E 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/0812017 16:42 



RECEBEMOS DE SINAFAR SISTEMA NAC FARMAC.EIRELI·EPP OS PROOlTTOSISERVJÇOS CONSTANTES DA NOTA ASCAL INDICADA AO L..OO NF-< 

N° 000.012. 176 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DOREC'EBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO ASCO 

SINAF AR SISTEMA NAC. Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111 ~11111 1 1 1111111111111 111111111111111 1 1 11 1111111111111111111111 F ARMAC.EIRELI-EPP Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I -Salda ll CHAVE OE ACESSO I 

3517 0762 9164 1600 0101 5500 1000 0121 7614 0400 0000 
RUA BALDO MERO CORTADA DE ALMEIDA, 40- - JARDIM N° 000.012.176 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da CARA VELAS, Sao Paulo, SP - CEP: 04728150- Fone/Fax: SÉRIE: I 
1156412637 NF-e www. nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC ADQ. 3. P/ DENTRO ESTADO I VENDAS REG.SUBST. 13517043503 1421 • 11/07/2017 11:45 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l lNSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. l CNPJ 

1126891 52118 62.91 6.416/000 1-01 

DESTINAT ÁR10/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 11/07/201 7 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRADAISAioA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 
MUNiCIPIO FONE/FAX IUFsP J INSCRI( ÃOESTADUAL HORA DE El'n'RADAISAIDA 

Sao Paulo 38965766 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO I Num.: 0000121 76 I V. Orig.: 1.385,00 I V. Liq.: 1.385,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÃLCULO DO ICMS VAlOR TOTAL DOS PROOVroS 

0,00 
I VALOR DO ICMS J BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
J VALORDOICMSST 

0,00 0,00 I .385,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL OA NOTA I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
) I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I I vALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 1.385,00 

TRANSPORT ADORIVOLUM ES TRANSPORTADOS 

R.O\.ZAOSOCIAL li FREn: POR CONTA I CÓDIGO ANIT J PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO I MUNlCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO l PESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

2 VOLUMES 0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROOl/T()(SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNtO. QTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

005531 BSS SOLUCAO SALINA BAL. BOLSA 500ML 
(HAI.EX 1ST AR) 

30049099 0500 5405 BOL 30.0000 31.5000 945,00 0,00 0,00 

LOTE: 103083 QT: 30 VAL: 30/03/19 
Total aproximado de tnõu tos federais, estaduais e 
municipais: 240,50 

005647 HASTE PLASTICO ESTERIL C/100 (LABOR 39269040 0102 5102 PCT 2.0000 20,0000 40,00 . 0,00 0,00 
IMPORT) ·. 
LOTE: 060816 QT: 2 VAL: 31/05119 
Total aproximado de tributos federais, wadua.is e ·~ ·~ 

municipais: 12,52 
~ -

' 005649 OCLUSOR ACRILICO OFTALMICO (VERTEK) 90049090 0 102 5102 UN 100,0000 4,00Qll --~ 0.00 0,00 
LOTE: JUNH02017 QT: 100 VAL: 20/06/19 ~ 

r-- . 
. ~aúdE \ 

•, 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 

'~-Miad< municipais: 94,72 1~~.1 l 

CONTINUAÇ ÀO • INFORMA(0ES COMPLEMENTARES 
' ·.l- 1: is : 347 ' 74 i 

'lflll -
\ LO '"" • ~ 

..... 
' 

Josuel C. Ab ·c.~ asaúde . 
-='hekc:!..3.5ç~.30;~; I\\ o:tari{ado d ·, 

-~\DO NT.ERVENÇÃO ~·~v~ , 1'1.;;;. • 

\ t--- ~ 't>ECRET06353/2017 ........ ... .. . , .. 
CÁLCULO DO ISSQN ~ 

INSCRI(' ÃO MUNICIPAL I v ALOR TOTAL DOS SER VIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISSQN J VALORDOISSQN 

9.757.734-0 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMA(0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Duplicata- Num.: 000012176- 1, Venc .: 26/07/2017 , Valor: 1 . 
385 , 00 
DOC . EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . N 
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . ICMS RECOLHIDO POR 

SUBST . TRIB . CONF. ART .313-I DO RICMS/00 . ORDEM DE COMP~~ : 

N. 107- 2/17 B.~CO DO BRASIL AG : 1818- X C/C : 30 . 631-2 DUPLI 
CATAS 26- 07- 2017 - 1385 .00 
Total apro:<imado de tributos f ederais , estaduais e municipa 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3359 I 2035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.027.894/0003-26 

R$ 600,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUPATRI HOSPITALAR 

NF 775442 ORDEM DE COMPRA 1087/17 

09/08/2017- 16:45:38 

Código da operação: 00179366 

Chave de segurança: 2V6JSURNTSTXMNJF 

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

INTERVENÇÃO 
l)~CRETO 6353/2017 

09/08/2017 16:45 



• 
CIRURGICA SÃO JOSÉ LTOA DANFE 

11111111111 111111111111111111111111111 11111111111111111111111111 

DOCUMENTO A UXILIAR 
DE NOTA FI SCAL 

ELETRÔNICA 
Endcroço: RODOVI/1 GERALDO SCAVONE. 2300 GALPi\0 23 E 24 

0- ENTRADA OJ Bairro: RIO COMPRIDO I- SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

• Citladc: Jacarci SP 3517 0755 3090 7400 01 0-t 5500 2000 1246 5510 0081 2026 
N° 124.655 

CEI'· ll305-900 SÉRI E 2 
Consuhn til! nuh:nli!:Jdi1tiC no porlnlrmcional da NF-\! 

\\\\\\ nre.fucntló\ );O\ bi/ll(lfli\1 

ronc/Fnx: 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no si te da SEF;\Z ,;\ulodtnd~)ra 

NA 11JREZA DE OPERA(' ÁO PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÁO IJE USO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 135 170437602720 12/0711 7 09: 17 
INSCRIÇÃO ESTAOUAI. INSC. ESTADUAL SUDST TRIBUTÁRIO CNPJ 

3921 18024 I 18 55.309.074/000 1-04 

t~ NsÃNT'.AsciÃsA DE MISEruc oRDIA DE ILHABELA 
C.N.I'J DATA DA EMISSi\0 

50.320.605/0001-38 12/07/2017 
ENDEREÇO OAIRRO/DISTRITO CEil DATA DA SAliM/ENTRADA 

llhabela SN CENTRO 11630000 11/07/10 17 
~· ·' MUNICIPIO 

1Fii3s969228 
u SP IINSCRI('AO ESTADl'AL IIORA DA S1IIDA 

""" 
Ilha bela 09:12 

~ NÚMERO VENC'IMFNTO VALO RI NÚMERO VENCIMENTO \'ALOI<INú~IERO VENCIMENTO VAI.OR NÚMERO VENCIMENTO VAL<>RINúMmo VENCIMENTO VALOR! NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

12465511 09/08/17 6.325,601 I I 
~ ~?f, 

BASE DE(' ALCULO DO ICMS VALOR DO IC'MS VALOR ICMS DESONERADO llASI; DE CALCULO ICMS ST VALOR IJO ICMS SUBS1T I111('ÁU VALOR TOTAL DOS I' RODUTOS 

6.007,00 1.08 1 26 o 00 0,00 O DO 6.325,60 
VALOR 00 FRETE VALOR llO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESI'ESAS AC'ESSORIAS VALOR DO 11'1 VALOR TOTAL DA NOTA 

~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.325,60 
~-l.: NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA C'OOIGO ANTT I' I.ACA DO VEIC. UF C.NJ ' JJC I' F 

~i~ PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
ENDilllE('O MliNICii'IO l/ F INSCI\I('1\0 ESTAilUAL 

Rua Caoi tão Paulo José de Menezes Fi lho 111 São José dos Campos I SP SP 
QUANTIDADE 

1 8.ooi~ÕEE I MARCA INi'JMEI\0 r-ESO BRUTO I'ESO UQI!IUO 

70 70 
DAHOS DO rMODIJTO 

I V/I.IOk I 
VAI OI< I BA:-:Et:AIL"IJI.O L VIII,U it _i ,\llt.,UlnTt\S 

(JI"l)l{ llNirAIUU ·n11M. ll"MS ll"MS IPI l l'M.~ 11'1 

7191 L'"'.J/l C:AMI•OOI'i!I\ATOR I0~5X511('M('/RXC/511-MDATEXTII . MIJA)IJIIK5 p~ _jJIIIIS·~I ·~I I IIIIII I 5. 1112 I I'CT I 

[ J'J l.olc CIIUJKS/ 17 -.:~(, Vnl· 04/06122. Lote CQt).IUJ/17 xJ .j V:1l I K/U(,/12 Vnlor aJUOSIIn.ldo dos tnbutQS Rs; 121)1 511 (JO 75~~} Fonte IBPT 

IIXI.IIIII 42.mlo,>u 1 ·121111.1111 1 4 :WU,IIO J 751 •. 1HII 11.1111 1 IX.IX /1 U,OO 

ri\ IT AT.\DIJRA GESSADA 1sn1 x J~l ctZII ·I'OLAR r-1x I'OLARFIX FIK12J7 1~112 1 11121'1 11411 1; 11121cx 1 

'\)I\.,_, l..oh: 7JKJU-\f1S "\IUVai:USJH5/2 1 Valor :qno-.:mlaôodm;tribulosltSJ2.511(1ti :!U•-;.)Fontc IBPT 

111.'_111 1 31.XI,XHII )IX.I.IIj II.IX Ij 11 Ulll ll.<lfl l II.IMI I U.OU 

511 IKII I.XX(IIKI I ,~.<Mi l ·1~.1·11 lfo,92J 11.11111 IX /Mil fl.fM I 

O
j/ CADARCO SARJADO ror lnRLCIIIIMT · soNI soNIIIIKIJSc. , 

I\._ Loll!: 1111 U '~fi Vai. 111/U:V!II Vnlor nproxuundo dos tributos R." 295(, 131 >~5 ~:.) Fonh: IBI,T 

4XI~J 

IIHI.IHI I 17 . 1 31/l~l_l _!.l.l~Uil. IJX,)~~ ll.tiUJ IX.IXI I O .f)() c!J(~ EQUIPO l'i\1\I:NTERAL PGC' P/BOMDA Lf UNE - EQI. pUNE-UFE~ IED LIPEMEIJ l lllll/17'~1 I '~/ IX 3~ 2'JI 11111) I5.1112IUNIJ I 

l.l•h! ~01'171 UW'J '~UI Vai: UI/UJ/22, Lolé EQP1151J..jl)(, ~:w Vai 01/11-V22 Vnlorapro'\imado dos ll ibliiOs R'S: Jf,M,)II (21 5UJ:,) Fonte: llli'T 

UAh OS ,\ UIC.'ION,\ IS ~-"" / )( 



11/08/2017 lntern_et--Banking CAixA 

Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100022092 328902702300 550320605009 013820170790 

Convênio : 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

I NSTITUTO NACIONAL D 

220.932,89 

INSS 0712017 

1110812017 

1110812017 15:56:25 

Código da operação: 00221848 

Chave de segurança: W27CJQK94172UXEY 

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 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARI A DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 .40 TAB. 36 .0 DATA : 07/08/2017 HORA: 14:21:06 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDI A DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 
(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇAO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERI OR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADI CIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CUDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 07/2017 

5 - I DENTIFICADOR 50 .320. 605/0001- 38 

6 -VALOR DO INSS(+) 220 . 932 , 89 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00 

10 - ATUAL .MONETÁRIA/ 0,00 

JUROS/MULTA/(+) 

1 1 - VALOR ARRECADADO 220.932,89 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 ssatooo22o92 11 32a9o27o23oo 11 sso32o6osoo9 11 oi3s2ono79o 1 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 .4 0 TAB.36 . 0 DATA : 07/08/2017 HORA: 14:21:06 

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 I NFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO I NSS .A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUI ÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQOENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCI A SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 07/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50 . 320.605/0001-38 

6 -VALOR DO INSS(+) 220 . 932 , 89 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JuROS/MULTA/(+) 

1 1 - VALOR ARRECADADO 

1 2 - AUTENTICAÇAO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0 , 00 

0 , 00 

220 . 932 , 89 

1 ssa iooo22o92 11 32s9o27o23oo 11 sso32o6oso o9 11 ol3s2oi7o79o 1 

iNTERVENÇÃO 
nECRE'fO 6353 /2017 



--

Santa Casa 
de M is e r icórdia de l lhabe la 

llhabela, 04 de Agosto de 2017. 

DECLARAÇÃO 

Declaro para os fms que se fizerem necessários, que no dia 01/08/2017 foi efetuado 
um depósito de maneira EQUIVOCADA na conta: Banco do Brasil, Ag: 1741 
Conta: 12055-3) da funcionária KARINE NASCIMENTO BRAGA (Médica 
Plantonista), no valor de R$: 114.781,75. Valor este que se destinava ao pagamento de 
outras despesas. Em contato com a funcionária, a mesma se prontificou a fazer o 
estorno na conta da entidade para regularizar a situação. 

., 

CAI XA ECONOMI CA FEDERAL 

. Medeiros Lombardi 
.. ..--- Dlego. lista financeiro 

"na S SSP/SP 
( ~tÍ' RG:4<\.00~.o2Só· d'ade llhabela 

Santa Casa de lo\lser\c T I 

DJ_..EG MEDEIROS LOMBARDI 
Departamento Financeiro 

3334 - ILHABELA. SP 
DATA: 11/08/201 7 

lanta Casa de Misericórdia de llhabela 
HORA: 13:4?:42 

TERMINAL: 1006 NSU: 0~0301 AUT .: 0~6 1 

COMPROVANTE Df: nrPOS ITO 
NUM.DOC .: ~u~~0~ 

AGENCI A/CONTA CRED l i ADA: :W4/0~3/110 . 0110 . 316-'• 
NOME: STA CASA DE MI SERICOROIA 
UCPOSITANTE: 
STA CASA MIS ILHABELA 

VALOR TOTAL: 
VALOR CHEQUE: 

DADOS OOS CHEQUES 
BANCO COMPE AGE PRI BLQ. 
001 018 1741 01 

1 _ u : __ \1: - r 1 : ... .- .. ... 

781,75 
1 1 ~ . 781 .75 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



11 /08/2017 In 1-ernet_B.anking ... cAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

Conta de débito: 3334 I oo3 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.12283 95687.532937 81862.240009 6 
72520006039493 

Instituição Emissora- Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Data do Vencimento: 15/08/ 201 7 

Data de Efetivação I Agendamento: 11/08/2017 

Valor Nomina l do Boleto: 60.394,93 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 60.394,93 

Valor Pago (R$): 60.394,93 

Identificação do Pagamento: INSTITUTO HERMES PARDINI 

Data/hora da operação : 11/08/2017 15:53:55 

Código da operação: 23262364 

Chave de segurança: 8JLAM6ZG4R9J6U2G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

iNTERVENÇÃO 
flf.CRETO 6353/2017 

1/1 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/08/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ 19.378.769/0001-76 2938/18622-4 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
AV DAS NACOES 2448 PORTARIA A DIST IND V ESPASIANO MG 33200-000 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

27/06/2017 0679004 DSI N 27/06/2017 112/28956875-3 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

112 R$ 60.394,93 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiârio. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 42,26 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
COBRANCA ESCRITURAL. 

(+) Mora/Mutta 

(=)Valor Cobrado 

I correso ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R.P. BRONISLAU CHERECK,1 5 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Autenticação mecânica 

iNTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6353/2017 

. 
Banco ltaú S.A. I 341-71 34191.12283 95687.532937 81862.240009 6 72520006039493 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/08/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ 19.378.769/0001-76 2938/18622-4 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

27/06/2017 0679004 DSI N 27/06/2017 112/28956875-3 

Uso do Banco Carteira ' Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

112 R$ 60.394,93 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 42,26 AO DIA 
PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
COBRANCA ESCRITURAL. 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
Pagador: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R.P. BRONISLAU CHERECK,15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

111111111111111111111111111111111111111111111 

-Ficha de Compensaçao 
Autenticação Mecãnica 



Segunda Via 

. Banc o ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ 19 .378.769/0001-76 2938/18622-4 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
AV DAS NACOES 2448 PORTARIA A DIST IND VESPASIANO MG 33200-000 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. tceite Data Processamento Nosso Número 

25/07/2017 0695861 DSI N 25/07/2017 112/36783013-3 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

112 R$ 57.421,60 
Instruções de resc;onsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR MORA DE R$ .... ......... . 40,18 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
COBRANCA ESCRITURAL. 

(+) Mora/M u~a 

(=)Valor Cobrado 

Lcorreso ITAUBBA-ATE O VCT O PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R.P. BRONISLAU CHERECK,15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Autenticação mecânica 

- -- - -- - - -- - ---- - ---- - ------------ ---- ------ ~ o-- - ----

INiERVENÇA 
DECRETO 6353/2017 

. Banco ltaú S.A. I 341-7 1 34191.12366 78301 .332934 81862.240009 9 72780005742160 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

INSTIT UTO HERMES PARDINI S/A CNP J 19.378.769/0001-76 2938/18622-4 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

25/07/2017 0695861 DSI N 25/07/2017 112/36783013-3 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

112 R$ 57.421,60 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ........ ...... 40,18 AO DIA 
PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
COBRANCA ESCRITURAL. 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

correso ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R.P. BRONISLAU CHERECK,15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

11111111111111 1111 11 1111 1111 1111 111111 11 1111 I 
Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 



11/08/2017 lnte.rnEt....Ban ki Ng::::C.AixA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1610812017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1110812017 

Valor Nominal do Boleto: 424,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$} : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 424,50 

Valor Pago (R$): 424,50 

Identificação do Pagamento: CIRURGICA ESTILO LTDA 

Data/hora da operação: 11108/2017 16:07:20 

00190.00009 02287.S18019 00006. 193171 2 
72530000042450 

BANCO DO BRASIL SI A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 23271194 

Chave de segurança: 78L3NLCK6LAGQ64E 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

iNTERVENÇÃO 
nECRE'\'0 6353/2017 

1/1 



Instruções de lmprenão 
lrrpirrir Em lrrçressaa ]lto da tlrta (1M jet) 0.1 laser Em q.SidOOe rarrel. (Não use modo ecxràrico). 

Utili2e fdha AA (210 x 2511 rrm) 0.1 Cata (216 x Z79 rrm)- Ca1e na lirl'a lrdcada 

Recibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASilj 001-91 00190.00009 02287.518019 00006.193171 2 72530000042450 
Beneiciãrio l Agâx:ia/ Códigodo 1:;· Ela•cfci!rio 
CIRURGICA ES11LO LlDA 2890-8100024635-2 
l'K&mrodo doolmnto I Cl'F/CNPJ I \bx:im:nro 
0008423 09592986000100 16/0812017 
(-)Dcsalnto / Aborinm tcs I (-)Outmdaluçiics 1(+)1\IJnt/MJita 

R$ 12 74 
I (-)Outrosa<:rl!scinas 

P>jpldor 
Santa Casa de Misericórdia de tlhabela CNPJ: 50.320.60510001..J8 

Centro - ll.HABELAISP • CEP: 11630~00 
lnstruçõel 
Endereço do Beneficiário: RUA SARGEIIITO SILVIO DELMAR HOLLENBACH, 890 ·14075480 NOVA 
RJBEIRANIA, RJBEIRAO PRElO.SP 
Após o vencimento cobrar R$ 12,74 de mulla Cobrar Juros de RS 0,42 por dia de atraso Protaslar 
após 3 dias do vencimento 

~ticbl, Caneira/Nossonürnro 

22875180100006193 
v..lardocwn:nto 

R$ 424 50 
(•) v..lorrobmdo 

-· Autentl.:a;3o ITt'C8niCD 

•••••••••• •• • • •• ••••••• ••• • • •.•.•• •••••• ••••••• • •• .••.• •••••• • _ • ••••• •• _____ • • • ••••• _ •• • •• •••• Q.~.!'!'! [i!)I."'~~J~I~ 

~ 8ANCODOBRASilj001-91 00190.00009 02287.518019 00006.1931712 72530000042450 
to.:ai ck pog;mn!O Vftlcirrmto 
Ali> o vencimento, preferencialmenta no 16/08/2017 
fkncici:Wio Agõxial Código llcncici!rio 
CIRURGICA ES11LO L lDA 2890-8/00024635-2 
Data do docwm1to N.lldorurnnro 

1;·~ 1:·· Dota Cancir.I/Nosso núrrcro 
proo.:ssmmro 

11/0812017 0008423 11/08/2017 22875180100006193 
Uoodotmw Clt1dra ~ ~· I Qumtidale (x)\lllor (• ) \lllordowm:nto 

17 R$ 424 50 
Io:.tni\'ÕCS (ft!llo de n::;p.>I\S!bilio.h ledo bonefcioírio) (-)D=onto/ AbutinmtO> 
Endereço do Beneflclárlo: RUA SARGEIIITO SILVIO DELMAR HOLLENBACH, 890 -14075480 
NOVA RJBEIRANIA, RJBEIRAO PRElO.sP (·) o.runs daluç.Xs 
Após o vencimento cobrar R$ 12,74 de mulla Cobrar juros de RS 0,42 por dia de atraso 
Proteslar após 3 dias do vencimento (+)Mnn/ Mll tn 

R$ 12 74 
(.,.)Outros oná;dnus 

(• ) Vollorrobmdo 

Pogador 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ: 50.320.60510001..J8 

Centro -ll.HABELAISP • CEP: 11630~00 I Cid bailO 
Socldor / Avalosta Autmucaç:lo rnxàliCl- Ficha de Compensação 

11~11111 ~ 111111111111111 ~11 1 ~11 1 ~ llllllll~ll lill ~111 il llllli 11 i 111 ~ 111111111 ~li ~ 1111 111111~ 111 
_ ...... . . ..... . ... __ .. _ .. ..... ____ ___ ...... __ .. .. ___ .. ___ .. __ ........ ..... _ ... ...... __ ............ ..... __ ... __ ... ..... _ ...... _ ........ ___ ... _ ... ______ _ .. .. .... _ ... _Q>.rt~!1! F~\l~2~,!i!~ 

iNTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



11/08/2017 lnternEt::::Banking---CaiXA 

CAl tA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/07/ 20171 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 83011 

Jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA J 

~0=1=- =N=O=M=E=/=T=E=LE=F=O=N=E=============~,06- DATA DE VENCIMENTO 25/08/2017 1 

STA CSA DE MIS DE I LHABELA I (12) 3896_5766 l o7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 26 .827,931 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições · 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo va lor 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo ta l situação, adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

09- VALOR DOS JUROS/ 
ENCARGOS DL-1.025/69 

j 10- VALOR TOTAL 

R$ 0,001 

R$ 26.827,931 

11- AUTENTI CAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 11082017 333400300000316 00470578 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PIS S/FOLHA 07/2017 

11/08/20 17 

11/08/2017 15:57:40 

Código da operação: 00470578 

Chave de segurança: TZTU2T1K2E8CSQPU 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.o 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as inf ormações fornecidas 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://i nternetbanking .caixa .gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
,Í.~~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

~ j~ BRASIL 
"~Y Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

~-~~* DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 
25/08/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
L~' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
~. . · BRASIL 

'\m\,1' Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
. ...._,~-~ DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 1 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 
25/08/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 31/07/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001 -38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/08/2017 

07 Valor do Principal 26.827,93 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor To tal 26.827,93 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

02 Período de Apuração 31/07/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/08/2017 

07 Valor do Principal 26.827,93 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 0,00 

1 O Valor Total 26.827,93 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 18 e 2a vias) 

iNTERVENÇÃO 
1")ECREi0 6353/2017 



11/08/2017 lnternet_BankinG--CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

01- NOME I TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA I {12) 3896-5766 

É 
ATENÇÃO 

vedado o recolh imento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

107- VALOR DO PRINCIPAL 

los-VALOR DA MULTA 

09- VALOR DOS JUROS/ 
ENCARGOS DL-1.025/69 

110- VALOR TOTAL 

31/07/20171 

50.320.605/0001-38 1 

0561 

20/08/2017 

R$ 214.812,45 

R$ 0,001 

li 
R$ 0,001 

R$ 214.812,451 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRI~~ 
CEFIC 11082017 333400300000316 00471317 

Identificação da 
operação: 

Data de d é bito: 

Data/hora da operação: 

IRRF S/FOLHA 07/2017 

11/08/2017 

11/ 08/ 2017 15:59:22 

Código da operação: 00471317 

Chave de segurança: MQLR1SUUWSS32423 

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 0 104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA .!f.Ji:.. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

~ . "'Jl BRASIL 
~ ~' ., Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

....... ...,_-4;iA 

"':.._á<= D ARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total sej a igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 
20/08/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 4'1 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
J BRASIL &ti!,../ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

..,;;-=-a<- DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
sej a inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou super ior a R$ I 0,00 . 

1 
20/08/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001 -76 

02 Período de Apuração 31 /07/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencim~nto 20/08/2017 

07 Valor do Principal 214.812,45 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL- 1.025169 

10 Valor Total 214.812,45 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

02 Período de Apuração 31/07/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/08/2017 

07 Valor do Principal 214.812 ,45 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 0,00 

1 O Valor Total 214.812,45 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

tNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnT.e-r-net:::Bankinp ... CaiXA 

CAI'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identif icaçã o da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL SI A 

3355 I 2237-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 

48.740.84910001-28 

R$ 3.969,31 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRAL ARTIGOS PARA LABORAT 

NF 110978 

1110812017- 16:21:05 

Código da operação: 00184989 

Chave de segurança: 4JF8765MMH8GX4QE 

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 

INTERVENÇÃO 
'"''fCRc1'0 li3~~ 1?.017 



NOTA 
FISCAL No 

110978 

DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllll •à'! !I CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
1 - SA Í DA 

I I 
CHAVE DE ACESSO 

2 ENTRADA 
1 3517 064 8 7 408 4 9 00 0128 5500 1000 1109 7810 0296 884 8 -

f'ROtJUlttS ~'MtA LAt',OkA1()JH0 CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA. 

orso1 ' "' ' RUA SAN J OSE , 305 - PARQUE I NDUSTRIAL N o. 110978 onsulta de autenticida de no portal nacional da NF- e 
SAN JOSE , 06715- 862 - COTIA/SP , SÉRIE 1 www.nfe.fazenda. gov . br/portal ou no si te da Se faz 

FOLHA 1/ 1 Autorizadora 

NATVJ\EZA DA OPtRAÇAo DADOS DA NF- e 

Venda de Me rcadorias 135170395492974 null 

8 s 
~ 
~ 
<( 
u 
õ 
z 
~ 

IHSCRlçAo ESTADUAL I IHSC. ESTADUAl. DO SUBS. TRIBUTAAIO I CNPJ 

SP 278138730119 48 . 740 . 849/0001- 28 
NOHE/RAZAo SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EHISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORD I A DE I LHABELA 50 . 320 . 605/0001- 38 23/06/2017 
ENDEREÇO SAIRRO/DISTRITO I C&P 

DATA DA ENTHJ\DA/ SA1DA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 1 5 CENTRO 11 630 - 000 
MUNIClPIO 1 ~2'38 9 61 7 1 o I ur I INSCRIÇAD EST!Uli.IAJ. HORA DE ENTRADA/SAlDA 

ILHABELA SP IS ENTO 

...l 
<( 
u 

110978- A 1. 907 , 14 23/07/2017 I 110978-B 1. 907 , 1 4 07/08/2017 I 
11) ... 
!.. 

<( ... o 
z 

~ 
11) 

"' 

BASE. O~ cALcULO 00 ICMS I VAJ.OR DO I CMS BASE DE CÁLCULO DO tCHS SUBSTITUIÇ/\0 I VAJ.OR DO I CKS SUBSTITU IÇAo I VAJ.OR TOTAl. DOS PRODUTOS 

3 . 805 , 8 4 685 , 05 0 , 00 0 , 00 3 . 457 , 95 
VALOR 00 rRETE. I VAJ.OR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTAAS DESPESAS ACESSÓRI AS I VALOR DO IP I rALOR TRIBU70S I VALOR TOTAL DA NorA 

221 , 05 0 , 00 0 , 00 0 , 00 135 , 28 1 . 264 , 22 3 . 8 14 , 28 ... 

! ~ ... 
"' z o 
u 

8 
"' o ~ ... 

~ :::> o 
o 
a: ~ c.. 

NOKE/M.Z/4/J SOCIAL lroETE POR CONTA )0 CÓDIGO ANTT l PLACA DO ["r CNPJ/CPF 

EXLOG DISTRIBUI CAO LTDA EPP ~ = :g~~!~ARIO 1 03 . 817 . 439 /0001 - 08 
ENDEREÇO I HIINICIPIO l~p 

lNSCRiçAo ESTADUAL 

R EUGENIO DE FREITAS , 424 - VILA GUILHERME SAO PAULO SP 11685990211 0 
OUNITIDr..OE 

I ~~~~AS 
,,~ !:IJMERO I PESO BRUTO J PEsO LIQUIDO 

10 83 , 00 
CÓO. PROD DESCRIÇÀO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/ 511 CST UNir CFOP QUANT I V . UNITMIO V.TOTAL BC ICMS V . I CMS V. IPI I CMS IPI v. TRIBUTO 

"' "' o !l 
~ g ... 
...l 

~ o ... 
a: -o ... 
::i o 

CLT50ESM COLETOR DE URINA INDIVI DUAL 50ML TAMPA VERMELHA 392690401 ooo ex 5101 6, oooJ 228,26 1. 369,56 1. 457 , 1 262 . 28 O, 00 18 , 00 0 ,00 411 ,95 
TRANSLÚCI DO CX/ J 000 

.....................•.... Q~.9.~ .. !U.?.9~f}} . .::_9.~!.~~?.9.< .. ~9.Q.L!\ . .!.?Q§.?.Q.! .. :: .. Q.W-.9.?.9 ..•......... ·3926.9õ4·iil-··6ao ··-··-·········· ··········-·······-······-·····-· ············-·-··-······· ........... .......... ..... -··-·······- ······--------··-·· --------------·········-···· ···················· 
C- 1360 TAKIVES PIPETA DE PLI\STICO GRADUADA COM ASPIRADOR PT/25 PT 5102 

--~~: .~.o_ .............. ~.~:.~~-····-·······~-~-~:.~~- - -·-· ··· ···- · -~-~-~: .. ~~-------~~-~~·j·······-.... ~:.~~-..... ~~~~1... .. . ~:.~~-
l16,l4 

··········-····- ······- l!9.?.9 .. l! .. PJ;t?.9J.~ .. :: .. !.~a.9J.~----·· .... ···················-··-·~·-·· ··· ········--·----··-···· ····- ~--·-·· 
.................... 

PEGUE1000V MICROPIPETA VOLUME VARIAVEL 100-1000UL 84198912 100 PC 5102 1,000 99,15 99 , 15 105,49 18,99 0,00 18,00 1 0 ,00 33,95 

........................... J!!l9.L!'_9.Q.Q.Q~9.!.~;t ......................................... -·-·················--·-··· ·-----------------·-···· --~-- ··-···· ··········--·--·····-- ·······------····--··-····--·······-·········- -·-··--· ---~------- -··· ··················· ···--------- --------.-- ---················ 
TV020SP TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÂCUO EM VIDRO 13X75MM COM 90183999 100 AAC 5102 36,00 34.94 1.257 , 67 l. 438,68 258, 96 107. 31 18,00 8,00 461,82 

REAGENTE fLUORETO DE SÓDIO 2 , OML AACK/ 100 

~ 
~ c.. 

......................... !ll!~.~--~-).~.º-~7.~.! .. :: .. 9.~/.!tn~ ............... - ......................................... ................ -······· -·-- ·····-·- ···--··· -····················· ·---·······--------·-·· ....................... j,.···-·······-···· ···············-- -····- ----···· ------····-·· ····--····-········· 
G0018SCNR TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÂCUO COM REAGENTE CITRATO 90183999 100 RA 5102 8, 000 40,97 327,78 374,9 67,49 27,97 18,00 8 , 00 120,36 

DE SÓDIO 13X75MM 1, 8ML AACK/100 
0008 X C10040 - 06/2018 

lNSCRlÇAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO [SSQN 

"' o 
"' E:: 
a: 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 

<( I NFORKAÇOES COKPL~AJl&S RESERVADO AO FISCO 

...l 

::i 
u o .. 
w "' o 

~ "' o 
~ :E 

"' Cll tl w 

ProcessoiD: 791200 - Peso Cuba do: 200 .00 

Nlo autorizamos depósito banc6rio~ favor e fetuar o pagamento através do boleto. 

\N'fERVENÇÃO Total Aproximado Tributos: R$ 1264.22 (35. 27\) Fonte : IBPT 
NCM 3926.9040 IPI RED. ALIO ZERO, CONf EX. 01 DISP. DECRETO 7. 660/ll. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONf. DECRETO 6. 426 DE 07/04/2008, ART. 1" , ANEXO Ill. DtCRE'rO 635'3/2017 NCM 3926/9018 - PI S/PASEP E COFINS RED. ALI O. ZERO CONf . DECRETO 6. 4 26 DE 07/04/2008, ART. 1., INCISO III, ANEXO III. 

u 
~ "' a: 



Financeiro - Santa Casa Ilhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Adriana - Recepção < recepcao@cralplast.com.br> 
quinta-feira, 10 de agosto de 2017 10:49 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

C c: 'Boleto' 
Assunto: Pendência Cral 

Prioridade: Alta 

Bom dia Rafael! 

Segue os dados bancários, e o valor a depositar é R$ 2.012,78 da parcela 1 e R$ 1.956,53 da parce la 2 (atualizado 
para hoje) . 

Peço assim que efetuar o deposito nos enviar comprovante, para dar baixa no boleto. 

Para que não seja enviado para cartório precisamos que faça o deposito antes das 12H. 

*Banco ITAÚ 
*AG: 7653 C/ C: 08858-8 
*CRAL Artigos para Laboratório 
* CNPJ 48.740.849/ 0001-28 

*Banco do BRASIL 
*AG: 3355-3 C/C: 2237-3 
*CRAL Artigos para Laboratório 
*CNPJ 48.740.849/0001-28 

Atenciosamente, 

r-;J ===- - -----· 
õ Adriana Vasconcelos 

Recepção 

recepcao@cralplast.com.br • www.cralplast.com.br 
+55 11 3454-7000 ou+ 55 11 2712-7000 

ANVISA N• 1.03798.6 > Antes de imprimir. pense em sua responsabilidade e compromisso com o meio ambiente < 

1 

iNTERVENÇÃO 
'YECRE'fO 6353/2017 



11/08/2017 In t_e-rneT ... Bank lng __ C aiXA 

CAl tA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001·38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

76 I 6756-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE EIRELI 

53.611.125/0001-14 

R$ 156,38 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CENTRO VALE 

NF 44486 

11/08/2017- 16:33 :21 

Código da operação: 00187555 

Chave de segurança: M21GCLG6CL1ZWJFK 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



klííllí/irti DANFE I I li I li I li li li DOCU MENTO AUXJLIA R 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔN ICA 

O- ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO 
CENillOVALESOLUCOES PARA SAUDEErRELI I -SAlDA 1 3517 0653 6111 2500 0114 5500 1000 0444 8619 9031 8995 
R PADRE BENTO C OR TEZ DE TOLEDO, SI, VlLA SÃO JOS Ê 

N° 000.044.486 TAU BATÉ- SI' CEP: 12070-440 Cons ulta de autenticidade no oorta l nacional da NF-c 
TEL: (O 12)2 123-2000 I FAX: (O 12)2123-20 I O SÉRIEOO I www.nfe. faz e n da.gov.br/11ortal 

REGISTRO: 3520 13811 16 FOLHA 1/1 ou ·no site da Se faz Autorizadora 
NAi1JREZA DA OPERA( ÀO PROTOCOLO DE AllTORlZAÇÀO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE T ERCEIROS. 13517037 1857027 13/06/2017 16:50 
INSCR IÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 
688.059.730.114 53.61 1. 125/000 1-14 

DESTINA TA RIO/REM !:'r ENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EM ISS~O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5Q.320.605/000 1-38 13/06/20 17 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAÍDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK CENT RO 13/06/2017 
CEP I MUNICíPIO I FONE/FAX UF 'INSCRIÇÃO ~STADUAL HORA DE SAÍDA 
11 630-000 ILHABELA (O 12)3896-5766 SP NAO CONilliB UINTE 16: 10 

FATURA/DUPLICATA 

144486· 1 11 /07/ 20 17 156 .3 8 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUI( ÃO V.~LOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 

I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 
0,00 0,00 0,00 156,38 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS AC ESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTA DORNOLUM ES TRANSPORTADOS 

R . ..V.O SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 
PROPRIO O- EMITENTE S/ P SP 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 
1,00 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRI(' ÀO DO PRODUTO/SER VIÇO NCMISH CST CFOP UNID 

1626 DRENO DE PENROSE SI GAZE, NAO ESTER! L 90183929 040 5102 UN 
N'll l UN • WALTEX 
LOTE: 0000GA2237 VALIDADE: l 1/03/2019 

1626 DRENO DE PENROSE SI GAZE. NAO ESTERIL 90183929 040 5102 UN 
N'll l UN - WALTEX 
LOTE: 0000GA0286 VALIDADE: 3 lm /2018 

2604 DRENO DE PENROSE SI GAZE. NAO ESTE RIL 90183929 040 5102 UN 
N'll2UN -WALTEX~ 
LOTE: OOOOGB2337 ALIDADE: l 1/0312019 

2789 DRENO DE PENROSE SI GAZE, NAO ESTERlL 90183929 040 5102 UN 
N'll3 UN • WALTEX 
LOTE: 0000GA2037 VALIDADE: 31.03/2019 

CÁLCULO DO ISSQ N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
19567/84 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONA IS 

I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO 

QIDE. V UNITÁRIO V, TOTAL BC. ICMS 

o 1,0860000 I 3,0320000 0,00 

p/é 36,000 1,0860000 39,0960000 0,00 

6) /é 48,000 1,0860000 52,1280000 0,00 

calt 48.ooo •1,0860000 52,1280000 0,00 

J,$ •. 1 

moxarífado ' 

1 
' 

0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

?réSa lda :309 4 30101 
Pedido : 456 6 5 

RESERVADO AO FISCO 

oc 097 - J/17 
HEMO ALMOX 130/201 7 - ORÇP~ENTO 070/ 17 
Co nta Banc á r ia para Depos i t o : Banco d o Bras i l Ag : 007 6- 0 CC : 6756 - 3 Banco 
Br ade sco Ag:l 27 3- 4 CC : l7387 - 9 

UF INSC RIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 
0,48 

V. ICMS BC. ST V ST V IPI 

O, 0,00 0,00 0.00 

o. o. 

0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

........ 

VALOR DO ISSQN 

156,38 

0.00 

ALIQ ALIQ 

ICMS IPI 

o 

o 

0,00 



11 /08/2017 internet--Banking- c-AIXA 

CAI'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ : 

Va lor: 

Valor da t a r i f a: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

3394 I 20-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO SO LTDA 

61.418.04210001-31 

R$ 1.401,80 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA FERNANDES 

1110812017 - 16:45 :28 

Código da oper ação: 00190016 

Chave de segurança: C41GKRWLXSYTMN20 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

iNTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 

1/1 
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"401 •\ FIS( .•\ I E1 .. I HÚ~ f( ·\ 111 11 11111111111 111111111111111111111111 11 11 11111111111111 1111111 11111111111 

(11.1\1 1>1 \(f \SP --- -- - --· - ·-· -·. 

I i\ I 1\MIJM i\1 RI( A "i70 I 0 li ' 
1 1\MBllRI 

' St\NTI\N1\ l>l 1'1\RN/\IIIi\ SI' 
J t r r> oc,54 , _ IOó 11 11 ''ll'<'O - - -

~A I ÜJ(U •\ DA OPr llll~ Ao 

O [ N.rRADA [ ~ 
I SAlDA 1_ j 
!\ ". 0842123 FI. l I 
SI~RIE .J 

[J..~ 7 .076 1 4!80 4200 0131 5500 4000 8421 2319 !11J:d)50 1 . . 
I Consulta de autenticidade no portal nacional da N F -e 
1www nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 

f

PROrO\OLCÍ OE AIJl ORIZA(A.O D[ llSO • - --· --

---~-=-1 
I 

135170438441647 12/07/20 17 i.::....:....:.3: 14.:..:..::...:c:39 __ _ 
C NPJ 

S11 .4~!042(000l-3 1 -

~EN.DA Dli.M ERCAQ.Q.RlAÇ/SiJa fR.tJ;i ____ _ _ 
INSC'RI(Acl fSTADlJAl r INSCI( EST SUBS rRIBlJTAI\10 

623 I 124221 19 
mnNATAÍuotn"t~ii:rr.N-1:;: - . - - -
NOMEfÚZÀO SonA-1 -

SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
ENDI:.RE(O 

R PADRç_ BROSNILA!J..{;HERECK, S/~-
MUNICIPIO 

ILHABELA --J ;;;~~~x12 I 2 -

r NPifCPF 

_50.320.6<L5JW2rl-38 
~~~-=-c~~,-;-~:-:-:1~:=-1 ""RI""TO,------L ~30-000 

- -- -- ~----- [~~--- [INSCRlÇA0- 1-;S-TAD\-IA_L_-_-=.- J 
~

.- - OAfA Ui\ EMISSÃO 

- _j2/07/2017 
DATA DA ENTRADNSAIDA 

·-__ L IORA l>i s~foA . -

--~A~DUPLICATA 

FATURNDUPLICATA 
·-0842123/õl -

VENr~rot_ VAL~ FATURNDUPUCATA I vENCIMÊNTO I -=:_ VALOR f'ArliRÃ~rucATA I vr.,Nc~MF.NTO VALOR 
07/08/20 17 1.40 I ,80 

- - - - -- ·-· - - - --- -- ---- -

FATURNDUPLICATA 
VE:CIM[=? f VA~R- I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

IJASf.DECALC'LILODOICMS - - - -~ VALORDOICMS ·----~SEDECÃÍ..CULODOICMS ST ---- VALORDO ICMSSU!lS1'1!1if() -- -- VAl.ORTOTALDOSPRilDUTOS --!j 

--- - - -- -- I l 2Q.SQ_ --- - _ J::_..l.LMJ - ~---· _ .Q., o ------- - ·- L4Q.l80 
VALOR 00 FRElL VAI OR DO SEGIIkO VALO P. DO DESCONTO OU rRAS DESPI'SAS VALOR TOTAI.I>A NOJA 

____ _ __ .JLQQ. _ __ _ _ _ Jl..QO ______ Q.,O _______ __M_O __ ___ __ _ _ .L4Q.UlQ.. 
_ TI!M'St·ORTAOOR I VOL.Ui'\1ES 1,~Q.._K rADO.S -- ·

NOME i RAZÃO SOCIAL --r PORCONTA - - ] ·con iGOANTT - ~ACADO\iEifiJLo~-fiJF ·-TCNPJ-- -

~~IV~D!STRIRUIDOR~-L~G ISTI~A LTDA. - ------ _t. r~ or co~a doemitc~:c:__ ___ _ ___ _j ___ -·-- _ 0~=-:·79:~~00'7-0~ 
R...fu\LVAD..Q R R QRlQ.UliS..PRA!2Q.lQQ ____ __l SÃO PAULO _ .S.P___,___J_A ~-1.8 ____ _ 

r
ENDEREÇO . - ~ICIPIO UF ~SCRIÇAO ES rADliAL 

QUANTIDADE I E$1'8-IE I MARCII 1 NliMERO -----r-PEsO BRUTO I'FSO LIQUIDO 

ll.iliL __ j Y..QLUMliS. __ _ CJRURG ICA . _ ---- _____ _L _ __ __3.2. __ .26 . .23.2 
DADOS DOS PI\ODUTOS I SERVIÇOS 

CST I CFOP I UNI QIJANT I VAL.Oll I VALOR I B CALC I B \ÁI.C. I VALOR I VALOR I VALOR !PII ALIQUOTAS 
liNITARIO TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMSTii'J 

r CÓlliGO I DCSCRI('ÀO PRODUTO/SERVIÇO NCM / SH 

NY01CTJO I"'YLON MON OCIAG Jf8 TRI JOMM CX/24 TECNOFIO I Lote 19170491. Validado 28104122. Qu•nlidade 
4 

J0061C90 ooo I 5102 I ex I €:)\L 4 30.20 12o.so1 12o.so1 ,o~oop;r:--21.74 1 - o.ool o.ool 1soo1 o.oo 

\ 
l 

05 050 ISf:RING~ DESC 5/AG OSML LS ~R I lote E208. Validnde 2810~122. Quon1idadc 5000 
3805 SONDA 1'/ALIMENTACAO F.NTERAL N 12 SOilJMED l l.ote 3223. Validode 23106/19. Quantidad• 90 

~ 

90183119 
90183921 : I ~:; I :: ~~~ --;~~ ~~;::~::ar~~~ ~ ~:::1--~:1 :::1 ~: 

C'Á Lt. ULO UO ISSQN i 
l iNSCRIÇAO MUNICIPA- 1.--------

4
.4

84 
1 -VAL.ORT<li'ÃLDOSSERVI<<Js --, ~~~ ' ~ti:ÕRÕ-oiS!Q'N 

-o-Ao_o_s,-,D~~.,~~----- - ----MA81J ____ ----~~~~"~-~c~·~~::~~============t=~~:::::~=~.-.....,t.,.,.4~\t----------------, 
'JNi.=ORMACÔES COMPLEMrNTARES --- ~ - .JV' \ãüSor------·-·--- . - 1\pir~~t.be.íêOos'Snuue 

-~ 

I Rep: I 0.018 - FLAVIA BADARO VELIS I Ped Cliente: 1265005 Rota: 34467 IN Ped~l"f:?.~ 005 .XP/ I Transp: 34467 - ATIVA _ _( I Obs: OC: I 08 5 7~UmtP <.ti h~ 
Clientc:35734 111SENCAO DO ICMS CONf'. CONVENIO No OI de 02/03/1999 e 116 de 11 /)lf 1998 VALIDOS A TE 30/09/2019 e/ou CONV~N I ICMS ... ~CEB \0 Q 
126 de 24/09/2010 1SENC'AO DO ICMS CONF. CONVEN IO No OI de 02/03/1999 e 116 de I 1/il 1998 VALIDOS ATE .l0/09/2019 e/ou CONVENI ICMS" C -
126 de 24/09/20 10 - Itens: 3. ST - Artigo 313-A do RICMS Decreto 53.51 1 de /10/2008. o frete faz base de calculo, - lleJ..Is;-2.. 
[EMAIL=almoxarifado.saude@ilhabcla.sp.gov.br;reccbe.nfe@ssw.inf.br] LOCAL DE ENTREGI\ R PREF MARIANO P. DE ARAUJO CARVALHO 86 
Bairro/Distrito: I'EREQUE Municipio: I LI-tABELA UF: SP Pais: BRASIL i \ ..-4\- . ~ ;. ' 

·. ~ r.wJF.NÇÃO 
'*F..'f-0 6353/201"7 

723389
1 



11/08/2017 lntern et Banking _ _ CA lxA 

CAI'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFI CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

5119 I 700000-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

67 o 729.17810002- 20 

R$ 2.604,37 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CI RURGICA RIO CLARENSE 

1110812017- 16:50:43 

Código da operação: 00191158 

Chave de segurança: ZFUQ9SWF3USNRCG 

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 

iNTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 

1/ 1 



hltontific~çlio do ~milt-'nl~ DANFE 

r: r<IOCLarense ~g~~~~.~~:~ ~~~-~~·61~ ~~~ 1111111111111111111111 11 1111111111111111111111 11111111111111 1111111111111111 . 
4 0 - ENTRADA . 

I -SAiDA 
<.OMI'IlCIAL CIRiiRGICA RIOCLARE!\SE LTDA 
i~' ~ f'\1" • ' ' ~ ,, •. ;1•t+ IMfl ~ \1 111·"• •""l·!ll.IIM - MG N". 04 1670 1 C:.l'P ·"I~ - .1Jll.l 'oJ't.ll 

S ÉRI E I 

~~~~~~o~~~~-1~-~C ADO E REC DE TERC DESTA NAO 
h i\<CRIÇ ·10 ESTADUAL. J INSCR. EST. SUBS TRIBVTARIO 

062996580002 1 8130 16120 116 
IH \ IINAT \RI()IRfo\IETEl''n: 
c-,;-0\IE R.\ZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

GJ 
FL 1 / 1 

CHAVE DE AfE,~O 

3 117 0767 7291 7800 0220 5500 1000 -U 67 0 11 9 4572 1523 

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

PROT0<-01 O DE AlJTORIL\Ç.\0 DE t <<O 

131172604220 197 05/07/20 17 li :30:38 
I CNPJ 

67.729. 178/0002-20 

DATA DA E\11'' \0 

05/07/ 17 I 
CNPJ I CPF 

50.320.605/0001 -38 
E;>.Df-RHO I 

BAIRRO / DI5rRITO 

I 
CEP DATA DA Ei\õR.\D I~ \10-\ 

I RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK 15 CENTRO 
~ILINitii'IO 

ILHA BELA 
fATl fJU,/ OliPLICATA 

I FATURNDUPLIC. 

0416701/1 

C,\LCliLO 00 IMPO'fO 

VENCIMF..NTO 

04/08/2017 

I FONE/ FAX l UF 

123896 17 10 SP 

VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VAlOR 

1.089.00 

11630-000 05/07/20 17 J INS< RI( AO ESTADti~L HORA DE S~IDA 

11:27:46 

FATLIRA/DUPLIC VENC IMEI\õO VAlOR 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS suas rrrvro I VALOR TOTAL. Dos PROL>tnos 

1.089.00 130,68 0.00 0,00 1.089.00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEOliRO I VALOR DO D~>CONTO I OUTR.IS DESPES IS I VAI OR DO IPI I VALOR TOTAL DA 1\0TA 

0.00 o 00 o 00 0.00 0.00 1.089.00 
RA/Iro!o.YORT DOR/ YOLIJMFS TRA!'o~PORTAPOS 

NO~! F. / RAZ.Ã.O SOC'IAL ' R.ETE POR CONTA I CUDIC.O ANTT I PLA\ ~DO VEICL'LO UF CNPJ 

TRANSFARMA LOGISTICA E P-Emirenre 17.557.6 11/0001-38 
............. ,... ................ o"T""O ...... ,.... 9 _..r-o. . 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇ AO ESTADL'Al.. 

RUA .l UA 181 SAO PAULO SP 142094849 119 
Ql!ANTID,\DE I ESPtCIE I MARCA I NLIMFRO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

1.00 YOLUME<S) 0.00 104 1.000 1.000 
D-\&0'1. 00~ PR()DLJl 05 / SlRYICOS 

CL>DIC.O DFSC'RIÇ ÂO PRODUTO I SERVI< O NCM / SH CST CfOP UN Ql'ANT. VAlOR VALOR B CALC VALOR VALOR AIIOLOT.-\S 

.. UNITÂRIO TOTAL I( MS ICMS IPI IC 115 1~1 

I 

I 

J 

n_::~'· '"' VA~()PRI·S~INA SINTETICA 2f1U (BIOLAB SANLIS) L. 101 )UU.J )'J'.J'J nu~1 61118 AP /(,ll tM) 21.7M I.U~'IIIII l.tl~•)tl(1 11C1 ~tX 01111 11.oo UUII 

~'•'S Q ~:;n t l!i! "lll V; 3tYt\4II'J . ...... ... -..... . -· ·~,. / 
t~ 

" ' -i., .. . li;~ .. -' .. ; · .. 7<)',l!.. .... 

I 

:t ·. 
·, - ; 

, ~ r-: 
Secr 2taria < e5al.1~ ;. 

~ 
.. '11· . . 
"· r· .. 

' 
. ; 

o JUL 017 
. . . .. . ' I 

;, 
-Aimo ~arifadc daSaú ~~ -~ . I \ OSUE c I Ali ----4 R ~CEE IDO 

~"· 
• '7· ut:~ 

o ~--t 
\ 

Chete 
,1. llmi\V rifa ' -....... ~·- ~~ lt\ ··~ ~'· · t '-<7. ,_ ' . 

I 
-.-. , .... · . ' -·--· 

C..lJ.CULO DO IS~/'0' •! 
INSC RI( AO MUNICIPAL. I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE OE'C.I\,u;;pr.cmo IS~QN I VALORDOIS'oQ\1 

0.00 • 0.00 0.00 
O~ DOS \Oif IO~AIS 

I~FOR\1 4( Ól \ (.0\JPLFMt~TARES Rl 'f-l<\" \110 \fhh.C.. • ) 

LOCAL DE ENTREGA. ~1•32""'""13K·R PRF.F MARIANO P.DE ARAUJO CARVAL O 86 Bwrr~/DJSiriJo. P~R~QLIE 
~·Ioth..:.~ rio I LliABEI A C E I': l lfo3!H•"' UF: SP Pois: BR.ASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTRFGA • NAO ACEITiiRFMUS RbCLAMA(ObS APOS ~Mhs DO RECEijiMENTO. OROEM DE <.OMPR.A No ""'" 17 
DATA ENTREG \ H"'-1117/2(117 Pedido: Ju31"11:$3 AuiNitacao de Compra(Pedido Cli~ntt) IU~:!'JtO ••• SANtO DO BRA~IL- Ag 
511'!·5. C/C~""'''·'. CNPJ 6771•)1 7XIIUI22fl· DFP INDENTIFICADO CO\ol CNPJ DO ORGAO ••• AFE l.fl.I3Y7.7 •• AE ., 
I 21715 I •• A.IS. ""7/21117 ValidaJe. ln •ll 2tliK MODAL RODOVIA RIO / TIPO ENTREG.~ : EXPRESS IJ EC 87/201, Volor 
IC\1S P.&rtllha UF De .. tinõ 39.~ Vnl\lr ICMS P.ut1lhJ UF Rcmet~11e 26. 1-I ( (FMAIL•nfeoqu.:d1LY~Ih!!;;.U com br((Códt~;.<o lnt~mo 

1 f mlh!'llh.~ l l .. !\•1 1'\ume Fam o151a SAI\'TA CASA DE MhERKORDIA DE ILHABELA) 

iNTERVENÇÃO I 

~t-~f1 DECRETO 6353/2017 
I 

c~ I 
I oe m la Coe ho . Uj( 

I CRF: (Q2Li6 -v, 



./ 

DANFE Ident ificaç-ão d~ f'mil l'o le 

11111 111111 11 111111111 1111111 1111111111111 11111111111 111111111111 11111111111 ... fh R1ocLarense 
DOCUMt:NTO AUXILIAR OA 
l'"OTA FI 'IC•\ I. t: l.ln RÓI'\lCA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

I-SAÍDA 3517 0767 7291 7800 0491 5500 1000 8980 9315 2229 045 1 
COMERCIAL CIRURGICA RlOCLARF.NSK LTDA 
PRAÇA EMILIO M ARC'(lNATO N 1000 GALPAO G~~- JI\Ol.IARIUNA PARK INDUSI f< IAL- N•. 0898093 FL 1 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGLJARIIJNA SI• 
CEP BiPI).OilO- •)35221i)II)(J SÉRIE 1 www.nfe .fazenda.gov.br/porta l ou no site d a Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170429423212 07/07/2017 22:20:50 
INSCRIÇAO F.STADUt\L IINSCR. EST. SURS. TRIIlUT ... RIO I CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

oto·s nr-;ATÁNIOJR FMt"Tt'l'\'TF .. ' . ... 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERlCORDlA DE lLHABELA 50.320.605/0001 -38 07/07/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRAD..VSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11 630-000 07/07/2017 
MUNICIPIO I FONE / FAX j UF I INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

1LHABELA 123896171 0 SP 22:17:46 
FATURAJOUPLICAT A 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VEN('IMENTO VALOR FA TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0898093/1 07/08/2017 46,57 

CÁLCL'LO DO 1M POSTO 
IJASE DE CALCULO DO ICMS I VAI OR DO ICMS 

42 07 j 
IJASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUIJSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7 57 o 00 o 00 46 57 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SECiURO 

o 00 I 

vALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESI'ES:\S I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o 00 0,00 o 00 46 57 
TK NS!"OH:TADOR f VOI UM FSTRAI\St'ORT I)Qc:; A . - '· A 

NOME/ RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICUI D UF CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA p- Emitenll! 12.140.826/0001-35 
.,......, ..... ..., ..., r ,.. ....,......,.....,. 

ENDEREÇO MUNICII'!O UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRlELP. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTIDADE I ESPECIE j MARCA I ~u~~~~o I PESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

2 00 VOLUME(S)_ 10 000 lO 000 
DAUOS UOS PROIJUTOS I S~RVIÇOS -

CÔDIGO ALIQUOTAS DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

028744 EQUIPO MACRO-GOTAS !NJ.LAT.AR FILTRO 1.5 (!lE CAR 901 R91199 040 5102 PC 5,00 0,90 4,50 o,oo 0,00 0,00 0,00 0,00 
E) ISENÇÃO CONFORME ITEM lll7,PARTE 13, ANEXO 1, / -
RICMS/2002-MO (CONVENIO Oli99 CONFAZl L: BCEI-U92u / ·(· 
Q: 5,0000 V: 31/08121CONVEN10 01/99 CONFAZ) 

----------------·- --------·--------------------·-------------------------------- --------- --- ----- ---- ------------ ------------- ------------- --------- ---··--- ----------- ------------ ------- --------
00()833 PROXIMETACAINA 5MO/ML, CLORIDRATO (ALCON/NOV 30049099 000 5102 FR 1,00 7.13 7,13 7,13 1,28 0,00 1~ . 00 0,00 

AR TIS) L: 641~: 1/l(lllll V: 31/1011 8 ••• Portaria 344/98 
/ C! 

------------- -·-··---··-·-·--··-··--·-·-·-·--····-·····- -/-·-··· ---------- ---- ---- -·- ------~---- -------------- ------------- --------------- ------------ ------------ -------- --------
004010 FENILF.FRINA. Cl ORIDRJ\TO (1\l,LF.I\G'-Nl L: F54017 Q: 31l049UY9 (101) 5102 FR 1,011 9, 16 9, 16 9,16 1,65 0,00 18.00 n,on 

I ,0000 V: 30/1 1118 t\~) 
' 
, .... / 

---------------- ------------------------------------------------------------------------ ------------- ---- ------- ---- ----------------- --------------- --------------- -------------- ---------- ----------- -------- -------
006528 TROP!CAMIDA IOMO/ML (ALCON/NOVART!S) L:6~Q 30049049 OIIU 5102 FR 2.00 12.89 25,78 25.78 4,64 0,00 18,00 O,OIJ 

: 2,001!0 V: 31110/18 \ 

' - / .. . .. . ,,,,; .. 
~ sue !<.Al ---r--

( r/,,r,!t 
mei la ~ 

I 

:3 .:! 99 ~~~ - :a ria de SaúdE: . . IA:: .... Secre 
' •<>JIJ) ;rt· -'·i 1 -

CÁLCULO DO ISSQI' I 
INSCRIÇAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS llASE DE CALCULO DO ISSQN 

0 ~ vJótR ~onsoN 
.. 

o 00 00 0,00 
DADOS ADICIOI'<AIS I . , f _, ~:: ... .-.~!!' 

I NFOHM.-\ÇÓES COMPI.I':M.:N"rARI<:S 

•>"""".00 :' l'l'<l"'""'" '. J "~ LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bnirr /Di<lrito: PEREQUE \" . • 

Município: ILHABELA CEP: 11630-0110 UF: SP Pais: BR1\ S!LPREZADO CLIENTE, FAVOR CONF~_IR NO ATO DA ··' [·~ :cr=~\OO ENTREGA· NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48h< DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 1117-4117 ·~)~! '''·~ ~ ~~ • 
DATA ENTREGA: 1011)7/2017 Pedido: 1035266Autorizacao de Cumpra(P<<Iido Cliente): 1035266 ••• BANCO DO BRASIL· Ag. 
5119·5 ·C/C 6406·8 • CNPJ 677291780U0491 • DEP. !NDENTIFICADO COM CNPJ DO ORfiAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 
1.22375-2 .. ASS: 1311312016 Validade: 19/1~~017 MODA L: RODOV!ARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 

' 
< ... o....:. 

[F.MAIL-programacao@MAXIMUMI'.XPRESS.COM llR]\Código lnt<mo Emitente: 11 659 Nom~ Frm1asia: SANTA CA SA DF. . 
{ .. ·:..,.• MISERICORD!A DE !LHA BELA) 

-·--
CONTÉNJ 

PERECÍVEL 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.7 



-
ldeufifica('ão do emitente DANFE 

llllllllllllllllllllll llll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllll le.., R1octarense 
DOCU~U:I\ 1'0 AUXILLA R DA 
1\'0T A FISCAL t:U :l H.ÓMC A 

O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l - SAÍDA 3517 0767 7291 7800 0491 55001000 8980 8112 3 126 9757 
COMF.RCJAL CJRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PRAÇA EMILIO MARCONATO N l fl()l) 01\LPAO GU - JACiUARiltNA PARK INlJ Ut<: I RIA L- N". 089808 1 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
J.M1U ARIUNA - SP 

I Çf~ ,21).1)00 - OJS: '5~011 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170429422566 07/07/201 7 22:20:23 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. F.ST. SUilS. TRIRUTARIO l CNPJ 
395060 142 110 67.729. 178/0004-91 

DltSI INATÁ RJO/ Rf.M .. :TF.I\:1[ - . . . 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DA TA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 50.320.605/000 1-38 07/07/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 07/07/2017 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 1 UF l JNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

lLHABELA 123896 1710 SP 22:17:36 
FATURA/DUPLICATA 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO I VALOR I FATURAIOUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I FATURNOUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR I 
089808 111 07/08/2017 I 1.468,80] I I I I I I 

I I l l I l l I 
CÁLCULO DO L\IPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.468 80 
I BIISE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

264 38 o 00 o 00 1.468 80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS 1 VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 1.468 80 
TRANSPORTADOR I VOI UMt'~ TR ANS .. ORTAOOS 

NOME I RAZ..\0 SOCIAL I COD1GO ANTI RETE POR CONTA 

0 - Emitl!nlt: 

l PLACA DO VFICULO ~ CNPJ 

12.140.826/0001-35 MAXTMUM TRANSP. E LOG1STICA 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO frSTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

34 00 VOLUME(S) I 
NUMERO 

o 78146 
I PESO BRUTO 

I 
PESO LIQUIDO 

390 000 390 000 
DA DOS DOS PRODUTOS/ S>;RVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 

022412 ALCOOL 70'/o IOOOML(CALLMARYS/MASTE) L: A7N1706 22071090 ono 5102 L 
07 Q: 408,0000 V: 31/07119 ...__ 

CALCVLO 00 ISSQN 

IN CRIÇ AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVt~·os 

o 00 
DADO~ A DIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPL.:Mf: "'l'ARI'"S 

LOCAL DE ENTREGA: 50320óii5000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Di<trito: 
Município: fLHABELA CEP: 11630-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, F1\ VOR CONFERIR N 
ENTREGA· NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48h< DO RECEIJIMENTO. ORDEM DE COMPR 

4M,no 

DATA ENTREGA: 10/0712017 Podido: 1035239 AutoriLo<ao de ( '<>mpra(P<dido Client<) : 1015239 ••• B.\NCO DO B IL- A 
5119-5- C/C 6406·8- CNPJ 67729178110049 1 · DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04. 7-7 •• : 
1.22375-2 •• ASS: 130312016 Validado: 19/1212UI7 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXP · S,\ 
IF.MA IL•progran~acao@MAXIMUMFXPRFSS.COM.IlRJ(Código lnt<rno F.mit<nte: I 1659 Nome Fanta.<ia. SANTA ASA DF. 
MISER1CORD1A DE 1LHABELA) 

UNITÁRIO 

3,60 

-
.;,.~. ,.)f" .. 

TOTAL ICMS ICMS 

1.46~ . 80 1.468,80 264,38 

:.~~~ .. 

. ., 

VALOR DO ISSQN 

o 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IPI ICMS IPI 
0,00 18.00 0,00 

·[ 

J 

o 00 



11/08/2017 lntemet::::Banking--CAI XA 

CAI' A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFI CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Ti po de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFI CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Final idade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SI A 

4694 I 106478-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOAO DE JESUS ILHABELA ME 

02.526.38410001-06 

R$ 188,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOAO CHAVEIRO 

NF 227 

1110812017-16:55:20 

Código da operação: 00192088 

Chave de segurança: NXWGVL1PECY7QF1X 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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CAI~A 
Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Banco destino: 

Agência/Conta destino: 

Tipo de conta destino: 

PAG0108 

001 

~00000106478-9 
CC 

InterNet Ba nKi.ng ... CAIXA 

Nome do destinatário 1: JOAO DE JESUS ILHABELA ME 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 2526384000106 

Valor (R$) : 188,00 

Valor da tarifa (R$): 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operação: 03/08/2017 

Nr. Doe: 140692 

Histórico: NF 227 

Número de Controle CAIXA: 140692 

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/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa 
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CAI~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data / hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022615-o 

FERNANDA VALETA FUMAGALU 

R$ 10.184,74 

RESSALVA RESCISAO 

11/ 08/ 2017 

11/08/ 2017 17:02:56 

Código da operação: 00475912 

C Ç G ) J f/\ r;;,P-:;::. 
I -

/ 

Chave de segurança: HlZ9AV88LW9VlSKK 

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 

lNTERVENÇAL 
'YF.CRRrn 6.~r;~ t?n , 
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Internet B.anking---C:AIXa 

CAI.~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 42560-5 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPF/CNPJ: 21.246.00710001-68 

Valor: R$ 17.759,23 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

Histórico: NF 113 

Data f Hora da operação: 1410812017- 10:10:49 

Código da operação: 00126191 

Chave de segurança: ZSHA74S6QJG1818F 

SAC CAIXA: 0800 726 O 1 O 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 
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lt~ , 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

l:JI #. • 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e t' ..... 

~'-~ , NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 113 :.-.~ l 
""'!_·~ !"' 

• -r"' .. . . 
Data e Hora da Emissão 11/08/2017 17:50:21 Competência 11/8/2017 

Código de Verificação 
608008934 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 21 .246.007/0001-68 Inscrição Municipal I 21930 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO TARORA ,51 - PRAIA DESERTA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1702 I e-mail: I fiscal@contabilfavarao.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 ! Inscrição Municipal ! j Município J ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,1 5- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: I m@santacasailhabela.org.br 

Discriminação d0s Serviços 
fSERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELA Dra. LETICIA NO PERIODO DE 11/06/2017 A 10/07/2017. 

PLANTÃO PEDIATRA (DIURNO OU NOTURNO) HORAS - QUANT. 06 - VR.UNIT. R$125,00 - VALOR TOTAL R$ 750,00 
PLANTÃO PEDIATRA (DIURNO OU NOTURNO) PLANTÃO - QUANT. 08 - VR. UNIT. R$1.500,00 - VALOR TOTAL R$ 12.000,00 
PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA (HORA) - QUANT. 06- VR.UNIT. R$ 150,00 - VALOR TOTAL R$ 900,00 
PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA (PLANTÃO)- QUANT. 02 - VR. UNIT. R$ 1.800,00 - VALOR TOTAL R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO)- QUANT. 239- VR. UNIT. R$7,00 - VALOR TOTAL R$1 .673,00 
VALOR TOTAL BRUTO R$ 18.923,00 
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONV~NIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.974 70 (15 72%). CONFORME LEI12741 /2012. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Constrl!lção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
Tribut0s Federais 

I 
PIS 

I 
123,00 I COFINS I 567,69 

I 
IR(R$) 

I 
283,85 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 189,23 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 18.923,00 Natureza Operação Valo r dos Serviços R$ 18.923,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
(-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 1.163,77 O-Nenhum Base de Cálculo 18.923,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 17.759,23 

2-Não 
(=)Valor do ISS: R$ 567,69 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

iNTERVENÇÃO 
~ ,, ..... 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 

DRA. LETÍCIA KANEKO 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financei ro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 07/2017 PERfODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 

QTD. 

6 
8 
6 
2 

239 

R$ 567,69 

R$ 123,00 

R$ 189,23 

R$ 283,85 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 750,00 

R$ 1.500,00 R$ 12.000,00 

R$ 150,00 R$ 900,00 

R$ 1.800,00 R$ 3.600,00 

R$ 7,00 R$ 1.673,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 18.923,00 
IMPOSTOS R$ 1.163,76 

LÍQUIDO R$ 17.759,241 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI'A 
Compr ovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003/ 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013/ 00007675-5 

Nome destinatário: GABRIELA SANTOS E SILVA 

Valor: R$ 3 .324,50 

Identificação da operação: GABRIELA SANTOS RESC SUPL 

Data de d é bito: 14/08/2017 

Data/hora da operação : 14/08/20 17 12:44:11 

Código da operação: 00461111 

Chave de segurança: Q7WSFVW6X7UZ94CL 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 725 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 725 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 725 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N', andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 
ILHABELA SP 

107 CEP 
11630-000 

108 CNAE 
86.10-1/01 

109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

1 O PIS - PASEP 111 Nome 
20213077943 GABRIELA SANTOS E SILVA 

12 Endereço (logradouro, n'. andar, apartamento) 1 13 Bairro 
RUA MARCELINO RODRIGUES DOS SANTOS , 169 AGUA BRANCA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n', série, UF) 18 CPF 

ILHABELA SP 11630-000 00061144-00437- 324.269.448-11 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
25/04/1998 MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa. pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio T 26 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 1.372.25 29/09/2016 04/08/2017 04/08/2017 SJ2 

28 Pensão alimentfcia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalharlor 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 4 dias de Sai.(Liq. se~ 
Falias acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 10/12 avo 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentlcia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 168,07 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 93,70 Periculosidade R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 6'/CL T 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13' Salário Proporcional 
7/12 avos R$ 789,97 

66 Férias Vencidas 
R$ 1.142,23 R$ 0,00 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 11 2,85 

R$ 1.354,23 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
104 Indenização Art. 460 CLT 

R$ 0,00 

112.2 Previdência Social -
R$ 129,28 13' Salário R$ 63,20 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

56 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 0,00 

61 Mulla Art. 479/CL T 
R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

66 Terço Constitucional de 
Férias R$ 418,82 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$ 114,22 

Total Bruto 4.194,09 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13' 
Salário R$ 677,11 

105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

114 1RRF 
R$ 0,00 

Total das Deduçõe~ 869,59 

Valor Líquido 3.324,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VI 
TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRA TO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJtCEI 50.320.605/0001-381 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 
TRABALHADOR 

1 O PIS· PASEP 20213077943 11 Nome GABRIELA SANTOS E SILVA 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF I :19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
00061144-00437- 324.269.448-11 25/04/1998 MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 
CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão I ~5 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 

29/09/2016 04/08/2017 04/08/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 

01 - Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n° 477 da CLT não é 
devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir 
previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual 
pertence o trabalhador. 

No dia __ / __ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT no 15/201 O, o efetivo 
pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor lfquido de R$ 3.324,50, o qual, 
devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Quitação. 

_________ /_ , _ _ de---------- de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 

-RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

INTERVENÇÃO ... 
DECRETO 6353/201. . 

I 156 Informações á CAIXA 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o 
limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição 
Federalf1988). 
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CAI~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ : 50 .320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.64074 79000.000004 06235.901011 2 
72520000252550 

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

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 15/08/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 15/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.525,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.525,50 

Valor Pago (R$): 2.525,50 

Identificação do Pagamento: AUDISA CONSULTORES 

Data/hora da operação: 15/08/20 17 10:08: 19 

Código da operação: 27097799 

Chave de segurança: UKWA3UQSN3WMQ3Cl 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PROTOCOLO 

Beneficiáro Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA- CNPJ : 18.963.47510001-49 1510812017 

Pagador Agencia/ ldenüflcação do Cedente 

Santa Casa De Misericordia De Ilha - CNPJICPF: 50.320.60510001-38 0940-7 I 6407790 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro - llhabela I SP Nosso Numero 

000000006235-9 
lnstrucoes: (=)Valor do Documento 

Juros de mora R$ 0,84 ao dia 2.525,50 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiário Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA- CNPJ: 18.963.47510001-49 1510812017 
Banco Agencia / Codg o do Cedente 

0940-7 16407790 
Pagador Nosso NLmero 

Santa Casa De Misericordla De Ilha - CNPJICPF: 50.320.60510001-38 0000000 06235-9 
RUA R Padre Bronis lau Chereck 15 Centro - llhabela I SP (=)Valor do OocLmento 

2.525,50 
(-)Desconto 

lnstrucoes: 

Juros de mora R$ 0,84 ao dia (-)Outras Deducoes I Abatimento 

Após o vencimento cobrar multa de 2% (' )Mora I MJita I Juros 

(+) Owos AGrescimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticacao 11/ecanica 

033-7 03399.64074 79000.000004 06235.901011 2 72520000252550 

Local de Pagameoto Vencimento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 
Beneficiário 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA- CNPJ: 18.963.47510001-49 
Data do DocLmento 

1310612017 
Carteira 

COBRANCA SIMPLES RCR 

Numero do DocLmento 

5065-111 
Espécie 

REAL 

lnstrucões (termo de responsabilidade do cedente): 

Juros de mora R$ 0,84 ao dia 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

Pagador 

Santa Casa De Misericordia De Ilha 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 

11.630-000 

Sacador I Avalista 

Espeeie Doe Aceite Data do Processamento 

Não 11/08/2017 
Quantidade Valor 

Centro - llhabela I SP 

1510812017 
Agencia I identificação do Cedente 

0940-7 / 6407790 
Nosso Numero 

0000000 06235-9 
(=) Vf!Jor do Oocll11enlo 

2.525,50 
( ·)Desconto 

(-)Outras Deducoes I Abatimento 

(')Mora I MJita I Juros 

(+) Owos AGresclmos 

(=)Valor Cobrado 

CNPJ 50.320.605/0001 -38 

Aute nticação Mecanica - FICHA DE COMPENSAÇAO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



11/08/2017 Nota Fiscal Eletrônica de SeNiços -------------------------------------

PREFEITURA DE 
SANTANA DE PARNAÍBA 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA NOTA FISCAL 
AV DR YOJIRO TAKAOKA, 4384 ELETRÕNICA 
ALPHAVILLE C A 1 • Santana de Parnaíba I SP 06541-038 DE SERVIÇOS 
Fone: 11-3825-9671 email: financeiro@audisaauditores.com.br 

NF-e 
CNPJ: 18.963.475/0001-49 CCM: 73486 IE: ISENTO 

(SIMPL IFICADO) 
Código d e Serviço: 143 - assessoria e consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista; analise, 

No 5065 exame, pesquisa, coleta, compllaçao e fornecimento de dados e informaçoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares 
- Ref: 0617-000285 -Data d e Emissão : 13/06/2017 

Fatura No I Valor RS Vencimento I 
5065 I 2.525,50 14/06/2017 I 

TOMADOR Santa Casa De Misericordia De llhabeta 

ENDEREÇO RuaR PADRE BRONISLAU CHERECK15 

MUNICIPIO Ilha bela UF: SP CEP: 11630-000 

END.COBRANÇA o mesmo 

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

VALOR POR I DOIS MIL E QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 
EXTENSO 

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

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇOS (R$) 

UNITÁRIO I TOTAL 

1 u Honorár ios de Consultoria Técnica Independente referente a montagem de 
2.691 ,00 1 2.691,00 

processo CEBAS -Saúde. 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 

ISS I IR RF Pls I Coflns I CSLL I INSS 

0,00 I 40,37 17,49 I 80,73 I 26,91 I 0,00 

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 995,67 VALOR TOTAL DA NOTA 

Valor aproximado dos tributos Allquota: % 2,00 
(Lel 127 41 ): RS 358,71 ISS Incluso RS 19,91 R$ 2.691,00 

A ssinatura Dig ital 

9W610V07 PWS98SEN 521 U ODX3 N7N908WN 

ZAFJ02ZJ RZM50B2L XMF80MTQ 5YVH Z44H 

ZJ5E817M MRYSV6RI FKMPUS3S CN5GOV 6H 

M7QFPSN5 RI6ADJN1 4703Z93H OGZPIVYH 

Corto na Li o/ta Pooti/lt.?da .. ........... .... ... ........... ................ .................................................... --.......................................... . 
A ssinatura Digital NFE No 5065 

Santana d e Parnalba - CCM: 73486 

9W610V07 PWS98SEN 521UODX3 N7N908WN 

ZAFJ02ZJ RZM50B2L XMF80MTQ 5YVHZ44H 

ZJ5E817M MRYSV6Ri FKMPUS3S CN5GOV6H 

M7QFPSN5 RI6ADJN1 4703Z93H OGZPIVYH 

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

Local/Data: ______________ _ 

Assinatura do Recebedor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

http://www.nf-eletronica.com .br/nfeletronica/CONTRI B/N F _ Imprime .asp?s=686654676&m=3&x= 1 &q=5&a=5065 1/1 
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CAI~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras : 
03399.64074 79000.000004 06234 .001011 3 
72520000049110 

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

Código do Banco : 033 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 15/08/20 17 

Data de Efetivação f Agendamento: 15/08/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 491,10 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : o:oo 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 491,10 

Valor Pago (R$): 491,10 

Identificação do Pagamento: AUDISA CONSULTORES 

Data/hora da operação: 15/08/2017 10:16:20 

Código da operação: 27 104590 

Chave de segurança: WFNTERC6S09HHQAF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/irnprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 15/08/2017 



~~iU!l!l!~mt I 033-7
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PROTOCOLO 

Beneficiãro Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA- CNPJ: 18.963.47510001-49 1510812017 

Pagador Agencia / Identificação do Cedente 

Santa Casa De Misericordia De Ilha - CNPJICPF : 50.320.60510001 -38 0940-7 16407790 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro - llhabela I SP Nosso Numero 

0000000 06234-0 
lnstrucoes: (=) Valor do Documento 

Juros de mora R$ O, 16 ao dia 491 ,10 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiário Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA- CNPJ: 18.963.47510001-49 1510812017 
Banco Agencia/ Codigo do Cedente 

0940-7 I 6407 790 
Pagador Nosso Numero 

Santa Casa De Misericordia De Ilha - CNPJICPF: 50.320.6 0510001-38 0000000 06234-0 
RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro - llhabela I SP (=)Valor do Documento 

491 10 
(-)Desconto 

lnstrucoes: 

Juros de mora R$0,16aodia (-)Outras Deducoes I Abatimento 

Após o vencimento cobrar multa de 2% ( ' )~tora I Mu lta I Juros 

(+)Outros Acresci mos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticacao Mecanlca 

•santander 033-7 03399.6407 4 79000.000004 06234.001011 3 7252000004911 o 
~ . .. . "' . . 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 1510812017 
Beneficiário Agencia I identificação do Cedente 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA - CNPJ: 18.963.47510001-49 0940-7 16407790 
Data do Documento 

2210512017 
Carteira 

COBRANCA StMP LES RCR 

Numero do Documento 

527-111 
Espécie 

REAL 

lnstrucões (te rmo de responsabilidade do cedente): 

Juros de mora R$ 0,16 ao dia 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

Pagador 

Santa Casa De Misericordia De Ilha 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 

11 .630-000 

Sacador I Avalista 

Especle Doe 

Quantidade 

Centro 

Aceite 

Não 

- llhabela 

Data do Processamento Nosso Numero 

1110812017 0000000 06234-0 
Valor (=)Valor do Documento 

491 ,10 
(-) Desconto 

(·)Outras Deducoes I Abatimento 

(')~tora I Multa I Juros 

( +) Outros Acresci mos 

(-)Valor Cobrado 

I SP 

CNPJ 50.320.605/0001 -38 

Autenticação Mecanica - FICHA DE COMPENSAÇAO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS 

CNPJ: 18.963.475/0001-49 

AU O ~~ i 

Endereço: Av O r Yojiro Takaoka, 4384, Alphaville, cep: 06541-038 

Santana de Parnaíba- SP 

FATURA DE REEMBOLSO DE DESPESAS EM SERVIÇO 
527 

Cliente: 001.085 

Razão Social: Santa Casa De Misericordia De llhabela 

Endereço: 

CNPJ: 

Período: 

R Padre Bronislau Chereck, 15 

50.320.605/0001-38 

Emissão: 22/05/17 

Vencimento: 31 /05/17 

DISCRIMINAÇAO DAS DESPESAS 
Despesas com QUILOMETRAGEM 

Despesas com PEDAGIOS 

Despesas com ALIMENTAÇÃO 

VALOR TOTAL A PAGAR= R$ 491,10 

320,46 

62,30 

108,34 

Todos os Valores são referente as despesas dos Auditores referente aos trabalhos executados na entidade. 

As despesas são por conta da contratante conforme contrato de prestação de serviços. 

A liquidação dar-se-á por liquidação do Boleto Bancário. 
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(.~ . • • ••• 
Q • ;.._"' · ·· ·~. ·" .... Car 

:. • :-· ~ t. .;: '" ~ Relatório de Despesas 

Conectcar Soluções de Mobilidade Eletrônica S.A. 
CNPJ: 16.577.631/0001-08- Inscrição Estadual: 206.172.064-119 
Alameda Rio Negro. 585 Andar 12. Conj 121. Torre C 
Alphaville Industrial - Barueri - Cep:o6-454-000 

Cliente: Marcelo Ferreira CPF: 328.381.258-69 
Placa: OON-3461 Plano: Abastece Ai 

Transações Perioclo : oS/04/2017 a 22/04/2017 

Data Lançamento Veiculo Descrição Lançamento 

lB/u~ .ta/)17 C'..ON-J.iri1 
Pass:>getn om 18·04·2017 08:39:31 
SPt~AR AYI'lTOt• SENNA KM 1?-4 lê:S7 E 

IS/04/~017 co·~<!46: 
Passagem 1>m 18·04·Z017 08:54:33 
ECOPISTAS Zl GVARAREM~. Kl·l 57 LESTE 

tS/0412017 DON-Jt;Ül 
Passagem em 18·04·Z017 og:Z1:55 
TM·'viOS Pt.!AMBEIRO 

1E/3.Ji2017 DON-)4u l 
Pass•g~m em 1~·04·Z017 09:14:41 
ECC'~ISTAS 22 SAO JOSE KM gl: L :OS I' E 

l 8 .'CJ l20l'! DO"J-3~61 
Püss.:tgem em 18-04-2017 09:57:41. 
TAIV:C\IOS P:;: P.'.RAIBIJN.~ 

P~ss:~gem em 18·0 4-2017 11:16!24 

Central de Atendimento: 
4004 2227(capitais e regiões metropolitanas) 
o8oo 030 2227 Demais regiões 

Oébilo(R$J 

.' 40 

18n ,,/ZOI7 r.ON·J16 J DEnsA TIVWESSIA sl.O SEeAST'ii<J ILI-'A RELi\ 
l7.SC 

zo. 'C.:; 20 17 OON·}d: 

~":1/0~ 12C l7 OON.;J~Ôl 

2CIC4/~0 17 vON-3461 

i:::>/.o:! . ;/~017 OON-)•!61 

ZliC~Izo:7 DO"l·J(~r! 

TOTAL 

Pass..•gem em 20·04· ZO'l7 20:12:10 
TAMOIOS P2 PAP.AJau NA 

Pass<>gem em 20·04· 2017 20:47:55 
T,\MOIOS Pl JN ,IBEIRO 

Pl&ssogem em 20·04· 2017 2..1.:15:50 
ECOPISTI .S ~1 GU~RA'lEMA t'M 57 C~S'íE 

Pêlss;lgqm om ::.o .. o..t·2017 21:50:28 
SPMAR P7 LESTE 1 

Passngem em 20-04·2017 20:S6;J7 
CCOPISTAS 22 SAO JOSE 1(1-1 92 C ESTE 

? :o 

~54.80 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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t\1" •'"~ ui•t•rdou~ ~oiiiP.rctü ov Ml i ~~ntos L tua. 
rno.: HUd ~nnta Let t lld ~J. 
Bairro: H::tri z - Haud SP - CEP: 09J70 110 
CHPJ 42 .591.651/u383-00 l E 44l190939110 

6 
- StH 

L TR R$>* IVL rTEH R$ 

01 61%60 OELUXF&AC I llll x 13.90 \UOi 13.30 
0?. 617475 B RUSTJCA 1 UH x 9.50 <U&l 9.50 
03 3400 LOCA H I U/l x 8.00 <0 .00> 8.00 
TOTAL 11$ 31.40 
C amo {I·· 1.1 11di tú 31.40 
Troco ~i 0.00 
101.02. 01.0"' ·t·.:lt~ u URCo·l~ des tP. extrato dtrav!:S do 
Ailtl Oeill holh -
~V,J l or ~r.r ox . -•··: !• tbutos du i te» 

~~~~1; 7~~~ú> Q~~:~ ':~\~~~-~~~~u~o~ R$ 

SAT Ho. 000068808 
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BRASILEfRINHO DA ILHA RESTAURANTE LTDA ~IE 
f?IJA DA FAOROE IRA, 11 - CENTRO - fLHABELA - CEP: 11 

630000 
CNP.J: 1378203001)0 H12 1E: 352023876 11 1 
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EXTRATfl No. 001860 
CUPüH FISCAL ELtrRON!CO ·· SAT 

cH:;u-u·J -óu "é(,~~sül1!üük;~" = '==- =~~~~-" --~=="=-=~ " 

n :t-'Ju f[;ri3Ci o inE :uN :vC- ur~-.J.:cvL"rR =.J;~;:vt:=rrEM=;= 
-::: -- . -

PRATO Oü DIA 
1. !J(!I.J UN X 27,'~(! <6. 1q) 27. CJO 

S. l'lf:LANCIA 
1, OufJ UN x Y. 90 r 2. 20 l ~J . CJO 

llJI AL 1\~ 
i',; I ! ,,,_, ,lt· Lt cd) lo) 

Tt I.I)J ~·~~ 
(J i. 02 .fll. ,t2 

37.80 
37.80 
0, 00 

( ,_,r ·' '·'''~ ' ' Qfi[',·,Je df'·.:le extr-él to atr ·a• · f'~• do_·, App Or-O 
lh.-.~J,,d.)t õ 

1}-~:i~lt'Vt'\l:!!r S DO CUNTR I 8U HITE 
Hnsa:2/Pedido : 286 63 

AlJTOI-IACf1D 200!J 
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Inter.net:: :B _ anKing_CAIXA Page 1 of 1 

CAI'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito : 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 18450.900883 53375.430005 7 
72520000292000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 15/08/2017 

Data de Efetivação I Agendamento : 15/08/2017 

Valor Nominal do Boleto : 2.920,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.920,00 

Valor Pago (R$) : 2.920,00 

Identificação do Pagamento: OPHTHALMOS S/A 

Data/hora da operação: 15/08/2017 10:36:00 

Código da operação: 27121438 

Chave de segurança: WOLC2MMQQWG98K7A 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ cobranca.processa 15/08/2017 



Comprovante de Entrega 

.,~~,.,.C,\~.0 A:i f~AC.O.:~.,:. : !~! l\1'! YOT\10~ C'e M-o ~\"T'\!GA (I>A"" \.'10 01\ !V~ SI\ !''TI\!::iA:OV!l 

OPHTHALMOS S/A. 0885 I 33754-3 U t.\Jdou-se U Ausente U Não e>dste no Indicado 
::-.~r,.;J..:)C>~ '-'OUO~ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 00184509-0 U Rerusado U Não procurado U Falecido 
V~\~''!0 VAi.O fll.:iO:Y.:" C"--V.!'\"T'O 

15/08/2017 
1··oc ,.,oc ....... , o149449- 1 

2.920,00 
U Desconhecido U Endereço lnsufldente U Outros (anotar no verso ) 

Recebi(emos) o bloqueie de 'CATA , .............. CATA !.'íRfGAOO'\ 

caracteristlca acima 

,.,._.""SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA co:x;o 272052 

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:<1 49449 PEDIDO: 3011012009 

- Banco ltaú S.A. 
t.~ C! DMAV!!\íO ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 

APÓS O VENCIMENTO PAG UE SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 
Vt':tV! -,..TO 

··"(Y~tii'O- AG.!"W.VCOO~ !f'!PC »tO 

OPHTHALMOS S/A. 
~TA~;..vv.-~o ... -:v.f'\e :o c ... v~To 

l··· ~p l .. '"'s : ATA =-~O~HAV!\iO ~UOI\(Y!"~ 

07/07/2017 149449-1 
... $0~~'.::0 r· ooo 

:.Aitlf.'_V, I"'.R:$ \!Of:AI"'""'-,;:.AOf VAI. O'\ 

109 
U:STRUy6ES (TodaJ lftfotn"~3.s dult bf~•t:'l s.iorJ. .cct.:dv!l rupor~.ubiibde de c::.o.nt•) 

Protestar após 05 dias úteis do vencimento 

Após o vencimento cobrar R$ 1,95 pordla de atraso 

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:149449 PEDIDO: 3011012009 

-""''""'SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 

ILHABELA 

'.U..."e>AVN. HA OPHTHALMOS S/ A. 

SP 

15/08/2017 
( '" I'IAl.Oit~OO.C\.U! "'fO 

- ) :.fSW, "TO.'A!'.: ~TA~""C 

•) 0..,-'Wil<""'~-0<$ 

' • 1 \fC' "\..\'V'.~TA 

• )AC."\!st;..\lO 

' • )VN.Ootcce~:iO 

2'(2052 

50.320.60510001-38 
CEP : 11630-000 

~ Banco ltaú S.A. 1 J'l--1- t j34191 .o9oo8 18450.900883 53375.430005 7 
.;:tA. O< • AOAVf'lC ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ __ ,..,.\!!..,JI.J 

APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 
--.e:M<t AGl,'CA~ ~ lf'-fr.c""'"«> 

OPHTHALMOS S/A. 
:AtA :Ot.,.\!!'.10 !<o~'l:l'l);.QC\Al!..,'TO l".õp r--rr~ : ·A!A ~Ce.SSA\I!.'T: "'SS Oh•:.Vf"O 

07/07/2017 149449-1 
C$C~IA'=~ I""' ooo 

CAJ\YV "'tA. I" .. R'$'~n>.lo>..J.,T.::.O.:t \',..,~ 

109 
ltiST~UÇÔES tloo•s 1nte,,.,..ç.Õt.s O•n• t~eto 1iQ de t 'é'cln lva rupo1.telir.:b.o. <j:> ~•} 

Protestar após 05 dias úteis do vencimento 

Após o vencimento cobrar R$ 1,95 pordla de atraso 

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:149449 PEDIDO: 3011012009 
' ""·"""SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 
ILHABELA 

'""':OIAVA.>mOPHTHALMOS S/A. 

SP 

15/0812017 
" • ) VN..?'\XI:O..""..V!: '"TV 

· ) CI.K.O.'iTOllúAVTA~i'O 

í· l OV'l'U CfCV",.ôi! S 

•lVC~'U".,UA 

, • )A~!~ 

'•)V/1.!.0'"\(~~~ 

272052 
!>0.320.605/0001-36 
CEP : 11630.000 

1111111111111111111111111111111111111 11 11 11 I 

Recibo do Sacado 

15/08/2017 

0885/33754-3 

109 00184509-0 

2.920,00 

0,00 

0,00 

72520000292000 

15/0812017 

088! /33754-3 

109 00184509-0 

2.920,00 

0,00 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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' (1) 

r-- ----, 

Identifi~~çào do E~tente 

. OPHTHALMOS S/ .A .. 
I 

RUA DAS NH!INDIROBAS. - 471 - J.D. ORIENTAL- SAO PAULO-
.. :-? -·i~34fi-o: .. \"J 1 

Telefone: _j :ax: . . 11-50113344 
L --ma1l. 
f .rJI.TU~C:.?.;, DE OP~f4.'\CÀJ . 

L.c=~n~::~l~r da 
Nota Fiscal 

*11··· - r::NTIJ;;)A · 

1. - SAÍDA 

N' 149449 
S~RIE 1 

.....---, 

~ 
FL 1 de 1 

~~~!"'' 'l''''~'~~'' ' ''''~''!l~~~~~m 11[_____ _ _t __ . ~,;.. ;c. i,. ....... ~.t;,:').,)..:,. • • • • •. 

517 0761 1294 0900 0105 5500 1000 1494 4911 2100 7076 

Consulta de autentici dade no portal nacional da jNF-e 
www . nfe . fazenda . gov .br/portal 

I 

\ I VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 

-~~=-~~~===-~=-------~~-----------------fr--· 1 w.o;c. esr . oo suss·r. TR!&:JTAFuo I csPJ l'r:otocolo d'!: Al!:.c:izac.,o 1 I !1SCtl:CÃo EST;.Dl,;i'\t. 

112449045113 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
r:oru:;n,.\;:;\o soctr.!. 

S.A.NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

LOG?.AD:.'l~it:l 

R PADRE BRONISLAU CHER:::CK 

L 11630-UOU 

FATURA 

[ ::,..,.' Ve."c 
00·08117 

NUHICI?iO 

_j ILHABELA 

CÁLCULO DO IMPC'STO 

5lt3t t•E CA!C~I.~ ::>E ;olS 

"' 2020.00 

61.1 29.40910001-05 

HUMi::~O 

15 
COXPLF ... '1W70 

135170426385262 1 

CUPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 

BA.l!IFO/ Dl5'!"H170 

CENTRO 

IIISCRIÇAO ESTADUAL 

J ( 1 2);389ti55t>b ' 
l 

Lti\Tn UT\ EM!t.:-;Ã') 
I 

07/0712011 

DhT,\ DI\ ""rDM SAl DI• 

HQ?J, DE""'MTi\~ 

i[i.ú i 

\ 

l 

R$ 2.920,00 

l Vi,LOR O<> !CHS 

R$ 525,60 1 

l BASE DE CALCULC DO ICMS 5T . R$ 0,00 l VALOF "' :~>15 ·'"SSTITUI Ç/\0 

0.00 

VALOR TO'I'ftL 00~ P:.J::!U'l'O~! \ 

2.920,00 

'/i\!.OR O~ !"aETE 
R$ o.oo ] VALOR 00 !lFGU?O 

R$ 0,00 l \'i\LOR ~O t"E!>COI:TC 

TRANSPORTADOR/VOLUMES Tf~SPORTADOS 

f iV'\.:J..o ::~=tAL 

L-:lGFA:JOUitO 

QUA'lTl:•r..OE 1 ES?ÉCtE T '"'"c;. 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

! cO~. PR-;)0 ~ DE5CRIÇÂO :>O ?RODUTO/~!::RVIÇO n 
45i(• I O?iiTCúi. (Ci.ORE I o DE CAR&ACOL O,Gí 'foi - : 05í / í~ü 

NLT 051712D 01\T,,Ff;f.J 01;0512017 0;\T,,V/\l 31l0f/201J 

4594 I METILCELULOSE 2% SERINGA 2,5ML 111610E 
NLT 111G10E DATAF.•.S.: 01/11í201G DATAVAL 20i11i2Q·,a 

CALCULO DO ISSQN 

[ '''"CR!CI,o •ru!ltCIPAL 1 
~ 

T VI\LOR TOTAL DOS SERVICOS 

DADCfS ADICIONAIS 

VALOR 1'C~;~ nA U:Y.A 

R$ 0,00 
I OUTHAS DES PESI\S ,\crsso"u,:; 

R$ 0,00 

l VALDH C<> lei 

0,00 I 
2.920,00 

!IC!ot/~~H 

3u04909S 

30067000 

\.... 

CS'l" 

IOOG 

1 F'R~~ l'OP. _c:-::TA T'=6!i!G:i-~~~~T- l PLACA DO VE!CULO r ~:.... 1 ':t:t"J/CPF 

i 8 - Serr> Frete ! 1 

1 

_,,.. i 
[ !lUJ:ICÍPIO Uf !11SCRICÀO ES7.'•>U,\:. 

F MERA<;Ao I nso ••uro I ?ESo Ltouroq 
j1 1,88 1,62 

cr·op UI/IDADE CUi\N'7IDADE V. UNI'i\PIO 

~ iV1 u;~ 1õ 

' \ 

V . TOTAL;. HC . reM~ 

170,C~ 

V. ICMS 

"""' -;>"\ 
..JV 0VV 

V. Ti?t 

c .:~ 

/•.LH1. 
ICMJ 

Al.iQ . 
IPI 

1000 15101 UNI 50 

flL_O~ _J_(O,OO 

1
5§,00 t 2. 7..50,0.01 5 2.750,00 
~e ·re a na dí~ éH.Ule 

495,00 I o,oo 

íc, :;o 

1 

o,oo 

18,00 0,00 

[ 8,\SE DE Cf1 rLO JE I S"Q!I I 
f,. 

; ~ .. 

~ :~ . --:::=o[~_uv 1 

I~ #! -~~ ~,.t~~~ •• :>,\~ ... ~ 
. \\' . -"'(\ ~~ 
\)~~~ I 

WFOf<J''~OES C~MPLE><WT,.RES V ' ,lo •• • 1·, ~ 
PEDIDO OPHTHALMOS·301101 2009 · VEN~EDOR:IOELMA PISCIOTTI ., • • '· , · . •.• I 
ORDEM :> ... COMPRA N" '17 3117 
CONFORME MEMO N~ 820117 SECRETAR1A DE SAÚDE 
ORÇ. N" 99/17 
DEVOLUÇÕES SERÃO FEITAS ATÉ NO MAX IMO 30 OIAS APÓS o RECEBIMENTO DA MERCADORIA PELO CUENTE I 



Inter:net Ba nkinG ... CAiXA 

CAI'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003007-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: ROSEMARY GOES DOS SANTOS 

CPFICNPJ: 12.375.03710001-83 

Valor: R$ 495,00 

Valor da tarifa: R$ 0 ,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RESTAURANTE DA ROSELI 

Histórico: NF 100 

Data f Hora da operação: 1510812017 - 10:24 :02 

Código da operação: 00123815 

Chave de segurança: UXTVZNLKLMZG1GRV 

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

https :/ lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

15/08/2017 



Restaurante da Rose/i 
Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 

PRAIA DO BONETE, SIN - TEL (12) 3894.7001 

BONETE - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. DE SÃO PAULO 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO I CFOP I INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇOb..._ 

MUNICIPIO 

I~RIÇÃO :sTADUAL 

~-to--. 
Código C L. 

NOTA FISCAL 

O sAlDA ·DENTRADA 

CNPJ 

12.375.037/0001 -83 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.012.119.113 

Situação 

[ NO 000100 l 
l.a via= Oesll Rem. Branca 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a >ia =Fisco Azul 
4.a >ia= Fisco ()igem Verde 

VALOR 

Data Limite p/ Emissão 
00 I 00 I 00 

DATA DE EMISSÃO 

;)!::f-.16 ,) 
DATA DA SAIDNENTRADA 

HORA DA SAiDA 

VALOR Aliquolas 
Produto DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS FISC. Tributária Unidade Quantidade 

UNITÁRIO TOTAL IC MS 

rtJ.IW\ ÃYC~ _--j-nvJ_; i ,....... (i)}..~ ...,d_n_ . _) 1. L( ~ .L/~~ 
J 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁ!.CULO 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 

Lf36.,_ 0 0 
TRANSPORTADOR / VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D I PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 
1- EMITENT~ 
2-DESTINAT RIO 

ENDEREÇO MUNICiPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.' DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

1- "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" INTERVENÇÃO 
11- "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" DECRETO 6353/2017 

GRAFICA POLONI LTDA ·ME· R. TEOTINO TIBIRI(A PIMENTA, 248 · CARAGUATATUSA -SP- CNPJ 43.962.7,11/0001·50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 01 TL-50X 4- 0000S1 AOOO.I00·04/2015-AJOF • 576.030089815 

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

Recebemos de Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I I 
' 

'No' _ I 000100 



INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int-em-et----banki_ng----C AlxA 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino : 76 I 6756-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE EIRELI 

CPF/CNPJ: 53.611.12510001- 14 

Valor: R$ 1.734,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CENTRO VALE 

Histórico: NF 044.686 

Data 1 Hora da operação : 1510812017 - 11:17:52 

Código da operação: 00134286 

Chave de segurança: EESC4CXX3HZPEQSG 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 01 04 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

\N'tERVENÇÃO 
oECREiO 6353{, 017 

15/08/2017 



DANFE 

I li I li I I I I I li kulllíJ'iili DOCUMENTO A UXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
E LETRÓN IC A 

O· ENTRADA [2] CHAVE DE ACaSO 
CEJ~TROVALESOLUCOFS PARA SAUDEEIRELI I · SA lDA I 35 17 0753 6111 2500 0114 5500 I 000 0446 8612 7062 7900 
R PADRE BENTO CORTEZDE TOLE00,5 1, VILA SÃO JOSe 

N° 000.044.686 TAUBATÉ - SPCEP: 12070-440 Co ns ulta de autenticidade n o porta l nacional da NF-e 
TEL: (0 12)2123-2 000 I FAX: (O 12) 2123-20 I 0 SÉRIEOOl www.n f e .faze n da.gov.br/uortal 

REGISTRO: 3520 1381116 FOLHA 1/ 1 ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA\ ÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 13517044356957 1 14/07/20 I 7 08:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRIÇ ÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT I CNPJ 
688.059.730. 1 14 53.611.125/0001 -1 4 

DESTINo\TARIOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA f.MISSÀO 

SANTA CASA DE M1SER1CORD1A DE 1LHABELA 50.320.605/000 1-38 14/07/20 17 
ENOt"RtÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAÍDA 

R PADRE BROSN1LAU CHERECK CENTRO 14/07/2017 

CEP I ~1LIN 1l"iP10 I FONE/FAX UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAi DA 

11630-000 ILHABELA . (O 12)3896-5766 SP ÃO CONTRIBUINTE 08: 16 

FAT URA/DUPLICAT A 

1446 86- I I 3/08/20 17 I 734,00 

CÁ LCULO DO I•\IPOSrO 

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

1.734,00 
I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST 

3 12, 12 0,00 0 ,00 1.734,00 

I 'ALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 
0,00 0 ,00 

TRANSPORTA DORNOLUM ES TRANSPORTA DOS 

RAZAO SOCIAL 
PROP RIO 

BIDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 
2,00 

DA DOS DO PRODUTO I SERVI ÇOS 

Cl.lDIW 

PRODUTO DESCR 1\ ÃO DO PRODUTO/SER VIÇO NCMISH CST 

3766 ANUSCOPIO DESCARTAVEL FECHADO UN • 90189099 000 
VAGISPEC ADLIN 
LOTE·OOOOOIS8J7 VALIDADE 30104/2019 

1935 LAMINA DE BJ:>fURJ N'22 (ACO I NO X) UN - 90189029 000 
SOL! DOR LABOR IMPORT 
L OTE· OOOSSI5KO I VALIOADE: 30/ 11/2020 

_i OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

O- EMITENTE S/P SP 

MUNtCiPIO 

CFOP UNID. 

5102 UN 

5102 UN 

I NUMERAÇÃO 

QTOE. 

100,000 

5 000,000 

V. UNITARIO 

2, 1500000 

0,3038000 

""· -' 

"' . ' 

I PESO BRUTO 

V, TOTAL BC. ICMS 

215,0000000 21 5,00 

1.519,000000 1.5 19,00 

... 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LiQUIDO 

2,30 

V. ICMS BC. ST V, ST V. IPI 

38,70 0,00 0.00 0,00 

273,42 0.00 0.00 0,00 

1.734,00 

0,00 

AUQ AUQ 

ICMS IPI 

18 

18 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

ARES 

0,00 0,00 0,00 

- Pl1F. PREF M.'-.!\!-"NO PRO(; DE P.RAIIJO CAR'.'~.LHO, 86 -

Br•sll Aq:0076-0 CC:6756-3 Bancc 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 



Int:e rN:et_ Ba nkiNg----CAixA Page 1 of 1 

CAI~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000768-3 

Nome destinatário: PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA ME 

Valor: R$ 1.150,00 

Identificação da operação: PAULO ROBERTO BRAGA 

Data de débito: 15/08/2017 

Data/hora da operação: 15/08/2017 15:35:28 

Código da operação: 00380059 

Chave de segurança: HSEJER17EZ1XYOSM 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /intemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/irnprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
:1BCRBTO 6353/Z017 

15/08/2017 



RECFOFMOS DG PAULO R.OOI·RTO OR~GA • JLHAOFLA · Ml! OS PR.OO\JTOS'SF.RVI\OS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL INDICADA AO LADO NF-r 

N" 000.000.775 

DATA DE RFCEDIMFNTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSI'IATURA DO Rf<EBEOOR 

SÉRJE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

~GA PAULO ROBERTO BRAGA- Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllll ILHABELA - ME 
Fiscal Eletrônica 

{~ ... -..... :t:-ll..\ O- Entrada GJ 1 -Saída li CHAVE DE ACESSO I 
3517 0703 2 109 2600 0108 5500 1000 0007 7510 0700 2024 

RUA PERNAMBUCO, 400- GLEBA 1- BARRA VELHA, Ilha bela, N° 000.000.775 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP- CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238958944 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA nJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135170497962024- 06/08/2017 21:14 

ll<SCRI~·Ao ESTADUAL 

3520115671 14 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUOST. TRIO. I CNPJ 
03.210.926/ 0001-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMFiltAZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA FMIS~.l.O 

SANTA CASA DE MlSERlCÓRDIA DE ILHABELA 50.320.60 5 / 000 1-38 28/ 0 71201 7 

ENDEREÇO DAIRROIDI'\TRITO 

I 1Y630- 000 

DATA DE ENT'RADAISo\fDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15- CENTRO 
MU~IciPIO FONE/FAX rsp I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

Ilha bela 

FATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS o,oo 1 81\SE DE CÀLCULODO ICMSST I VALOR DO ICMS ST V"LOR TOTAL DOS PROOUTOS 

0,00 0 , 00 0 , 00 1.1 5 0 , 00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SHoURO I DF.Sl'lNTO li OUTRA~ OE<PfSAS ACTSSÓRIAS I VALOR DO IPI V AtOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0,00 0 , 00 0 , 00 1.15 0 , 00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC'IAL r RETE POR CO'<T A I CÓDIWANTT I PLAC ... DO VEICULO UF CNPJICPF 

O- Emitente 
E~DPRFÇO I MUNidPIO UF IN"lC ' RI~~ÀO ESTADUAL 

QUAI<TIDADE I ESPt-<:IE I MARCA I NUMFRAÇÃO I PfSO DRUTO I PfSO LIQOIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓOI(,(> DESCRIÇÃO 00 PROOUTOISERVIÇO NCM~U CST CFOP Ut-110. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCil"M" VLR. ICM S VLR. IPI ALlQ ALIQ 
ICMS IPI 

I CAMISETA 61051000 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
ll<<CRI\ÂO MUNICIPAL V ALOR TOTAL DOS SF.RVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

JNFORMA('ÕES COMPLFMFNTARFS 

PC 50,0000 23.0000 
PÇ 50,0000 23.0000 

OASfi O(! CÁ LCULO DO lSSQN 

RFiõ.rRVADO AO FISCO 

1.150,00 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRE'I'06353/2017 



lnte-met: :: :Banking C-AixA Page 1 o f 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021619-7 

Nome destinatário: PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 

Valor: R$ 11.251,96 

Identificação da operação: PEDRO ANTONIO RESCISAO 

J Data de débito: 1510812017 

Data/hora da operação: 15/ 0812017 15:48 : 26 

Código da operação: 00392648 

Chave de segurança: 1EKAWMZXUQE726T8 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTÍNO 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 01 04 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

15/08/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO· DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO-DO' EMPHEGAD0R 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N'. andar. apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK . 15 CENTRO 

-
109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 05 Município ]06 UF 107 CEP 108 CNAE 

ILHA BELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TR:A.BALHADOR 

1 O PIS · PASEP 11 1 Nome 
20649687560 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
RUA PIAUI . 164 CASA 

113 Bairro 
BARRA VELHA 

14 Município 115 UF 116CEP 117 Carteira de Trabalho (n', série. UF) 118 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00095386-00346- 397.787.018-14 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
30/05/1991 DALCI FIDENCIO JOAQUIM 

DADOS 'DO·CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 2.641,08 01/03/2013 15/08/2017 15/08/2017 SJ2 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 · Empregado 

31 Códioo Sindical .,32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021 150025907 58. 195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABA LHADORES E 

'DISCRIMINAÇAO' DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 15 dias de Sai.(Liq. 51 Comlssao 
sem Falias acresc. de DSR) R$ 1.264,68 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$ 93,70 Periculosidade R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 
R $ 0,00 R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Mulla Art. 477, & 8'/CL T 
Variável R$ 0,00 R $ 0,00 

62 Salário Famllia 63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 8112 avos R$ 2.172,70 

65 Férias Proporcionais 6/12 avos 66 Férias Vencidas 
R$ 1.684,24 01/03/2016 a 28/0212017 R$ 3. 106,53 

69 Avtso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 271,59 

95.10utras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 4.400,40 

DEDUÇÕES 

Rubr ica Valor Rubrica Valor 

1 00 Pensao Alimentlcia 101 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 R$ 0,00 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização Art. 480 CLT 
R$ 0 ,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social -
R$ 608,44 13' Salário R$ 195,54 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 25,86 RS 0,00 

115.20utros Descontos 
CRESSEM R$ 248,46 

Rubrica Valor 

52 Gralificaçao 
R$ 0 ,00 

55 Adicional Nolumo 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$14.42 

61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 1.690,49 

71 Férias Indenizadas 1112 
avos R$ 280,71 

Total Bruto 14.979,46 

Rubrica Valor 

102 Adiantamento de 13' 
Salário R $ 1.756,80 

1 OS Empréstimo em 
Consignação R$ 0 ,00 

1141RRF 
R$ 82,91 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA RS 809,49 

Total das Deduçõe~ 3.727,50 

V a lor Líquido 11 .251",96 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO D'E RES'CIS·ÃÕ-DE CONTRATO DE TRABALHO . . 

EMPREGADOR -

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-381 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 20649687560 11 Nome PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 

00095386-00346- 397 787.018-14 
119 Data de Nascimento 120 Nnme da mãe 
130/05/1991 DALCI FIDENCIO JOAQUIM 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento l27 Cód. afastamento 1 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 

01/03/2013 15/08/2017 15/08/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

For prestada, graturtamente, assrstêncra na rescrsão do contrato de trabalho, nos termos do artrgo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor lfquido de R$ 11.251 ,96, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legftimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ /_ , __ de----------- de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

1 56 Informações à CAIXA 

A ASSIStENCIA NO ATO DE,RESCISAO CONTRATUAL E.GR:ATUITA. 

INTERVENÇÃO 
·'lECRETO 6353/201 ~ 

Pode o trabalhador iniciar ação.judicial.quanto a·os créditos·resultantes das- relações de-trabalho até o limite de dois 
anos após.a extinção. do contrato de trabalho (inciso XXIX, art.· 7° da Constituição FederaiH 988). 



In te _ r.net.. .. BanKing Cal_ XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5032 I 3935-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA 

CPFICNPJ: 16.518.01610003-92 

Valor: R$ 3.225,53 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGIA TORACICA DO VALE 

Histórico: NF 677 DR ALVARO MACHUCA 

Data I Hora da operação: 1610812017 - 11:13: 06 

Código da operação: 00128443 

Chave de segurança: ZQTRNZ8UL6H7L405 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/08/201 7 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA. 

CNPJ: 16.518.016/0003-92 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasaílhabela.org.br 

COMP: 07/2017 PERÍODO: 11/06/17 A 10/07/17 I 
QTD. 

R$ 103,11 

R$ 22,34 

R$ 34,37 

R$ 51,55 

VALOR TOTAL 

R$ 3.436,90 

R$ 7,00 R$ -
R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 3.436,90 
IMPOSTOS R$ 211,37 

LÍQUIDO R$ 3.225,531 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l ......... ~-" PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da iiJ: --: "!; .. ... 

~r,~~ 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 677 
<Q ~~ 

Data e Hora da Emissão 01/08/201711:10:42 Competência 1/8/201 7 
Código de Verificação 565489258 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA. 

Nome Fantasia CIRURGIA TORACICA DO VALE 

CNPJ/CPF I 16.518.016/0003-92 Inscrição Municipal I 326565 Município! SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA MAESTRO EGYDIO PINTO ,165- JARDIM SÃO DIMAS CEP: 12245-190 

Complemento: SALA41 Telefone: I (12)3632-9368 e-mail: I olgamariaAp@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001 -38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PE BRONISLARY CHERECH , 15 - PEREQUE CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-1710 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
~ERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS AI H/CONTRATO CIRURGIAIPRODUÇAO 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 /20401017- ATIVIDADES MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
22,34 I COFINS I 103,11 

I 
IR(R$) 

I 
51,55 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 34,37 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 3.436,90 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.436,90 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 211,37 O-Nenhum ~ase de Cálculo 3.436,90 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2 - Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Uquido R$ 3.225,53 =)Valor do ISS: R$ 68,74 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
-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 

C> seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

fNTRRVJ4'Nr .4n 
T ~ 

DECRETO 6353/2017 



Intemet. ... Banking----C _ AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 27912-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: E G VALENTE POUSADA ME 

CPF/CNPJ: 04.690.00110001-66 

Valor: R$ 3.280,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identif icação da operação: E G VALENTE POUSADA ME 

Histórico: NF 01773 

Data I Hora da operação: 1610812017 - 11 :35:58 

Código da operação: 00132289 

Chave de segurança: RPSU1GZQGMLM6W2G 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 
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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 
01773 

DATA DA EMISSÃO 
15-08-2017 13:08:34 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F24BE6A16 

COMPETÊNCIA : 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
E. G. VALENTE POUSADA - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR a·o SERVIÇO 

CPF/CNPj : 

04.690.001/0001-66 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO SERAFIM SAMPAIO, 371 - PEREQUE 
COMPLEM ENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-8166 

TOM~DOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
03524 
CEP: 
11.630-000 

SI MPLES NACIONAL: 
( x) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
contabilidadesampaio@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MU NICI PAL: 
883 
PAÍS : 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residência, residence-service. suite service. hotelaria 
marítima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecimento de serviço (o valor da alimentação e gorjeta . quando incluído no preço da 
diária. fica sujeito ao Imposto Sobre Serviços). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DESPESAS COM HOSPEDAGEM 
DIÁRIA: R$ 205.00 (17/08/2017 À 02/09/2017) I QUARTO NO 1: 2 HÓSPEDE(S) 

•** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. RS 0,00 
COFINS. ..... R$ 0,00 
IR ............... . RS 0,00 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL.. ...... ... R$ 0,00 

*:rtoe** .. ** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .... ...... .. ...... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ... .............. .. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

VALOR DO SERVIÇO ... .... .. 
Base de Cálculo ......... ........ .... . 
Valor de Crédito .... ... ............ .. . 
Total de Deduções ..... .. .......... . 
Total de lmp. Federais .. ........ . . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .... .. ... .... ... .. 

R$ 3.280,00 
R$ 3.280,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 65.60 
R$ 3.280,00 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. INTERVENÇÃO 
2 _o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. DECRETO 6353/2 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. . . _ . . . _ 017 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.iibr.com.br com a ut1hzaçao do Cód1go de Venficaçao. 
5 -Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 



IntE met: :::BanKing CAixA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 7082-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: DANIEL JOSE LEMES SOARES 

CPF/CNPJ: 271.664.868-99 

Valor: R$ 53.176,74 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DANI EL JOSE LEMES SOARES 

Histórico: RESCISAO DR DANIEL 

Data f Hora da operação: 16/08/2017- 11:46:44 

Código da operação: 00134050 

Chave de segurança: YCOH1K4M4TOUUA4X 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇAO 
DECRET06353/2017 

16/08/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001 -38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

' 
03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1
1
08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/ 01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
13407311272 DANIEL JOSE LEMES SOARES 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bai rro 
AL. BAEPI , 142 ENGENHO D ' AGUA 

14 Município 1:15 UF 116 CEP 117 Carteira de T rabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 01592026-00001- 271.664.868-99 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
28/04/1975 ELENICE BENETEL LEMES SOARES 

DADOS DO CONTRATO 
21 T ipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 15.093,44 01/06/2014 15/08/2017 15/08/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 15 dias de Sai.(Uq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 

69 Aviso Prévto Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensao Alimentícia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.21RRF sobre 13° Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 7.435,00 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 187.40 Periculosidade R$ 0,00 

R$ 0,00 
57 Gorjeias 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 

R$ 0,00 

63 13• Salário Proporcional 
R$ 0,00 8/12 avos R$ 10.038,27 

66 Férias Vencidas 
R$ 3.770,36 31/05/2016 a 30/0512017 R$ 15.090,93 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 1.254,78 

R$ 19.574,62 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
104 Indenização Art. 480 CLT 

R$ 0.00 

R$ 608.44 
112.2 Previdência Social -
13° Salário R$ 608,44 

R$ 2.068,91 
114.4 IRRF sobre Férias 

R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 28,83 

61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0,00 

64 13° Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 6.706,02 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$ 1.256,79 

Total Bruto 65.342,99 

Rubrica Valor 
1 02 Adiantamento de 1 3° 
Salário R$ 6.943,70 

105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

114 1RRF 
R$ 1.936,76 

Total das Deduções 12.166,25 

Valor Liquido 53.176,74 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 o2 Razao Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS· PASEP 13407311272 11 Nome DANIEL JOSE LEMES SOAF\ES 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
01592026-00001 - 271 .664.868-99 

t 19 Data de Nascimento yo Nome da ma e 
28/04/1975 ELENICE BENETEL LEMES SOARES 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio J6 Data de Afastamento J7 C.ód. afastamento rg Pensão alimentícia (%) FGTS 
01/06/2014 15/08/2017 15/08/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

. -Fo1 prestada, gratuitamente, ass1stênc1a na resc1sao do contrato de trabalho, nos termos do art1go n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 53.176,74, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato ·de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

-----------'' - · __ de----------- de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
·RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 
155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETo6353J2017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



I :nte.rnet:: :B .a.nking_ CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 34502-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ANA PAULA MARTINS RODRI GUES 

CPF/CNPJ: 221.103.518-37 

Valor: R$ 13.824,23 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ANA PAULA M RODRIGUES 

Histórico: RESCISAO ANA PAULA 

Data I Hora da operação: 1610812017- 11:58:39 

Código da operação: 00135842 

Chave de segurança: KXWGSlNlTISXPVVL 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7 474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

16/08/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.60510001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

OS Município t6 UF 107 CEP 108 CNAE t9 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1101 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12936148261 ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
RUA MINAS GERAIS , 328 

113 Bairro 
CENTRO 

14 Município. 115 UF 116 CEP 117 Carteira de T rabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
SAO SEBASTIAO SP 11600-000 00079578-00237-SP 221.103.518-37 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
08/01/1981 ELIZETE MARTINS RODRIGUES 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa. pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao A fastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prêvio ~~6 Data de A fastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 5.244,38 13/08/2015 01/08/2017 01/08/2017 SJ2 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCn 129 Pensão a limentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 dia de Sai.(Liq. sen 
Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56.1 Horas Extras 75% - 3 Horas 

59 Reflexo do DSR sobfe Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 0112 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenlicia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Soc1al 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 98,63 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

57 Gorjetas 
R$ 82,60 R$ 0,00 

60 Multa Art. 477. & 8'/CLT 
R$ 0,00 R$ 2.959,00 

63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 7/12 avos R$ 1.975,28 

66 Férias Vencidas 
R$ 0,00 1310812016 a 12/0812017 R$ 3.658,17 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 282,18 

R$ 3.938,62 
95.20utras Verbas Diferença 
Salarial R$ 1.479,00 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
104 lndeniza<;ao Art. 480 CLT 

R$ 0,00 

112.2 Previdência Social -
R$ 608,44 13' Salário R$ 177,78 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$13,18 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratifica<;ao 

R$ 0,00 

55 Adicional Notumo 
R$ 0,00 

56 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) RS 0,00 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0,00 

64 13' Salário Exerciclos 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 1.306,79 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$ 262,20 

Total Bruto 16.229,87 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13' 
Salário R$ 1.606,24 

105 Empréstimo em 
Consigna<;ao R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 0,00 

Total das Deduções 2.405,64 

Valor Liquido 13.824,23 

INTERVENÇÃO 
DECRET0 6353/2017 



Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
EMPREGADOR 

01 CNPJtCEI 50.320.605/0001-381 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHAS ELA 

TRABALHADOR 

10 PIS· PASEP 12936148261 11 Nome ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
00079578-00237 -SP 221 .103.518-37 

J 19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
08/01 /1981 ELIZETE MARTINS RODRIGUES 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento r7 Cód. afastamento 1 29 Pensão alimentlcia (%) FGTS 

13/08/2015 01/08/2017 01/08/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical l aboral 
021150025907 58.195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

A . -Fo1 prestada, gratUitamente, ass1stenc1a na resc1sao do contrato de trabalho, nos termos do art1go n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 13.824,23, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ !_ , __ de ___________ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

Pode o trabalhador iniciar ação j udicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InteRnet::: :BAnking----C-AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 2513 I 6953-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 38.947.37010001-03 

Valor: R$ 260,64 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CREPMED 

Histórico: NF 9484, 9485 

Data I Hora da operação: 1610812017- 12:28:02 

Código da operação: 00139319 

Chave de segurança: 41P64069N6MSAL7Y 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/08/2017 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 9484 
DATA DE RECEBIMENTO l!DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 14 6, 64 

DANFE 

I I li I I DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNTCA 

Médi.co s LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Mon t e Castelo ! · SAÍDA \ CR~EO \ 
Sao Jose dos Campo s - SP 

3517 0738 9473 7000 0103 5500 1000 0094 8412 7136 463E 

COII~ Of P'IIOOUTOI Wf.t~~;OII.l'Oit.- UP CE P: 12215-140 N•. 9484 
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 si te da Se faz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

BRINDE 135170422254779 05/07/2017 14:35:14 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 
r NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DAT.A DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

l CNPJ I CPF 

50 . 320.605/0001- 38 05/07 / 2017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

rEP 
DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630- 000 05 / 07 / 2017 
MUNICIPIO !FONE / FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA / DUPLICATA 
949 4 I 1 OS/08/2011 146, 641 

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

1
BASE DE CALCULO ICMS SUBST. rALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0, 00 0 , 00 0,00 0,00 146, 64 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO tESCONTO rUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 , 00 0,00 0,00 0,00 146,64 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CO DIGO ANIT I PLACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE 1 MARCA NUMERO lPESOBRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM / SH csr CFOP UNIO QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

070 • • 30830 PLACA 1/ 3 DE TUBO 3, SMM (INCLUI 9 02 11020 0 40 S102 UN 1. 000 146,64 146,64 

PARAFUSOS) 

RMS : 1020978003 7 LOTE: 899716, P.C 3, 5 

16/2 5701 7, P.C 3, S 18/ 1 990 416 , P.C 

3 , 5 20/1 444 17, P.C 3, 5 22/2 5 92 116 

---- -- -- !_r! b_ t!.P_::o_!C _R~:_~, !6_ ~e~e!~l- ___ _ - -- -- - - - -- -- - -- - -- ---- - - - - --- - ---- ----- - - -- - - ---- - - - - -

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 416 63 d e 13/06/97 . Art.1 - Convên i o ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n • 2 9• 5 de 19/03/1999. 
PACIENTE : PAULO JOSt DOS SA!ITOS LUIZ 
lá:D! CO: DR . RONALD MA IER CRM: 11473 5 
CONVtNIO: SUS 
Fabricant e: Hexaqon- CNPJ: S8.6 19.13 1/0001-31- Tri b a p rox RS : 6,16 Federal FONTE IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 94 8 5 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 114, 00 

DANFE 

I I I 11 illlll 
DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com . Produto s DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNTCA 

Médico s LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

GJ CHAVE DE ACESSO 
l-SAlDA \ CR~EO \ 

Monte Castelo 
Sao Jose dos Campos - SP 

3517 0738 9473 7000 0103 5500 1000 0094 8514 8175 344C 

COiol.tiiC.CI DE '*loOUIOlllllCC:OI LTDot.·EPP CEP: 12215- 140 N•. 9485 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

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

www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170422982027 05/07/2017 17 : 18 : 23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRI BUT. rNPJ 
645152923110 38.947 .3 70/0001-03 

DEST INATÁRIO I REMETE NTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

I CNPJ / CPF 

50 . 320.605/0001-38 05/07/2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO r ONE / FAX lUF 
IINSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 38 96- 5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
9485 I 1 05/06/:011 114.00 I 
CÁLC ULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 

r BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. 

0 ,00 0,00 

vALOR DO FRETE l vALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 

tUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI 

0,00 

T RANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
C0D. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODlTTOS I SERVIÇOS 

251 02 15 FI O LISO DE KIRSCHIINER l.5MM 

RMS : 10209180010 LOTE:964116 - Trib 

NCM / Sil 

90211020 

CST 

040 

FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA 

Emitente 

MUNICIPIO 

NUMERO 1 PESO BRUTO 

CFOP UNID Q UANTIDADE V. UNITÁRIO V. T OTAL 

5 102 UI< 1,000 26,00 26,00 

I CEP DATA DE ENT I SAl 

11630- 000 05/07/2017 

HORA DE SAlDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 114,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 114,00 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

- -- - ÜN ------- -
90211 0 20 040 5102 1, 00 0 

______ __ a e_r!:x_ ~$ .:_ ].~O~ _F~d! r_!l!_ _______ _ 

251. 02 .20 fiO LISO DE STEI MMANN 2 , 0 MM 

RMS : 10209780010 LOTE:51217 - Tr ib 

_____ ___ a~r~x- ~$ .:_ ]. ~O~ _F~d=r_!t!_ ___ ____ _ 

40001 325 ASPI RADOR DRENOL 3 , 2MM 90193929 040 5102 UN 1 , 000 

-- ------ ------- -
26,00 26 , 00 

62,00 62 , 00 

--- -- - -- -- - ---- - - - -- J 
--- --- ----- ----- -- -- i 

"' RMS : 10395210002 LOTE:049414 - Trib 

aprox RS: 2,60 f'ederol, R$ : 7 ,44 

Estadual -- --- - -- -- -------- ----- --- -------- ------ -- --- ----- -- -- i 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Decreto 41 863 de 13/06/91 . Art.! -Convênio ICMS 47/97 . RatiCicado p/ Conv . ICMS 1 de Ol/03/99 e 
decreto n' 2995 d e 19/03/1999. 
PACIENTE:PAULO JOSt DOS SANTOS LUIZ MtDICO:DR.RONALD MAIER CRM :114735 
PACIENTE: HERBERT MTC~.AEL WOLHRLL MtDICO: DR. RONALD MAIER CRM: 114135 
PACIENTE:ANGELA VALENTIM DE OLIVEIRA MtDICO:DR.RONALD MA I ER CRM: 114135 
fabric ante: Hexagon - CNPJ: 58.619. 131/0001 - 31 

fabricante: Incomepe - CNPJ: 51 . 212 . 810/0001-41- Trib aprox R$: 4, 78 federal, RS: 1 ,44 Estadual 
FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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InterNet::::Ba_Nki.ng---CaiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 3358 I 5117-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA SAO JOSE L TDA 

CPF/CNPJ : 55.309.07410001-04 

Valor: R$ 6.002,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA SAO JOSE 

Histórico: NF 125.081 OC 1083117 

Data f Hora da operação: 1610812017- 12:37:29 

Código da operação: 00140370 

Chave de segurança: S3SAVX9SJQJT68H7 

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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+ 
CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 

11111 11111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111111 11111111111 

DOCUMENTO AUXI LIAR 

D E NO.r A F ISCAL 

ELETRÔNICA 
Endereço: RODO VI!\ GERALDO SCAVONE. 2300 GALP!\0 23 E 24 

0 - ENTRADA OJ Bairro: RIO COMPRIDO I - SAlDA CHAVE DE ACESSO 

Cicl1de: Jacarci SI' 3517 0755 3090 7400 0104 5500 2000 1250 8110 0081 6430 
N° 125.081 

CEP: 12305-900 SÉRIE 2 Consuhn de nutcnticulmlc no por1nl nncionnllin Nl:-c 
W\\" nfc f .venda gO\ br/pollal 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no si te da SEFAZ Autori,~dorn 

NATUREZA DE OPERAÇÃO I'ROTOCOLO DE AUTORIZA\ ÀO DE USO 

Venda de mercadoria adaui rida ou recebida de te rceiros 135 1704545 18765 19/07/17 10 :40 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SU[IST TRIBUTÁRIO C:NPJ 

3921 18024 11 8 55.309.074/000 1-04 

h NSANTA~CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

C.N.PJ. DATA DA EMISSAO 

I 
50.320.605/0001-38 1.9/07/20 L7 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DA T A DA SAlDA/ENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 19/07/20 17 

~ilh~b
0

ela r(f23s96922s 
u SP I INSCRIÇAO ESTADUAL I·IORA DA SAlDA 

~ 10:36 
·I . NÚMERO VENCIMENTO VALO R NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO R NÚMERO VENCIMENTO VALO VALORI NúMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

F:~ 12508111 16/08117 6.002,00 

·-~ 

íf BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAl. DOS PRODUTOS I 
5.793 00 1.042,74 o 00 o 00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11'1 
;g o 00 o 00 o 00 o 00 

NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE I'OR CONTA CODIGOANlT PLACA DO VEIC. 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

Rua Caoitão Paulo José de Menezes Filho 111 São José dos Camoos I SP 
QUANTIDADE li ESPECIE I MARCA I NÚMERO I PESO BRUTO 

17 00 VOL 
DADOS 00 PRODUTO 

.. :. __ , .. . !.. _-·,...:.._:.:... 
Cubrnnço:Cartci ro 1·: V olor opi'Oxim,.lo dos In botos RS 1644 22 (27 3'1'll) fonto· IBPT I : Pedido,Y(JG~ I :: OC:CD OC 1 0~·31 :: lnJ: do <lllr<gu::: End Enll<go: R I'REF MARIANO Pl«Jt ))E 
C;IRVALIIO ~6 - PEREQUE - llholx:la- SP- CEP I OBS .. CD OC IUK-3/IHIEMO ALMOX 165n(\I\ORÇ YIII21117ICONVENIO I~.I'J ANEXO UNICO 

o 00 6.002 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 6.002 00 
U.F C.N PJ JC P F. 

162.833.988-80 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO LÍQUIDO 

18 18 



CIRÚRGICA 
SÃO JOSÉ 

,.I L. :.O..;- .. ( - '.; 

AO SANTA CASA ILHABELA 
A/C DENYLSON 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

2 A GUA OXIGENADA 10VOL. 1000ML 

3 A GULHA DESC 40 X 12 C/ 1 00 UNO 

4 ALCOOL 70% 1000ML 

6 
A TA DURA GESSADA 1 O X 3,0 C/ 20 
UNO 

7 
A TA DURA GESSADA 15 X 3,0 C/ 20 
UNO 

8 BATERIA 3VOL TS - CR2032 LÍTIO 

10 CADARCO SARJADO N"10 RL 10M T 

15 
CAMPO OPERATORIO NAO ESTERIL 
45 X 50 C/ RX C/ 50 UND 

16 
CURATIVO TRANSPARENTE 
TEGADERM BASIC 06CM X 07CM 

18 
EQUIPO PARAENTERAL PGC P/ 
BOMBA LF UNE -EQL P UNE 

23 
SERINGA DESC 05 ML BICO 
CENTRAL LUER SLIP S/ AG 

Jacarei, 10 de JULHO de 2017. 

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO : 28 dias 

PRAZO DE ENTREGA: 7 dias 

FATURAMENTO MINIMO: R$ 500,00 

FÁBIO A . SILVA 

Setor de Licitações 

Tel (12) 3925-9012 Fax (12) 3925-9020 

Cirúr gica São José Ltda. 

COMPRA DIRETA 

QTD 

48 

150 

400 

10 

10 

100 

50 

80 

3.000 

300 

5.000 

UNID MARCA 
VALOR 

VALOR TOTAL 
UNIT 

FRASCOS RIOQUIMICA R$ 4,72 R$ 226,56 

cxs SOU DOR R$ 7,41 R$ 1.111,50 

FRASCOS RIOQUIMICA R$ 6,67 R$ 2.668,00 

cxs 

cxs 

UND 

RL 

PCT 

UND 

UNO 

UND 

POLARFIX R$ 20,90 R$ 209,00 

POLARFIX R$ 31,86 R$ 318,60 

PANASONIC R$ 3,00 R$ 300,00 

SONI R$ 1,88 R$ 94,00 

MOA R$ 42,00 R$ 3.360,00 

3M R$ 1,36 R$ 4.080,00 

LIFEMED R$ 17,13 R$ 5 .139,00 

SR R$ 0,12 R$ 600,00 

VALOR TOTAL R$ 18.106,66 

Dados Bancários 

@ Banco do Brasil 

J.\ts~ncia: 3358-8 -São José dos Campos 

Conta Corrente: 5.117-9 

rt"NPJ 55.309.074/0001-041 

CIRÚRGICA SÃO JOSÉ L TOA 

R00 GERALDO SCAVONE, 2300 
GAlPÕES 23 E 24 CONO CAI.IFÓRNIA CENTER 

L 
RIO COMPRIDO - CEP U3QS-900 1 

JACAAEI- SP _. 

Distribuidora de Material e Medicamento Hospitalar 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

CNPJ 55.309.074/0001-04 lnsc. Estadual: 392.118.024. 118 · Tet 12 3925-9000 
Rodovia Geraldo Scavone. 2300 - galpões 23 e 24 · Rio Comprido · CEP 12305·900 · Jaca rei· SP 

V/1.'.'\'J.c in.Jrgicasaojose.com.br e·mail: atcndimcntoq:cirUJg;casaojoso.conl.br 

~~~--... -~..-~+·...__-~L-.&......&.~---~~ ..á!&"'~~I.À--~"~~ .......... -- ~~--..........._..._.._~·c.~~ 
- - - - -- - ----- -- ----- -- --- -- --~ ------ ----- ----

-- - - -- - - - --- -- - - ·-- - - -- - - -- -- - - --- --- -- - -- --



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabe la I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 108-3/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

CN PJ : 55.309.074/0001-04 

BANCO: 001 -BRASIL AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 

VEN DEDOR: LEANDRO B. RIBEIRO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

24849.ATADURA DE GESSO l OCM X 3,0M 
COM TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGLÊS 100 
%ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE 

SINUOSO PARA EVITAR DESFIAMENTO. 
A TÓXICA; CONFECCIONADA EM SUBSTRATO 

TÊXTIL COMPATÍVEL; IMPREGNADA COM 
COLÓIDE A BASE DE GESSO COM 
PROPRIEDADES ENRIJECEDORAS; E SECAGEM 

1 10 ex ENTRE 4 A 7 SEGUNDOS, SEM 
POLAR FIX R$ 20,90 

DESPRENDIMENTO DE GESSO AO MOLHAR; 

ENROLADO EM EIXO SUPORTE, EM FORMA 
CONTÍNUA E UNIFORME; EMBALAGEM 
INDIVIDUAL EM MATERIAL QUE GARANTA A 
INTEGRIDADE DO PRODUTO; A 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERÁ 
OBEDECER A LEGISLAÇÃO VIGENTE E 
CUMPRIMENTO DA NBR 14852 

24850.ATADURA DE GESSO lSCM X 3,0M 
COM TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGLÊS 100 
%ALGODÃO E POSSUI LATERAL COM CORTE 
SINUOSO PARA EVITAR DESFIAMENTO. 
A TÓXICA; CONFECCIONADA EM SUBSTRATO 
TÊXTI L COMPATÍVEL; IMPREGNADA COM 
COLÓIDE A BASE DE GESSO COM 
PROPRIEDADES ENRIJECEDORAS; E SECAGEM 

2 10 ex ENTRE 4 A 7 SEGUNDOS, SEM POLAR FIX R$ 31,86 
DESPRENDIMENTO DE GESSO AO MOLHAR; 
ENROLADO EM EIXO SUPORTE, EM FORMA 
CONTÍNUA E UNIFORME; EMBALAGEM 
INDIVIDUAL EM MATERIAL QUE GARANTA A 
INTEGRIDADE DO PRODUTO; A 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERÁ 
OBEDECER A LEGISLAÇÃO VIGENTE E 
CUMPRIMENTO DA NBR 14852 

24893.CADARÇO PARA FIXAÇÃO DE CÂNULA-
10M CADARÇO SARJADO BRANCO 10 

3 50 ROLO 
METROS CONFECCIONADO COM 90% 

SONI R$ 1,88 
ALGODÃO 10% POLIÉSTER, INDICADO PARA 
FIXAÇÃO DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. 

TOTAL 

R$ 209,00 

R$ 318,60 

R$ 94,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



4 

5 

6 

24593.COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 

OPERATÓRIO) 50 X 45CM ,COM 
ELEMENTO RADIOPACO; EM TECIDO DE 
100% ALGODÃO, ISENTA DE ALVEJANTE 
ÓPTICO, COM 04 CAMADAS DE TECIDO 
SOBREPOSTO; COM COSTURA REFORÇADA, 

100 PCT 
BORDAS BEM ACABADAS; PRÉ-LAVADAS 

MOA R$ 42,00 R$ 4.200,00 
(SEM AMIDO); CADARÇO 100%ALGODÃO C/ 
30cm DE COMPRIMENTO FIXADO AO CAMPO 
DA DOBRA; NÃO ESTÉRIL; REPROCESSÁVEL; 
EMBALADA EM MATERIAL QUE GARANTA A 
INTEGRIDADE DO PRODUTO; PACOTE COM 
50 PEÇAS; O PRODUTO DEVERÁ ESTAR EM 
CONFORMIDADE COM A NBR 14767. 

IL::ll:>l.LUKAIIVU I KAN::.t'AKtN I t l:lA::.ILU 

PARA CATETER PERIFERICO ESTERIL 
TAMANHO 06CM X 07CM CURATIVO 
TRANSPARENTE DE POLIURETANO 

3.000 UNI RECOBERTO COM ADESIVO ACRÍLICO 3M R$ 1,36 R$ 4.080,00 
HIPOALERGÊNICO, UNER DE PAPEL E TIRAS 
DE NÃO TECIDO. ESTÉRIL, TAMANHO 6CM x 
7CM. 

24664.EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -
CEDER A BOMBA EQUIPO PARA BOMBA DE 
INFUSÃO; PERISTÁLTICA LINEAR, TIPO 
PISTÃO OU DEDILHAMENTO. PONTA 
PERFURANTE, PROTETOR DE ANEL DE 
VEDAÇÃO; CONEXÃO E AJUSTE PRECISO EM 
BOLSAS PLÁSTICAS E FRASCOS DE VIDRO; 
CÂMERA GOTEJADORA FLEX[VEL 
MACROGOTAS, COM FILTRO DE ENTRADA DE 

300 UNI 
AR, TUBO EM PVCTRANSPARENTE; 01 

UFIMED R$ 17,13 R$ 5.139,00 
INJETOR LATERAL DE LÁTEX AUTOVEDANTE E 
COMPRIMENTO APROXIMADO DE 2 
METROS; EXTREMIDADE DO EQUIPO 
AJUSTÁVEL AOS CATETERES, TORNEIRINHAS; 
SEM VAZAMENTO E RESISTENTE AO FLUXO 
DE PRESSÃO; PINÇA ROLETE DE ALTA 

PRECISÃO; COM VÁLVULA ANTI REFLUXO, A 
RETIRADA DE AR DO EQUIPO DEVE SER DE 

FORMA A NÃO PERMITI R A ABERTURA DO 
SISTEMA ESTÉRIL. EMBALAGEM INDIVIDUAL. 

VALOR DO PEDIDO R$ 14.040,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Nº 165/2017 ORÇAMENTO Nº 098/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

11/07/2017 INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet:::Bankl ng C-AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

VIa Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 5119 I 700000-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ : 67.729.17810004-91 

Valor: R$ 14.909,69 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CI RURGICA RIO CLARENSE 

Histórico: NF 0901702 OC 113117 

Data I Hora da operação: 1610812017 - 12:48:53 

Código da operação: 00141593 

Chave de segurança: ACU6HT4159TZMCJS 

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/S UBC/impri me_ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENçAo 
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Jd entifi('ação do t mite:nte DANFE 
1111111111111111111111 ~ lll l ll~lll lllll l l lllllll llllll llllll llllll ll lllllll lf, R1ocLarense 

DOCU\1FI''TO AUXI L IAR DA 
l'\OTA f i {;;('" AI. t :U . I KÔNIC'..A 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l -SAÍDA 3517 0767 7291 7800 0491 5500 I 000 901 7 0213 2868 9087 
CUMF.RCIAL CIRURGICA RIOCLARF.N~E LTDA 
PRA<"A FMILIO MARCO NATO N 1000 CALPAO 0 :1 . JMiUARJUNA PARK INOV'HRJAL • N•. 0901702 FL 1 /1 Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JACiUh RI UN A - SP 
C}!) \Jol10 ..{){)t)-J •I sns~no SÉRIE 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATURFZA DA OPF.RAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170450249602 17/07/20 17 21 :21 :26 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUilS. TRIIlUTARIO I CNPJ 
395060 142110 67 o 729 o 178/0004-91 

OESTINATÁRIO/RF.MfTf.NTJo:~ o o o 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ ICPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERJCORDlA DE lLHABELA 50.320.605/0001-38 17/07/ 17 
ENDEREÇO I IJ,\IRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADAISAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 17/07/2017 
MUNICIPIO I FONE I F.~X I UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP 2 1:17:34 
I~A TU M.AIOUPl..ICAT A 

FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA'DUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0901702/ 1 16/08/2017 14.909,69 

CÁI.Cl'LO DO IMPOS fO 

llASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

14.909 69 I 
OASF. DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUilSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.789 16 o 00 o 00 14.909 69 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

o 00 I 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 14.909 69 
TRANSPOM.TAOOR I VOLUM io:S.rRAflo SPORTADOt;; 

NOME I RAZÃO SOCIAL '"RETE POR C.ONT A I CODivO ANTT I PLACA DO VFICL'LO ~F CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGIST1CA 0 - Emili,;nl..; 12.140.826/0001-35 
,...,,. ..... ,.. ... .... ---
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRJEL P. 8. COUTO S/N JUND!Al SP 407555001112 
QUANTIDADE I ESPECI.E I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

8 00 VOLUME(Sl o 00000 15 000 15 000 
DADO~ DO~ PllODUl 'OS / SER\IIC'OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM/ SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

027718 AMOXICILINA 500MG, ACIDO CLAVULANICO (SO (SANO 30041012 04~) 5101 CP 2001300 0,745 14.9(19,69 14.909,69 1.789,16 0,00 12.00 0,00 
OZ) (ITEM GENERICO) L: GVS247 Q: 20 O 13.01HKI V: 30111 1 / 
18 / o Ji 

l ·-~~ • .. 
-. :_:~· . :i.; ~. o 

: 
' r 

SecrE ta ria d Saúde (:{ .. 
i. 

JUL 'l pn .. 

Josuel c. A meida \ 9 ~· ... 

. .,n? .3 .f.-
-l . ·r -I r da Saúd~ • ~. I!' 

~-j; 
, JJ 

eJ\\m(IPr ~ 1--- A Imo .-..an. ?.· ... ~ i 
"!.Serv ços r- I c----:. R ECEB iDO o f. 

\ ~ 

~~ J .. .~~ 

·- J"';;,}A 
?J;• t.x 

" : ·~-= . 

CALCUI.O DO JSSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

o 00 
DAOO<ii All iC IONAIS 

INFOHMAÇ0•:s C0\1PLJ.:M I-: I\IA IU :S R ... ~foMVAOO AO f-ISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 503206uSOOIH38-R PREF MARIANO P.DE ARAllJO CARVALHO 86 Bairro/Di<t~r~~~11?j"'\"-.., 
Muni.:ipio: ILHADELA CEP: 1163()..000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CON O ATO D'i 
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Rh• DO RECEBIMENTO. ORDEM j) CO PRA No I 13117 
DATA ENTREGA: 18i0712017 P<dido: 1040465 AutoriiJKao de Compra(Pedi,lo Cli<nle): 1040465 ••• Jji\NCO ORAS IL • . 
5119-S • CJC 6406-8 • CNPJ 6772917R000491 · DEP. INDENTIFICADO C'OM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: I. AE: 
1.22315-2 •• ,\SS: 130312016 Validad<: 19/ 1:!12017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
(EMAI!rprogramacao@MAXIMUMEXPRFSS COM RR](Codigo lnt<mo Fmi1onto: 116S9 Non>< Fnnla<ia: SANTA CASA D~ 
MISERICORDIA DE ILHA BELA) 

o 00 
VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 113/17 

FORN ECEDOR : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 01- BRASIL 

VENDEDOR: CAMILA FORTES 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: 3149-6 

DISCRIMINAÇÃO 

C/C: 700000-6 

1 20.013 COMP 
23888. AMOXICILINA 500MG CLAVULANATO DE 

POTASSIO 125 MG CPR 

MARCA 

SANDOZ 

UNITÁR IO TOTAL 

R$ 0,75 R$ 14.909,69 

VALOR DO PEDIDO R$ 14.909,69 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX N2 173/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

ORÇ 104/ 17 

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

PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

17/07/201 7 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

~~.~~~.~!.:~ 
ILHAS ELA 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Rua padre Bronislau chereck, 15 -centro- llhabela-
SP 

Cep: 11630-000- fone 12-38965766 DE MATERIAIS/SERVIÇOS 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

1:8:1 Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Almoxarifado da Saúde 

COMPRAS SANTA CASA 

173/2017 

17/07/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

1:8:1 Urgente 

Observações 

Item Quantidade Descrição 

20.000 
COMP 

23888. AMOXICILINA 500MG CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG CPR 

J t'f t' d . t . bl" us 1 tca tva o m eresse pu tco 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO SEM ATA VIGENTE, PARA USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE 

1 

1 -DEVIDO AUMENTO DE CONSUMO DE ACORDO A SAZONALIDADE 1 SALDO INSUFICIENTE EM ATA PARA NOVOS PEDIDOS E 
DEVIDO A PROBLEMAS COM LABORATORIO FABRICANTE COM FORNECEDORA. 
Obs - Segue em anexo carta do laboratório 

Nome do Solicitante ~ Chef a Imediata 

José Denylson daS~ .. 
~ RG: 3 

: '-'·1\JIDelu ét -...,.,.../""": - 3.599.302-3 

~ - ~ ..... ~, ~~V>I 

.c... 
c--- ,...e'~ Assinatura /-1 O f . ( r Cari!Tt 1oJAssinatura - /../ 

RESERVADO I (i) SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO I 
líl 

J!l •O 
<>-cu cu c C! 
"' Carimbo/Assinatura 
1/) 
.o 
o 

1--

Deferimento I ADM.SANT A CASA 

t::::::-- -
Data: I / 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3f2017 



17/07/2017 RJoc.larense. lmpress3o 

Empr .. o: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA Orçamento: 962109 

o CO'.trii("'l C•"<i<tG.CA 
Cidode: JAGUARIUNA Est011do: SP S<>guodo·fei<a. 17 de julho do 2017 

End: PRAÇA EMILIO MARCONATO N 1000, GALPAO G22 
RIOCLARENSE Fono: (19) 3522· 5800 

C.p: 13820-000 

Cnp): a7.729.178i0004-91 

Oado1 do Clíente: 

Emp~ou: 11&59 ·SANTA CASA DE Ml SERICORDIA DE ILHABELA Cldode: IL>WlELA • Eslado: SP Fax: 
End: RUA PADRE BRONISLAU CI1ERECK. 15 Fone: (12) 38116-1710 Cnp): 50.320 60510001-38 

Cep: 11630000 

Conforme vo1n solic itaçlo, trmo1 11 utis ftaç.lo d• o reutcM nos.so(s) preço{s, da(s) mtreadotli(S) ab1lx0 releclonada(s) 

Seq. C II. Có d . ltem Ooscriçlo Marca UN Emb Qtd Pr.Unlt Pr.Emb Pr.Total 

1 027718 AMOXIC + CLAV SOOMGI125MG CX C/7BLT X 3CPR GEN SANOOZ ex CAIXAS 953 R$0.7450 RS 15.6450 R$ 14.!!09.69 
~Atfrr,;o: Ali()XICI.J(o\ $OOUO a.QOO Q lo\1\JLAHICO (30 Rop. MS: 1 ()()oi,,Oolli1.0JG.f 

Total Orçamento: R$ 14.909,69 

Condiçlo de Pagamento: 28 OlAS Prevllio de Enlr&ga: 18107/2017 Validade da Proposta: 2010712017 

Obaervaçaa1: 

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, a eolocamo-noa e Hú In loiro d lapor para malorea esclareelmantos. 
Atenetosamante, 

Orçamento realizad o por: P amel a B at ist a d e Oliveir a Uma 

chrom...e){l·enalon.lleBgcjgjibonkifbbgggcpkmrnfknmbhMndex.htmW/applprinVestimst81962109/2/estimale 1f2 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175- N.SRA DE FATIMA 

CEP:75709-020- CATALAO - GO 

cAtlva. TEL:(16)3993-9100- Fax: 
CNPJ :04.274.988/0002- 19- IE·10.428.094- 8 

sac@alivahosp .com .br Usuário:WILLIAN 

ORCAMENTO NO 654975 17 DE JULHO DE 2017 

Agente: SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE ILHABELA (296) Contato: DENILSON 
Fantasia: Cep: 11630- 000 
Endereço: R PE. BRON ISLAU CHERECK, 15 Telefone: (12)3896-5766 

Ci dade: ILHABELA-SP Fax: 
Bairro: CENTRO E- mail: co m(1ras@sa ntacasailhabela .org .br 

Cn pj/Cpf: 50.320.605/000 1-38 IE/RG: 

Pr-odutos 

Item Código Descnçao Embalagem un Qtd Unatãno Total 
0001 39892 CLAVULI N 500MG + 125MG CT C/ 30 CP REV/GSK CT-30 CP 20 .000 0,7500 15 .000 ,00 

AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE POTÁSS IO (ÁCIDO CLAVULÂNI CO) 125MG 

Total Geral: R$ 15.000,00 

** QUINZE MIL REAIS ** 
Observações: 

BANCO DO BRASIL : AG . 3370-7 - C/C 66926-1 
BANCO SANTANDER: AG .0289- C/C 13002773-0 
BANCO ITAU : AG . 0865 - C/C 39280-7 

Validade 
Cond .Pagto: 30 (TR INTA) DIAS/ APOS ENTREGA da 5 Dias da Abert ura 

Proposta: 

Transportador-a: Cif-
WILLIAN 

Vendedor: LUIZ FERNANDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela f SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 104 /17 111107117 

Item Descliçilo Qunot. Marcn 

01 AMOXICILINA SOOMG + CLAVULANATO DEPOTASSIO 125MG - 20.000 COJivlP SANDDZ 
EMBALADO EM BLISTERISTRIP, CONTENDO 10, 15 OU 30 
UNIDADES OU EMBALADO EM BLISTERISTRIP FRACIONAVEL 
EM DOSE UNITARIA ex 12 CP 

IH/U'//ZUI'/ 
Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de validade da proposta:_ 30 Prazo de entrega:_10 _______ _ 
Local de entrega da mercadolia: A COMBINAR 
Razão social da empresa: JOSE CARLOS DE SOUSA PROD FARl\fA ME. 
CNPJ:_ _14779687/0001-10 ___ -----
END.: AV MARGINAL DIREITA , N°_60 ___ . 
Bairro: POlARES__, cidade: _ CARAGUATATUBA _ __ . 
Vendedor: SILVANO TEL. 997566283 FAX 3888-2702. _____ . 

Assillatum e cal'lmbo da empt·esa 

Favor Retornar Via email 
Compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Tel. (12) 3896-6655 

f14.779.68710001~1õl 
)Q5É CARLOS tf 'iiJJIIA 

pRQDUTOS FAR~-Mt 
AV. Marginal O'r~. 60 

Polares - CEP 116?..3-100 
L c.raguatatuba - g ... 

ValOI' unit. 

1,65 PIJR 

ex 19,8-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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avuuu-..uuv VVCUIU<lll •• ~;,: urc,;amenro I U4 http://webmail.ilbabela.sp.gov.br/cpsess8983877456/3rdparty/rou ... 

I de I 

Assunto RES: orçamento 104 

De RENATA WENCESLAU <comercial@promefarma.com.br> 

Pa ra <compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

Data 2017-07-17 14:57 

Boa tarde J . Denylson , 

No momento não estamos cotando esse item, devido a falta momentânea no estoque . 

A previsão é para que , em Setembro , já normalize a p r odução . 

Qualquer dúvida, ficamos á disposição para os esclarecimentos que se fizerem 
necessários ! 

Obrigada pelo interesse . 

Att . Renata W. 
41 3052-7914 

-----Mensagem original---- -
De: compras . almo x . saude@ilhabela . sp . gov . br 
(mailto : compras . almox . saude@ilhabela.sp . gov . br] 
Enviada em : segunda- feira , 17 de jul ho de 2017 13 : 57 
Para : comercial@promefarma . com . br 
Assunto : orçamento 104 
Prioridade: Alta 

Boa tarde Renata 
segue em anexo orçamento n° 104 para cotação . 

sem mais 

José Denylson 
Encarregado de Compras Santa Casa 

Este email foi escaneado pelo Avast ant ivi rus . 
https : //www. avast . com/antivirus 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Roundcube Webmail :: Re: orçamento 104 http://webmail.ilbabela.sp.gov.br/cpsess8983877456/3rdparty/rou ... 

I de 1 

Assunto Re: orçamento 104 

De Filipe - Med Center <f ilipe@medcentercomercial.com.br> 

Para <compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

Data 2017-07-17 16:31 

Boa Tarde ! 

Item não cotado , não tenho em estoque . 

att, 

Come rc ial 

Filipe Ribeiro Lemos 
Vendas 
Ramal: 277 
fllipe@mcdcenlerçomcre~al.com .br 

Rod. Juscelino Kobil!chcck d~ Oliveira, Km 99 
B. JotdiM Sto. Edwirgés I Pouso Alegre!MG 
135 3449.1950 

Em 17/07/2017 13 :59, compras.almox. saude@ilhabela.sp.gov.br escreveu : 

Boa tarde Filipe, 

segue em anexo orçamento n° 104 para cotação. 

sem mais 

José Denylson 
Encarregado de Compras Santa Casa 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20.17 
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de 2 

Assunto RES: orçamento 104 

De Carlos Alberto <eletronico8@dupatri.com.br> 

Para <compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

Cópia Representante - Héricka <herickahottum@gmail.com> 

Data 2017-07-18 11 :39 
-------------- --- ----

Bom dia, 

Não temos este item disponível em estoque no momento. 

Att ., 

du~ntri 
CARLO~ .SANTIAGO 

Lidfáçõe~ 

~ t13) ~:?28-8700 I ramal õ72Q 
~ elefronicoõ 

~clefronico6@dupotd.com.br 

De: hericka hottum pereira [mailto:herickahottum@gmail.com] 
Enviada em: segunda-feira, 17 de julho de 2017 16:21 
Para: Carlos Alberto; Andrielle Muniz; Ad riano 
Assunto: Fwd: orçamento 104 

Boa tarde 

Segue solicitação de orçamento 

Sem mais 

Att 

Hericka Hottum 

Representante Du patri 

Início da mensagem encaminhada 

De: compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br 
Dat a : 17 de julho de 2017 13:58:27 BRT 
Pa ra : herickahottum@gmail.com 

INTERVENÇÃO 
DECRETOó353/20l7 
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Item 
01 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 104 /17 171107117 --

Descrição Quant. Marca 

AMOXICILINA SOOMG + CLA VULANATO DE POTÁSSIO 125MG- 20.000 COMP 
EMBALADO EM BLISTER/STRIP, CONTENDO 10, 15 OU 30 
UNIDADES OU EMBALADO EM BLISTER/STRIP FRACIONA VEL 
EM DOSE UNITARIA 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de validade da proposta: _____ _;Prazo de entrega: ________ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor unit. 

Razão social da empresa:----------------------------
CNPJ: _________________ _ 

END.: ----- --- -----------:--:--::--------' N" ____ _ 
Bairro: _______ __________ ., cidade:---------------· 
Vendedor: ____ _______ _,TEL. _____ ____ FAX _ _______ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
Compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Tel. (12) 3896-6655 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Int:e-met: :: :BA _ nking::: :CAIXA 

CAIWA 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1916 I 7143-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: C M HOSPITALAR S A 

CPF/CNPJ: 12.420.16410001-57 

Valor: R$ 8.010,10 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MAFRA HOSPITALAR 

Histórico : NF 000404055 

Data I Hora da operação: 1610812017- 12: 58 :40 

Código da operação: 00142453 

Chave de segurança: SYNWNYPR41QSEYSL 

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

https :/ / intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
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~~~,~?Ji; ~::O) ~E~~;:,:~~~,g: i ~~!~~I~J~~~~!~~~~JIIIIIII II I ~ 111111111111111111111111 ___ ~1 
RI BEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA ~ I 3517 0612 4201 6400 0157 5500 1000 4040 5510 0757 5158 

. 
MAfDA 

L~ J SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
\.) ,_t• ". .• · • ( FOLHA 01/02 w.w.mfe.fazenda.govbr/portal ou no si te da SEFAZAutorizada 

Fone: 551621019400 N. 000404055 r 
NATUREZA DA OPERAÇÃO • cr-" ', I 
VENDAS DE M:RC ADQUIRIDAS E/OU RECEB J n \1 U PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582557602113 

IDAS DE TERCEIROS . .:> U y 135170345855894 01/06/2017 22:34:31.03:00 

I 
CNPJ 
12.420.164/0001-57 

INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRIB. 

Ih 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MSERICORDIA DE ILHA BELA (108553.0001) 

ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK,15 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CNPJICPF i DATA DE EMISSÃO 

50.320.605/0001·38 I 01 /06/20'17 

I CEP ------~ -· OATA ENTRAOAISAÍDA 

1 1163o.ooo 

--~ 
r 

~ ti 
~; 

I ~ 
o o 
as:;; 
~ ~ 
~ ., 
~m~ 

MUNI O PIO 

ILHABELA 

1 NR000404055 
29/06/2017 
8.010,10 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

7.810,00 

VALOR DO FRETE 

0.00 

RAZÃO SOCIAL 

R3-PROP RIO T 8930 

ENDEREÇO 

FONE/FAX 

121238965766 

VALOR DO ICMS 

1.405,80 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

UF 

SP 

I INSCRIÇÃO EST~DUAL l HORA ENTRADA/SAlDA 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0.00 

I 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0.00 

FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT 

0-EMTENTE 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 

I 
VALOR TOTAL DO IPI 

0.00 

PLACA DO VEICULO 1 UF 

VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

8.010.10 

VALOR TOTAL DA NOTA 

8.010,10 

CNPJICPF 

12.420.164/0001 -57 

~:I! li: 
!ll~~ .! I I I I UANTIDADE ESPECIE MARCA j NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

I 8 DIVERSOS ! I 40,000 40,000 . 

r co o. PROD NCMtSH I csT j CFoP uN ouANT. I v.uNITARIO VLR TOTAL 1 sc.1CMs j sc.lcMs sT vLR ICMS ! VLR ICMS sT 'l~cMs I ALIO.IPI I a. LOTEI LOTE PRo o. j o. vALI O. I o.F~-J 

-----~ 

I 
UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTAOUAL 

582557602113 AV. LUIZ M<\GGIONI.2727 

MUNICIPIO 

RIBEIRAO PRETO 

ESPECIE 

DIVERSOS 

8. 
; -
~ 
~ 

I s 

' j z o 
"' ~ 

"'"' 8 ~ 
g g 

\li 

019726 l 3oo59o9o ooo j s102 PT 1o.oooo 7,8ooooo 546,00: 546,oo! o,oo ' I o .oo% i 70
1
850081 711 

1
•31 /03/2022 ! o1t03t2017 I 

M X 1 ,8M PCT C/12 CRE I I J' I I I I ' : i 
I I ' ' I I 

M:R-CREMER I ' ! I 
COLETORUNIVESTERIL :39269040 000 J5102 , PT 2,0000 32.000000 64,0 64,0oi 0,00 I 11 ,52 0 .00% I 218022 110/01/2020 J10/01/2017 ! 008351 

001369 

stPA TRANSL 80ML TIVE ,t +-: 0 ( +,.., r.· 0 ,(~ 1 1 j 
RMC/100-38 -1). r--~ tt 't""- , . I 1 
CURATIVOTRANSP. TEGA 130051090 ~ 5oo s1o2 :ex 5o.oooo 144,oooooo 1.2oo.oo j 7 2oo.oo 

1 
· ~ 1.296,00 I o.oo i 18.00% J o.oo% i 5o i 1709500101 

1
30/04/2019 I 01/04/2017 i 

I DERM6.0 X 7.0CM 1620 ' I I ' ' I 

w~ 1 ';ft~Cf)co 1M v-. 4/,, 
1 

1 

--- . .L-· __: 

,_ -~ I ~~ I VALortõõ 1ssãN-~~~\{ ~~ 
RESERVADO AO ~~~ tf)..~fl:,~ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

20000696 

VALOR TOTAL 

INFORMACÕESCOMPLEMENTARES ~·~ · .. , \ ',c, u~~--
ISENTODE ICMSCONF.CONV.OI/99-ANEXOI.ART 14DORICMS :0i Ô8 a-, \ -~Rd 
Nosso Pedido: 677241 t!pla · Volumes 

2 
16 

18 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A (RPO) 
AV. LUIZ MAGGIONI, 27V 

DISTRITO EMPRESARIAL Cep:14072-055 

RI BEIRAO PRETO/SP 

Fone: 551621019400 

VENDAS DE WERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTAOUAL 
582557602113 

INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRJB. 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓN ICA 

0-EN!RADA j1 
1-SAIDA -

N. 000404055 
SÉRIE 1 
FOLHA02/02 

ll l l l llill llm lll~ IIDIIII~ II ~II I~~ ~~!~~~~:~~mi-l 
;-------- ' 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
w.w.tnfe.fazenda.govbr/portal ou no si te da SEFAZAutorizada 

PROTOCOL O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170345855894 01/06/2017 22:34:31.03:00 1 

l
i CNPJ 

12.420.164/0001-57 

COD. PROD DESCR PROD NCM/SH I CST I CFOP I UN QUANT. I V.UNITARIO VLR TO TAL BC. ICMS I BC. ICMS ST I VLR ICMS VLR ICMS ST l'lolCM~LIQ.IPI Q, LOTE LOTE PROD. D.FABR. 

8. 

i -
§ 
~ 
8 
"' 
~ 

019089 

BR IV 3M- 3M SWCD 
SISTEIVA DRENAGEM TORA !90183929 l o4o j5102 !ex s,oooo I 33,35oooo 

IT - BIONAL X2LOO"NO-~. roq~r~r v. oy,~ 

200,10 0.00 I 0,00 

·' 

0,00 I 0 .00 I 0.00% I 0.00% 6 KD111601AM 28/09/2016 
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. Santander 
Comprovante de Entreg3 1033-7 I 

Beneficiário 
AgênciaiCód BenefiCiário Nro.Oocumento ( ) MudOU·Se 

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-415177979 

Vencimento Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 29/06/2017 

Dal a 

Recebi(emos) o bloquetollilulo com as caraclerislicas acima. 

Data 

. Santander \033-7 I 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 

Beneficiário 

C M HOSPITALAR S.A. (RPO)- CNPJ: 12.420.164/0001-57 

Dala do Documento Nro.Documento Espécie Doc. rc~te 
01/06/2017 000404055 DM 
Uso do Banco Carteira 

I Espé~; Quantidade 

RCR 
lnslruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% 

COBRAR JUROS DE R$16.02 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAOAUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 ·CENTRO 

tLHABELA • SP • 11630000 

000404055 

Valor do Documento 

8.010,10 

Assinatura 

Entoegador 

Data do Processamento 

01/06/2017 
Valor 

Código Interno: 108553-0001 

CNPJ: 50.320.605/0001 ·38 

MAfDA 

Autenticação Mecânica 

( )Aus.,..,le 

( ) Não existe n• indir ado 

( ) Recusado 

( ) Não procuo ado 

( ) Endereço insuficiente 

( ) Desconhecido 

( ) Falecido 

( ) Outros (anotar no v e< so) 

Vencime~lo 

29/06/201 7 

Agência/Cód. Beneficiário 

0467-4/5177979 

Nosso Número 

07903278 
Valor do Documenlo 

8.010 10 
(-)DPsconlo/Abatimenlo 

(·)Outras Dedu~s 

(+)MoraiMulla 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cohrado 

" TOTVS 

Recibo do Pagador 

• santander 1033-7 1 03399.51774 979oo.oooo12 90321.ao1o1s 9 1205ooooao1o1o 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 
Beneficiário 

C M HOSPITALAR S.A. (RPO)- CNPJ: 12.420.164/0001-57 

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. 
01/06/2017 000404055 DM 
Uso do Banco Carteora IEsp~; Quantidade 

RCR 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

APOS O VENCIMENTO. COBRAR MULTA 2.00% 

COBRAR JUROS DE RS 16,02 POR DIA DE ATRASO 

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 

.. 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 - CENTRO 

ILHABELA • SP • 11630000 

11 11111 11111 I 111 I 

rc~te Data do Processamento 

01/06/2017 
Valor 

Código Interno. 108553-0001 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Vencimento 

29/06/2017 
-·-Agência/Cód. Beneficiário 

0467-4/5177979 
Nosso Número 

07903278 
Valor do Documento 

8.010 10 
(-)Desconte/Abatimento 

(·)Outras Deduções 

-(+)Mora/Multa 

t +)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cohrado 

·-

JNTERVENÇÃO 
OfiC~ó353/2017 

TOTVS 

Ficha de Compensação 



In. temet::: :Banki nG----CAIXa 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 3838 I 38304-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CONSULVEL ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA ME 

CPFICNPJ: 18.816.38710001- 14 

Valor: R$ 1.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONSULVEL ASSESSORIA 

Histórico: NF 249 

Data f Hora da operação: 1610812017 - 15:47:25 

Código da operação: 00169105 

Chave de segurança: UCE41H9WP03Y9FVR 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/08/2017 



HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freit as, no 154 

Barra Velha - Tei / Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

' ' 

1/habela, 04 de agosto de 2017 

Memo n° 43512017 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

AICKLEBSON 

Prezado Senhor, 

Solicitamos pagamento para empresa Consulvel Consultoria e 
Assessoria Empresarial Ltda, CNPJ n° 18.816.387/0001-14, que realizou 
treinamento no serviço de Tomografia no dia 11 e 1210712017. 
Dados Bancários: 

Banco: ltaú 
Agência: 3838 
CC: 38304-4 
Valor: R$ 1.500,00 

Sem Mais, 

Gratos. 

/} 

.//l\1'\ -~ic. , 
José Jerônirífo Sâíes Fontes 

Diretor Administrativo Assessora Administrativa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidad;, Pagm3 ·; 



07/08/2017 

r - ~ Prefeitura Municipal de Cascavel - PR (JJ~ RscSill .• 
Série do Documento 

,g , Secretaria Municipal de Finanças 
N FS-e - Nota E letrônica de 

fJetrânic;~ Serviços 
~' Fone: () - http://www.cascavel.pr.gov.br 

Consulvel Assessoria Empresarial Ltda - ME 
RUA 7 DE SETEMBRO - CASCAVEL,3034 - SALA 133 -CENTRO LOTEAMENTO 
CEP 85801-140- Fone: (0)9986-7000- Cascavel- PR 
BONFIMCONTABILIDADE@TERRA.COM.BR 
Inscrição Municipal 8604200- CPF/CNPJ 18.816.387/0001 -14 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação I Data de Emissão da NFS-e I Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 07/08/2017 13:29:41 60 E5 30 Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissão do RPS 249 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httQ://www.issnetonline.com.br/cascavel/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF I Inscrição Municipal I ;a:~~~a~ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
Endereço J Número I Complemento 

Avenida Coronel José Vicente de Faria Lima 15 
I Bairro 

Perequê 
CEP I Cidade I UF I Telefone I e-mail 
11630-000 llhabela I SP 

Descrição dos Serviços 
Treinamento em tomografia computadorizada, nos dias 11.07.2017 e 12.07.2017. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Atividade do Município I Alíquota I Item da LC116/2003 1 Cód. Nacional Atividade Econômica 

170100-17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natur... 2,79 1702 8211300 
Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo I Total do ISSQN I ISSQN Relido Desconto Condicionado 

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 41 ,85 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COFINS I INSS IIRRF I CSLL I Outras Retenções I ISSQN 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

I Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 1.500,00 

Informações Complementares 

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 11 - "NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI.". 

ISS.NET- Sistema Nota Control® • www.notacontrol.com.br 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

1/1 



In-te _m-et: :: :BaNking: :: :CAIXa Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.12024 86300.000006 30930.301012 8 
72540000018223 

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

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320 .605/0001-38 

Data do Vencimento: 17/08/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 17/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 182,23 

Jur os (R$): 0,00 

I OF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 182,23 

Valor Pago (R$): 182,23 

Identificação do Pagamento: SINTARESP 

Data/hora d a operação: 17/08/2017 11 :28:14 

Código da operação: 29106250 

Chave de segurança : EOOX1671UL17X4LA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63S3f~017 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 17/08/2017 



Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Aux iliares em Radiologia no Estado 

São Paulo 

~r7 ~!N.T~~~2~~ Rua Demini 471 

Penha de França, Sao Paulo- SP -- CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

PABX: (11 ) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
jBeneficiário CN'>J Vencimento 

fsiNTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 17/08/2017 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 
agador Agência/Código do Beneficiério 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001/1202863 
Data do Dowmento Número do Dowmenlo Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

14/08/2017 000923.002 RC 14/08/2017 000000030930-3 
Uso do Banco Carteira I Espécie a uanUdade Valor {=)Valor do Documento 

RCR R$ 165,66 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dUvida sobre este bo1elo, contate o Beneficiário. 1 (·) uesconto 1 ADatimonto 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (07/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, {·)Outras Deduções 

PREZADO CAIXA, 
{+)Mora/Multa/Juros 

16,57 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999.99 

{+)Outros Acrésclmos 

{=)Valor Cobrado 
182,23 

Autenticação mecânica 

033-7 03399.12024 86300.000006 30930.301012 8 72540000018223 
Vencimento 

BARRA VELHA ILHABELA SP 

11 11 111 111111 111 I 

16 57 

50.320.605/0001-38 

de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In-ter Net::::Ban.king_ C_AixA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 293 I 152036-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SOL DOS QUEIMADORES COMERCIO LTDA ME 

CPFICNPJ: 10.928.19510001-98 

Valor: R$ 2.230,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SOL DOS QUEIMADORES 

Histórico: NF 803 

Data I Hora da operação: 1710812017- 11:08:18 

Código da operação: 00124742 

Chave de segurança: AHKXCTZT338KXCVE 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

17/08/2017 



R E< E8fM(l' DE '\OL DOSQIJEI~~DORES C0\1ERCIO LTOA ME OS PRODUTO~\ 'ON'fA.J.'~TE$ OA NOTA f h( "L ll"ooDICAD·\ AO ~DO NF-< 

! N" 000.000.803 
OJ'.T.\ DO RH H\IMFNTO I ID>Nil>ICA<;Ão EASSINATURAOO RcUBHXlR 

I SÉRIE: 00 1 

lO:O.TROLE DO Fl~t:O 

SOL DOS QUEIMADORES COMERCIO LTDA 
DANFE 

lllll llllllllllllllllllllllllllllll ~ll l l l llllll l l lll l l lll l ~llllll ll l l lllll - ME DOCUMENTO AUXI LIAR 

AVENIDA IMIRJM, 1955, !MIRIM 
D~E~k'6;11~<;._A L ... I'! SAO PAULO- SP- CEP 02465-200 O-ENTRADA 8 CH 'VE DE ACI'S<;O 

TELEFONE: (11) 2208-3596 l-SAlDA 
35 17 0710 9281 9500 0198 5500 1000 0008 0314 2600 0019 

EMAIL: fínanceiro@so1dosqueimadores.com.br N' 000 000 ~03 
SERJE 001 Consulta de au1cn1icidade no ponal nacional da NF-e 

PÁGINA I de I www.nfe. fazenda.gov.brlponal ou no site da Sefaz autorizadora 

~AnlRI-.LA DA OPrRI\\ÁO PROTOCOLO DE AUTORil \Ç ~O DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170448651431 17/07/2017 12:39:39 
1'""-RfÇÁO ESTADUo\L II'SCIUÇ4.0 EHADUAL 00 SU8ST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
148662120118 10.928.195/0001-98 

DESTINATÁRIO/ REMETE NTE 
'f)ME/RAZÀO ..:()( .IAL J CNPJoCPF DATA EMI~!'>ÃO 

SANTA CASA DE MlSERJCORD!A DE ILHABELA .. 50.320.605/0001 -38 17/07/2017 
ENDEREÇO 9 1\IRRotoi'TRITO 

ICEP 
DATA ENTRAOI\ S\IOA 

RUA PADRE CHERECK, 25 CENTRO 11630-000 17/07/2017 
MUNI("ÍPIO I >O•FJFAX UF 

I ~;;~~~STAnl'AL ~IORA f''TRADN'SAIOA 

ILHABELA 12 3896-6655 SP 12:21 

FATURAIOUPLICATAS 

Nttmero 

Vencimento 16/0812017 

Valor 2.230,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
D.\<f DE Co\LCULO DO ICMS I' VALOR 00 IC'tS 

1 

I nA se DE cALrtJLO oo IC\1S sL•RST. li VALOR 00 IC\1S SUBST. I' VALOR10fALOOSPROOUIOSSIRYIÇOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.230,00 
VAI OR DO FRfTF. 'I VAI OR oo.m;u•o I m-sco•-ro 

1

1 ouTRAS DF~PcSAs •c1 ~~ORlAS 

1 

I VAI o• DO TPI 

1

1 VAIOROOPIS I VAI nR 00 COFINS I VAI OR TOTAL DA NOT·' 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.230,00 
VR. APitP'(f\fADO ~li\ IMP01iiTO'\, FO:'\'TE· IBPT 

Totais: 749,86 (33,63%) I Tributos Federais: 230,86 (I 0,35%) I Tributos Estaduais: 519,00 (23,27%) I Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) I Chave: M2L5P8 

T RANSPO RTADORANOL UMES TRANSPORTADOS 
'0~EIIL\ZÃO M>CIAL I FRETE POR n>'<A ~I tt'>Dt<~• ANTT I Pt..>rA oovEttVto UF ('NPJK.PF 

I -Destinatário/Remetente 
ENO>R>~O I MtJ~ttiPIO UF I'SCatt<; .\OEST\OliAl 

QUo\NTIO ... OF. I f.SI'o:CIF I MARCA l NUMFRAç\0 I P>SO RRUTO Pb()LÍQi,H!)() 

0,000 0,000 

DADOS DO PRO DUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO Df-S( KIÇÂO PKOUUTOS.SioRVIÇOS NC'MISH CSOSN OOP UNID QUANT V.UNITÁRIO V.DESC V.TOTAL BCJC'MS V. IC'MS V. IPI !ALIQ ICMS AI IQ IPI 

MTBG450 
MOTOR DO VENTILADOR PARA QUEIMADOR 

8504311 1 0400 5.102 UN 1,000 I fi~O.tJUOOO 0,00 I MO.OO o.on 0,00 0.00 000 ol.·•' 62(1W BG450 

FNGB40 
FLANGE DE FIXÇÀO QUEIMADO R 840 
COvrPLETA 

72(}JjSJOO 0400 5.102 UN 1,000 550,011000 0,00 s~,oo 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADIC IONAIS 
INFOR.MA( (lES ( OMPLEMENTARES 

VENDEDOR HENRIQUE GOMES 
COMPRADOR DENYLSON 
PEDIDO DE COMPRA N° I 02/17 

RE~tRVAOO AO FI"CO 

J 
INTERVENÇÃO 

~CRET06353/2017 

~f' 
~cYO "i\ I lYJ, 

)a_y\ v 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -l lhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 109/17 

FORNECEDOR: SOL DOS QUEIMADOR ES LTDA ME 

CN P J: 10.928.195/0001-98 

BANCO: BRADESCO AGENCIA: 0293-3 C/C: 0152036-9 

VENDEDOR: HEN RIQUE GOMES 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA 

1 1 UN I 
MOTOR DO VENTILADOR DO QUEIMADOR 620W 

BG450 BENTONE 
BENTONE 

2 1 UN I FLANGE DE FIXAÇÃO QUEIMADOR 840 840 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1.680,00 R$ 1.680,00 

R$ 550,00 R$ 550,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.230,00 

OBSERVAÇÃO: CONF. MEMO HOSPITAL MARIO COVAS Nº 348/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

ORÇ. 102 

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

PRAZO DE ENTREGA: A RETIRAR 

14/ 07/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353nOt7 



, . 

HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, no 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 
e- mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secret<~ria 
da Saúde 

;,11 '!:h2E1:~~:rJ:~1~ 

Memorando n° 348/2017 llhabela, 27 de Junho de 2017 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.Jr. 
Para: Sr. Luiz Mario Almeida Matarazzo c>v L.~o.lo ')-'1 ( X Q ).(. fk,, u_.~j-'C. ": "'' 
Assunto: Compra de peça para uso na caldeira U e, ·"-"' i '-l / 0 

.f- { .'2...:.; / '· 

Anexo: Orçamento - MKG Service & Comércio Ltda 

Solicito aquisição urgente dos equipamentos constantes no orçamento 

anexo. 

Motivo: não existe reserva pra este equipamento, fundamental para o 

funcionamento da caldeira geradora de vapor. 

Atenciosamente, 

'1-- \ • 
José Jeroni ·' o Sales Fontes 

Diretor Administrativo- H.M.G.M.C.Jr 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1ssão ~· Prestar asslsténcia em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e-q-;;~;;~~J~~~; 
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Santa ~asa de Míserícórdía de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25 - Centro -llhilbela I SP 11630-000 

INSC~IÇÂO CNPJ: 50.320.605/0001·38 

Of'PTO. OF. COMPRAS 

ORCAMEI'(TQSAI\IA CASAN' I0! /17 13//()7/J 7 

---llu• U(.-ultiO I QYI'Aio ~~rtaTVa'or~o~ult. 

OI ~tOl'OK UO H.:vl IL.At>OK 00 (JU I\1AOON. 620\\' UG450 I 
01l1N 

BL'TO~r 1168D.DO IU.,~--.0,,[ 

02 F~""C.F.l>E FIXA(""\ O Q UFI\fADOR B-1& ! 011:N I 5~.00 

03 FLAl'GL I)E HXA<'ÃO QU:IMAilOR UG 450 R$ 24~0.00 

Pnu.n dt t'ftlf<tJ&! OI 

Razlu ~ocial d~ ''mprn11:~L DOS QUEII\1AOORES L. TOA ME 

CNPJ: 10. 9!8.19~1·98 

F.:'IID.: ,\V li\11RI M 

lblmJ: J)oollkl:\1 

V•ndtdor: IIEI<RIQUE GOi'IES TEL.(II )ll08-J596 r.-.xtJ I) un.J6S5 

Fu,•or Rclol'nür Via cm1lil 

Compras.almox.saude@llhsbela.sp.gov.br 
Tel. (12) 3896-6655 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/07/2017 14:20 



liilllndcub~ Webmail :: Orçamento de Peças de Reposição WECO. http://webmail. ilhabela.sp.gov.br/cpsess6259036798/3rdparty/rou ... 
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Assunto Orçamento de Peças de Reposição WECO. 

De Tiaraju <tiaraju@weco. ind.br> 

Para <compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

Data 2017-07-14 16:58 

OR: 383/17 

14/07/17 

À 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

ILHABELA - SP 

Acc. Sr. José D. da Silva, 

Prezados Senhores, é com prazer que submetemos a sua apreciação nossa proposta para o 
fornecimento de: 

01 pç Motor 620 W 1 fase 230V Cód. 11993301, para Queimador Bentone Modelo BG450/2. 

Valor unit. I pç ...... .. .... .. .............................. ........ ... ...... .. .............. R$1 .932,41 

01 pç Flange de fixação Cód. 91874101, para Queimador Bentone Modelo BG450/2. 

Valor unit. I pç .... ... .... .. .... .. .............. .. .. .... ..................... ..... ......... . R$ 1.950,00 

OBS: Acrescer 5% de IPI nas peças do Queimador (8416.90.00); 

Vosso Orçamento Santa Casa W 102/17, de 13/07/17!!! 

Valor posto em nossa Fábrica. Favor informar Transportadora; 

Enviar vosso cadastro. O nosso ·segue em anexo. 

Condições de Pagamento: Depósito antecipado; 

Dados Bancários: Banco Bradesco Ag.3145-3 C.C. 114089-2 (WECO S.A); 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f20l7 

17/07/2017 08:22 
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Caso trabalhe com outro banco, favor informar. 

Prazo de entrega: Imediato, salvo venda prévia; 

Validade da proposta: 31/07/17. 

Qualquer dúvida favor entrar em contato. 

Ficamos no aguardo de aprovação do Orçamento. 

Atenciosamente , 

Eng0 Tiaraju R. Moreira 

Departamento Comercial 

WECO S/ A IND. DE EQUIPAMENTO TERMO-MECÂNICO 

Fone : 55 51-3349 6200- 55 51-99246 3424 

e-mail: tiaraju@weco.ind .br 

Porto Alegre - RS - Brasil 

www.weco.ind.br 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

17/07/2017 08:22 
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Santo André, 07 de Junho de 2017 

Ao 
HOSPITAL ILHA BELA. 
Afl: lv/arcos I lviamrtenção 
hospita/(@.ilhabela.sp.gov. br 

REF: Orçamento do Motor do Ventilador do Queimador. 

c ustos e c r- d P t OIU.IÇOeS e a.t?amell o: 
Item Quani/U11i Descriçtio 
01 Ohm Motor do Ventilador do Queimador 

620W BG450 Bentone 
02 Ohm Flange de.flxaçcio queimador B40 
03 - Total Geral 

Pagamento: 
Peças: 30DDL 

Entrega: Imediato 

Garantia: 
Peças: 12 meses 

Sem mais por momento. 

Atenciosamente. 

Aifarcel Caramello 
Re~ponsável Técnico 
11-4.:./79-1548 . 
11-96518-3825 
35*47*23731 
marcel@.mkg.Yei1'ÍCe. com. br 

Custo Unil Custo Total I 
2.463,40 2.463,40 

I 
327, 60 327,60 I 
- 2.791,00 I 

R11:1 13alnn/é, 31 - VIJn Cumç:í - S:wtru 'wdn.: - SP- O.:p: 09211-170 - 7 i·/: /1 . J../.79-/~~.JH 
.~iic: 1 FII "II-:IJ Jl~gsL'I1 'Já·.rm J 1.br 1:;., 1 J;t:l: 1 1,k:;vi•11 1/i_~<;.~.:.!.J!.:.t:..J.lli'.!.l 'f 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



I.n-tern:et---BA nki ng::::C-AIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 I 5538-2 

Tipo d e conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DONDI CIA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 68.196.59110001-58 

Valor: R$ 811,49 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BOM CUSTO 

Histórico: NF 255, 256, 257, 280, 294 

Data I Hora da operação: 1710812017 - 11:14:06 

Código da operação: 00125520 

Chave de segurança: RPOC4H9AJA23LZL3 

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/irnprime ted tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

17/08/2017 



Recebemos de DONDI & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 05108/2017 DcsVRcmc: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHA BELA Valor Total: 160,50 NF-e 

N• 000.010.255 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIALTDAME DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

l-SAlDA 
O- EN!RADA 0 

3517 0868 1965 9100 0158 5500 I 000 0102 551 O 0010 2551 AV. PRINCESA ISABEL, 1047 - PEREQUE -ILHABELA- SP 
N• 000.010.255 Fone: (12)3896-1 474 - CEP: 11 630-000 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATURE.ZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170497194521 05/08/2017 10:47:48 
INS('RI\ÃO ESTADUAL IIJ<S(RI('ÃO ~STAOUAL 00 SUOSTITUTO TRIOUT Á RIO rNPJ 
35200763011 1 68.196.591 /0001-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA FMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERICORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 05/08/2017 
ENDF.RF.ÇO BAIRRO I DISTRITO lw DATA DA SAfDA 

R. PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 C ENTRO I 1630-000 05/08/2017 
MUNI("IPIO 

IUFSP 
TILHONE I FAX I INSCRIÇÃO [STADUAL HORA DA SAi DA 

ILHABELA 3896-17 10 10:47:10 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 160,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 160,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DASE DE CÁLCUlO DO IC MS I VALOR 00 !('MS I BASE DE CÁLCULO oo ICMS s1msr. I v,,LoR oo ICMS suo~. VALOR TOTAL ()(}S PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 160,50 
VALOR DO FRETE I VA LOR 00 SFGURO IDFSCONTO l otrrRAs DFSPFSA~ Acr-ssóRIAS I VALOR oo IPI VALOR T OTAL DA I'-IOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,50 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE rOR CO'ITA I CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VFICULO UF CNPJ I CflF 

O-EMITENTE 
ENili• RF~·o MU:o.~lcfPIO UF INS<.'RIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 I ESP~CIE I MARCA NUMrRAÇÃO IPF<OORUTO l>F.SOLiQUJOO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DPSCRJÇÂO DO PRODUTO I SERVI('O NCM/SU CSOSN CFOP VAlOR VALOR VALOR OASE DE VALOR VALOR ALIQ.I!~ 

PRODUTO UN I O. QTDE. 
UNITÁRIO OFSCONTO TOTAL CÁlC. ICMS ICMS IPI lt.:MS IPI 

13865 Pi\P SULF i\4 I RESMA 500F 75G RINO BRANCO 48025610 0500 5929 PC 2,00 24,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
3812 ENVELOPE COMERCIAL S/RPC I t4X 162 63G 48t7t000 0500 5929 UN 750,00 O,t5 0,00 112,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INF0RMAÇ0ES COMPLI~MGNTARES RFSFRV AOO AO FISCO 
CF(s) de ref.rencia:9061 Si\T No. 2t2494.Trib aprox RS:24,20 Federal, t9.26 Es<adual e 0,00 Municipal Fonle:IBPT [M2L5P8] 

DATA E HORA Di\ IMPRESSÃO: 05108/20 17 10:58:36 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Si.~tem:l Athos· www.sisu~maatho~ com.br 



Recebemos de DONDI & CIA L IDA ME os produ los e/ou serviços cons1an1cs da No1a Fiscal Elclrõnica indicada ao lado. 
Emissão: 05108/2017 DcsúRcmc: SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE ILHABELA Valor Tola!: 231,00 NF-e 

N° 000.010.256 
DATA DO RECEBIMENTO llDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEIJFDOR Série 001 

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

DONDI & CIA LTDA ME 

AV. PRINCESA ISABEL, 1047 - PEREQUE -lLHABELA - SP 
Fone: ( 12)3896-1474- CEP: 11630-000 

~ATUR.t.ZA DA OPERAÇÃO 

Lancamento efetuado em decorrenc ia de emissao de documento f 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!MDA í}l 
l- SAlDA ~ 

w 000.010.256 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

11111111111111 1111111 11111111111111111111111111111111111111 11 1111 
('HA VE DF. AC"FSSO 

3517 0868 1965 9 100 0158 55001000 0102 5610 0010 2567 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

I'ROT<KOLO DE AUTORilAÇ~O De U<O 
135 I 70497221557 05/08/2017 11 :02:36 

1'-ISCRIÇÃO ESTADUAL IJI.I~(.' R.I(,"AO ESTADliAL DO ltiUOSTlTllTOTRIOlTTÁRIO 

352007630111 68. 196.591/0001 -58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME /JlAZÃO SOCIAL ICNPJ/ CPF OAT:\ DA I!MtSSÁO 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE lLHABELA 50.320.605/000 1-38 05/08/2017 
FNOFRF.ÇO OAIRRO /I)ISTIUTO ICEP DATA OJ\ '\AfDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 05/08/2017 
MUNICit•IO 

IUF 
TI!LI!I:ONI! I FAX I UI~( RI('ÃO [ST ADIIAL HORA DA SAlDA 

lLHABELA SP 3896- 17 10 11 :02:15 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Farura - Valor Original: R$ 231,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 231,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS rALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCUI o 00 ICMS SUB\T. I VALOR DO ICM~ "nl'T. VALOR TOTAL DO "i PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 231,00 
VALOR DO F REm r ALOR DO SF<,URO IOFKONTO ' OUTRAS OFSP(SAS \CfS\6RIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 231 ,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
l'IIOME/ RAZÃO SOCIAL. FRETE POR CCINT A I CÓOI(,Q ANTI r G\CA DO VFICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
ENOHU'('O MUNicfPIO UF I'ISCRJf.ÃO ESTAOliAL 

QUA,TIDAOE I I ESP~CIE I MARCA NUM FRAÇÃO I PESO ootrro PFSO tiQlllllO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓOI(,() 

OFSCRI~"ÃO DO PRODUTO I SERVI~'O N(MJ1'H CSOSN CFOP UNID. QTOe. VALOR VALOR VALOR OASE DE VAl OR VALOR ALIQ. % 

rRoouro tJ11.1TTÁRIO orscoNTo TOTAL CÁLC. I<'MS IC"MS IPI ICMS IPI 
4968 FILMES PLASTIFICACAO A4 220XJ07 39206299 0500 5929 UN 42,00 5,50 0,00 23 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
CF(s) de referencia:9098 SAT No. 21 2494.Trib ap10X RS:28,09 Federa~ 41 ,58 E>laduule 0,00 Munícipal Fon<e:IBPT [M2LSP8l 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 0510~/2017 11:21.21 

INTERVENÇÃO 
õECRBTO 6353/2017 

Sisterro Alho~· www.sblemaalhos oom.br 



Recebemos de DONDI & CIA L mA ME os produtos e/ou seoviços constantes da No~1 Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emi,são: OS/08nO 17 De,tJReme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 17 ,I O NF-e 

DATÁ 00 RECEBIMENTO IIDEi'ITIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 
w 000.010.257 

Série 001 

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

11111 11111111111 1111111111111111 111111111 111111111111111 1111111 111 11111 11111 

DONDI & CIA L TDA ME DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O<A VE DE ACESSO 

AV. PRINCESA ISABEL, I 047- PEREQUE- ILHA BELA- SP 
Fone: (12)3896-1474 - CEP: 11630-000 

o -ENTRADA 1}1 
I - SAlDA L2J 
w 000.010.257 

SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

3517 0868 1965 9100 0158 5500 1000 0102 5710 0010 2572 

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

NA TI/REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Lancamento efetuado em decorrencia de em issao de documento f 135170497251445 05/08/2017 11:22:48 

INSCRtÇ ÀO ESTADUAL 

352007 630 I I I 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTrr\rrOTRIBUTÃRIO ICNPJ 

168.196.591/000 1-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE J 

NOME I RA7..ÁO S0CW. ICNPJICPI' DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 05/08/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DIS'TlUTO ICEP 

DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK. 015 CENTRO 11630-000 05/08/20 17 
MUNidPIO 

IUPsP 
'I'ELERJNE I P AX I INSCRIÇÃO ESTA DUAL liORA DA SAfoA 

ILHA BELA 38.96-1710 11 :22:29 

FATURA 

PAGAMENTOÀ PRAZO- Número: NumerodaFatura - ValorOriginal:R$17,10 - ValorDesconto: R$0,00 - ValorLíquido: R$1 7.10 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁl.CtJUl DO IÇMS rALORDOICMS 

1 
BASE DE CÁI.CUt.O DO ·o·s SUBST. rALOR DO ICMS SUBST. vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0.00 0,00 0,00 17.10 
VALOR 00 FRE11! I VALOR DO SEGURO I DF~t<TO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I vALOR DO IPI v.~RTOTALDAf'o'OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,10 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
I'IOME I RAZÃO SCX'IAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI' I P'-'CA DO VEICULO UP CNPJICPF 

0- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNidPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPOCIE 'MARCA NUM ERAÇÃO I PESO BRUTO I'F.SOLIQIJIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I S ERVI ÇOS 

CÓD IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NOi/SII CSOSN CRJP UNID. QTDE. VAlOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AUQ ~ 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

30\J2 BLOCO ADESIVO 38XSO JOCAR I UNAM 48201000 0500 5929 UN t2.00 1.30 0.00 15.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
22103 BORRACHA PONTEIRA KAZ 40169200 0500 5929 UN 15.00 O. to 0.00 1.50 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

') ~ . ~~ / ' 

~~·~~-
+~,&~- \ ri{ 
</ \B 

J ~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA('(>ESCOMPU!MENTARES RESERVADO AO FISCO 
Cf(s) de ~re~ncia: 10404 SAT No. 212494.Trib ltl l'f'OX R$•2.84 FcdcDI. 2.14 & tadual e 0,00 MuniciJ'Q.I Fonte:IBPT IM2LSP8) 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05JIJ812017 11 :3R:56 

. lNTERVBNÇAo 
0ECRETO 6353/2017 

S~tetna Atho5 - www.IL$temaathno;.com.hr 



Recebemos de DONO! & CIA L TOA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 14/08/2017 Dest!Remc: SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 387,89 NF-e 

N" 000.010.280 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

C! !AVE DE ACF.SSO 
I- SAlDA 
O - EN!RADA [!] 

3517 0868 1965 9100 0158 5500 1000 0102 8010 0010 2805 AV. PRINCESA ISAB EL, I 04 7 - PEREQUE- ILHABELA - SP 
N" 000.010.280 Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

N~TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORtl.AÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao d e documento f 13517051587018914/08/2017 10:42:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAl I INSCRIÇÃO ESTA DUAl. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

ICNPJ 
352007630111 68.196.591 /0001-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 14/08/20 17 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAIO~ 

R. PADRE BRONISLAU C H ERECK, 015 CENTRO 11630-000 14/08/2017 
MUNICiPIO 

IUFSP 
TEI.El·ONI! I FAX IINKRIÇÀO EST .<t>UAL HORA DA S.&.fD<\ 

ILHABELA 3896-1 710 10:42:39 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 387,89 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 387,89 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS rALOR DO ICMS JBASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. rALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 387,89 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I"F.SCONTO I OUTRAS DESPESAS ACf.SSÓRJAS I V/ILOR DO IPI VAlOR. TOTAl DA NOT.-\ 

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 387,89 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RA7.ÃO SOC it\L FRETE PORCONfA I CÓIJI<lO 1\NTT I PLACA oo vrtru1 o UF CNPJ/CPF 

O- EMITENTE 
ENOEREÇO MUNIC"IPIO UF INSCRIÇ l.O ESTA DUAL 

QUANTIDADE I I ESPêCIE IMIIRCA NUMERAÇÃO I PliSO BRUTO PliSO LIQUIIJ(I 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DF.SC:RIÇÀO DO PRODUTO I SBRVIÇO NNrSII CSOSN CFOP UNID. QTDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AUQ ~~ 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÀLC.ICMS ICMS IPI ICMS IPI 
80J6 SACO PL20X30XO, IO IKG LIMP 39232110 0500 5929 PC 1,00 21 ,89 0,00 21,89 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 
20713 ATAC PAP SULF A4 75G RINO SOOF 480256tO 0500 5929 ex 2,00 183,00 0,00 366,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇi>ES COMPLEMENTARES RFSERVAOOAOFISCO 
CF(s) de refen:ncia:l l655 SAT No. 212494.Trib aprox R$:51.64 FederaL 47.86 Esladuale 0.00 Municipal Fonte:ffiPT [M2L5P8] 

. INTERVENÇÃO 
DBCRET06353j20Í7 

DATA E HORA DA IMPRI!SSÃO: 14/0Bn017 10:46:27 Siscem.l Alhos - www.sistemaathos.combr 



Recebemos de DONDI & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 16/08/2017 Dcst!Rcrnc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 15,00 NF-e 

N° 000.010.294 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Séi-ie 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

11111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111 111 111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
I -SAlDA 
0-EN!RADA 0 

3517 0868 1965 9100 0158 5500 1000 0102 9410 0010 2940 AV. PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE- ILHABELA- SP 
N° 000.010.294 Fone: ( 12)3896-1474- CEP: 11630-000 

SÉRIE 001 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NA TlJRllZA DA OPEI\AÇÀO PROTOCQto DE AtrrORIZAÇ ÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrcncia de emissao de documento f 13517052278317316/08/2017 13:51:06 
INSCRIÇÃO ESTADUA~ IINSCR.IÇÃO E<rr ADUAL co s~m> muro TRmtrr ARio 

ICNPJ 
3520076301 11 68.196.591/000 1-58 

DESTINAT ÁRIO I REMETENTE ' 
NO\fE I RAZÀO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMJSSÁO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 16/08/20 17 
ENDERFÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAIOA 

R. PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 16/08120 17 
MV'iiCiPIO 

IUF 
TELHONE I FAX IIN<;CRIÇÃO ESTAOUA~ HORA DA SAfOA 

ILHABELA SP 3896-1710 13:50:52 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO • Número: Numero da Fatura - Valor Original: RS 15,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 15,00 

DUPLICATAS 

Número : 390311 -1 
Vencimento: 24/08/2017 
Valor : R$ 15,00 

CÁLC ULO DO I MPOSTO 
llASE DE CÁLCl~.O DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cALcULo DO ICMS sunsT. I VALOR no ICMS sunST. VALOR TOTAL DOS PROOtrrOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 15,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO S~GURO I DESCONTO I OlTrllAS L>I!WESAS ACbSSÓRIAS I VA~OR DO IPI VALOR TOTAl DA ~OT A 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
N<J\tEIRAZÀO S<X'IAL FRETE POR ('01<1' A ICODir.<l ANTI I PLAC' A DO VEin n.o UF C'NPJ / CPF 

0- EMITENTE 
ENDERE~O MUNI(.IPIO UF INSCR.I('AO ESTAilUI\L 

QUAN'TID•DE I I ESPtC'IE I MARCA NliMERA('ÃO JPESO MRUTO PEo;Q LIQtnOO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO L>fSCRIÇÁO DO PRODUTO I StRVIÇO N("MISH ~0\N CFOP UNI O, QTOE. VALOR VALOR VALOR Blo~E DE VALOR VALOR AUQ •• 
PRoovro UNITÁRIO DF SCC)'ITO TOTAL CÁIC. IC\IS IC\15 IPI ICMS IPI 

19023 IMPRESSO AO PLOTTER SULFITE CANON IPF750 18 4911t010 0500 5929 UN 1,00 15,00 0.00 15,00 0.00 o.oo 0.00 0.00 0.00 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
CF(s) de ref<ren<io: l2130 SAT No. 212494.Trib aprox RS:OM Fcdernl, 2,70 Esladunl e 0,00 Municipnl Fonle:IBPT [M2L5P8) 

DATA E HORA DA tMPR~SSÃO: t6/08120t7 13:5t:l2 

INTERVENÇÃO 
0ECRETO 6353/2017 

Sistema Athos - www.siscemaathos com.br 



Inte mEt __ banki.ng __ CAIXA 

CAl~ A 
Comprovante de transferência e let rônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Co nta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 499-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: DI VA U NA ARAUJO DE OU VEIRA PESTANA ME 

CPFICNPJ: 96.686.39910001-85 

Valor: R$ 3 .250,00 

Valor da tari fa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DI VA LINA DICKEY 

Histórico: NF 339 

Data f Hora da operação: 17108120 17- 11:33:57 

Código da operação: 00128481 

Chave de segurança: CFOA6VT28FU26AEK 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

17/08/2017 



R<cebcule>S de DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME os produtos elou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrõuica indicada ao lado. 
Enu»jo: 14108120 17 Dest!Rcme: SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA Valor Total: 3250,00 NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇAO E AS~INATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.000.339 

Série 001 

-- --- ---- - -------- - ------- - -- ------ - ------ - - -- -------- -- ----------
DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA DANFE 

1111 11111111111111111111111111111111111111 111111 11 11111 11 11111111111111 11 111 
PESTANA ME 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
I- SAÍDA 35 1708966863 9900 01 8555001000000339100000339 1 AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1301 - PEREQUE - ILHABELA- SP 

Fone: (12)3896-2752- CEP: 11 630-000 N" 000.000.339 
SÉRIE 001 Consulta de autent icidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefnz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOlO DE AUTORLZAC" ÃO DE U>O 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170517489173 14/08/20 17 17:3-1 :17 

IN,CRI(. ÀO E::iT ADUo\L ] INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTil\JTOTRIBUTÁRIO ICNPJ 
352007978 115 96.686.399/000 l -85 

DESTIN•\TÁRIO I R EMETENTE . . 
NO-\IE I RAZI.O S(J(. "L ICNPJ/CPF OA"!"A DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 14/08/2017 
ENIJti!E(O BAIRRO I DI> TRnO 

ICEP 
DATA DA S'iDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 VILA 11630-000 14/08/2017 
Ml "'lliJitO 

IUF TELEFONE I FAX I INSCRIÇ~O EHADU'L HOR4 DA S'ÍDA 
ILHABELA SP (12)3896-5766 17 :30:24 

PAGAMENTO À VISTA - Núm<!ro: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 3.250,00 - Valor De;.conto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 3.250,00 

: ÃLCULO DO I ~ IPOSTO 
IA SE DE CALCLILO DO ICMS 

I

V ALOR DO ICMS 
0,00 JBASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I vALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,001 

VALOR TOTAL DV> PRvDUT05 
0,00 3.250,00 

!VALOR DO SEOURO I DESCONTO 
o.oo o,oo 1 

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJ AS I VALOR DO IPI 
o,oo I o,oo I 

VALOR TOTAL DA NOrA 
0,00 3.250,00 

I ALOR DO FRETE 

"RA'iS I'OHTADOR I VOLUM ES TRANSPORTADOS 
fQ\IE I RAZAO ::,t)( IA.L FRETE POR CONTA .lcóOIGOANTT rLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

O- EMITENTE 
NDF.Ht<,O MUNICÍPIO UF I~S(KI("l.O ESTADUAL 

L'""TI["DE I I E>ptCIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PE>OLIQuiDO 

1\DOS DOS PROUUTOS I SERVIÇOS 

Cvt>IC.O DbCRIÇ ÀO DO PRODL'TO I SERVIÇO NC\1/SH C>O>N CFOP QTDE VAlOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR I ALIQ •. 
Pkl.k>LTO 

UNID UNITÁRIO DEsCONrO TOTAL CÁLC IC\15 ICMS IPI i'C•IS IPI 
279 BORD~DO 681 29 100 0102 5102 UN <0.00 ~.O!l 0.00 25u.Oü 0.'•' O .CIO n.nv o,t).J Oi.JI) 

>~o C01\Jl!l\'TO CALCA E JALECO OXFORD 61178U90 0102 5102 UN 50.00 60.00 0.00 JOOO.OO o.no 0.011 ÚÚtJ r,_úfJ r, r"'' 

I 

NTE RVE~ ÇJ ~O I 
f.ECRE"~ 0635 /2 01' 

' 
DOS .-\OICIO:\'AIS {'\. ~ , .. 
'"" \(v~5 CO'IPLE\IENTARES RE>ERVADO •O FISCO 

~~~ ' \ti'USSIVEL CALCULAR O IMPOS fO APROX. " li<ns: (l 26.279] 

~ ~ ) . 
... 

A E HORA DA IMPRE SilO: 1~10812017 t7:35 45 



• HO PITAL U .GOV. IOCOVASJR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail : hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

111 trtntn; 

Memorando n° 384/2017 llhabela, 13 de julho de 201 7 

De: Administração H.M.C.Jr 
Para: Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

A/C Sr. Rafael 

Prezado Senhor, 

Solicitamos compra, conforme orçamento anexo, de 50 Conjuntos Calça e 
Jaleco, para uso dos profissionais do setor da UTI. 

Sern mais, 

Apresentamos votos de elevada estima e consideração. 

-~ 
José Jerônimo Sales Fontes 
Diretor Administrativo 

................. ~.r 

Assessora Administrativa 

INTERVENÇÃO 
lY~CJl!TO 63'53/2.6l7 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



ORÇAMENTO 

HOSPITAL MARIO COVAS JR 

PRODUTO COR 
CONJUNTO UTI MARINHO 
BORDADOS 

Dicley Confecções 
Av. Princesa lzabe~1 30 1 

Perequê - llhabela- SP 
(12) 38962752 f 

TECIDO QUANT PR.UNIT 
OXFORD 50 R$ 60,00 

50 R$ 5,00 

VALOR TOTAL 

VL TOTAL 
R$ 3.000,00 

R$ 250,00 

' 

R$ 3.250,00 



IntEr net:: :Banki.nG:: :CAIXA 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final -Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/10/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 18/08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 43.561,31 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 43.561,31 

Valor Pago (R$}: 43.561,31 

00190.00009 02836.585006 64676.039171 2 
7314000435613 1 

BANCO DO BRASIL S/ A 

00 1 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

Identificação do Pagamento: GUIA DEPOSITO JUDICIAL 

Data/hora da operação: 18/08/2017 09 :56 :55 

Código da operação: 30054813 

Chave de segurança: 229R7SYPMQKER4YM 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 18/08/201 7 



(bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema. 16/08/2017 16 :1 0:00 

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15" REGIÃO · CAMPINAS 

GUIA DE DEPÓSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANÇA 

Reclamante: Janaina Aparecida Emidio dos S 

Reclamado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

SAO SEBASTIAO • 1 VARA DO TRABALHO 

Processo: 00104619220155150121-ID081380000004250189 

ATENÇÃO! Observar o prazo definido pelo Juízo competente 

para efetivação do depósito. 

Tex to de Responsabilidade do Depositante: Ref. ao pagamento 

do valor apurado pela reclamada para pagamento total do débi 

Recibo do Pagador 

~BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02836.585006 64676.039171 2 73140004356131 
g Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 50.320.605/0001-38 
P RT 15A. REGIAO.SP - PROCESSO: 00104619220155150121, SAO SEBASTIAO -1 VARA DO TRABALHO 
á Sacador/Avalista 

i Nosso-Número :§ Nr. Documento ::~ Data de Venctmento 

~ 28365850064676039 ~ 81380000004250 1 89 ~ 16/10/2017 
~~ varar do Documento 

$1 43.561 ,31 
i~ (=) Valor Pago 

~ 43 .561 ,31 
ã Nome do Benefici~ rio iCPF/CNPJ/Endereço 

~ BANCO DO BRASIL S/ A 
~ 
il 
~ ---
. Agência/Código do BeneficoMo * 2234 /99747159-X 
~ 

I 

Autenlicaçâo Mecânica 

~BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02836.585006 64676.039171 2 73140004356131 

ii Local de Pagamento 

~ PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
~ Nome do BeneficiarioiCPF/CNPJ 

~ BANCO DO BRASIL S/ A 
~ Data do Documento *! Nr. Documento 

~ 16/08/2017 ! 81380000004250189 
il Uso do Banco ~ Cartetra 

~ 81380000004250189 ~~ 17 
Informações de Responsabilidade do Benefici~rio 

~ Espécie DOC 

r NO 
~ Espécie 

i R$ 

§ Aceite 

~ N 
i Quanl<lade 

t 

~ Data do Processamento 

t 16/08/20 17 
·~ xValor 
~ r: 

GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. I D Nr . 08 138 0000004250189 Comprovante c/ n ° Conta 
Judicial disponivel no di a s eguinte ao pgto , pelo site www. bb . com.br , opção S 
etor Público> Judi ciár io>Gui a Dep . Jud . >Comprovan te Pag.Dep 

~ Data de Vencimento 
~ 16/10/201 7 
~ AgênciaiC6digo do Beneficiário 

á 2234 /99747159-X 
~ Nosso-N Umero 

~ 28365850064676039 
~ (=) Valor do Documento 

~ 43.561 ,31 
~ (-) Desconto!Ababmento 

~~ 
~ 
~ (+)Juros/Multa 

~ 
~ 
fi (• )Valor Cobrado INT 
~ 43.56 1 ,31 ERVBNÇAo 

~No_m_e~do~P~ag-ad7o~NC~P~F,~CN~P~J,=eoo~e-rn_ço ____________________________________________ -J·:>~--~--------~~EC~~06353/2-

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 50.320.605/0001-38 0 l 1 
TRT 15A. REGIAO.SP - PROCESSO: 00104619220155150121 , SAO SEBASTIAO - 1 VARA DO TRABALHO 

Código de Baixa 

Sacador/Ava lista Autenticaçao Meclnica Ficha de Compensação 

11111111111 1111111111111111 u li ~ li 



Assunto Guia de Depósito Judicial caso Janaína 
Emidio 

De Assessoria Ilha <assessoriailha@gmail.com> 

Para <financeiro@santacasailhabela.org.br> 

Data 2017-08-16 16:56 

• guia deposito santa casa.pdf {"-'127 KB) 
• [bb. com.pdf ("'77 KB) 

Boa tarde, conforme conversado e pelo calculo enviado segue a guia para 
recolhimentos do processo mencionado. 

Peço que não sigam a data de vencimento da guia, pois esse prazo não é o 
prazo judicial, preci so que a mesma seja recolhida no máximo até 
sexta-feira. 

Att. Wilian Fernandes . 

* FERNANDES E GODINHO* 

* ADVOGADOS ASSOCIADOS* 
*( 12) 3896-6346 - ** (12) 99209-0594* 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



16/08/2017 [bb.com.br] 

[~j Pré-Cadastramento de Depósito - Primeira Parcela, Depósito em cont inuação e Nova Parcela 

(~ttp://www.bb.com.br)de Primeiro Depósito 

Comprovante de Pré-Cadas1rament de Depósito Judicial 

Número da ID do Depósito: 
08138000000425018-9 

Valor R$: 
43.561,31 

Nome do Depositante: 
Santa Casa de M. de llhabela 

Processo: 
00104619220155150121 

Número da Guia: 

~ Este documento não é válido como recibo. 
O depósito só será confirmado após o ingresso do recurso financeiro. 

https://www63.bb.com.br/portalbb/djo/id/trab/primeiroDepositoGerarBoletoComp,802,464 7 ,4648,0, 1 , 1.bbx?cid=61260 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



In:tEr:net Bank.ing ... . CAIXa Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .6051000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 03399.69974 79100.000201 00065.001018 8 
72550000114500 

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

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1810812017 

Data de Efetivação f Agendamento: 1810812017 

Valor Nominal do Boleto: 1.145,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.145,00 

Valor Pago (R$): 1.145,00 

Identificação do Pagamento: Ll1 CIRURGIA ESPECIAUZAD 

Data/hora da operação: 1810812017 11:06:15 

Código da operação: 30093859 

Chave de segurança: P75E7N3UMJS79VX4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 18/08/2017 



E"'SiJ.ttnt.&a Recibo do Pagador 

Beneficiário L11 Cirurgia Esp. Com. de Prod . Méd . e Hosp . Ltda - C!\PJ/ CPf: 194071 €1 0001 22 Vendmento 
Praça MonsenhorSIIva Barros. 254 ·Centro· 12020-070 · Talbaté · SP 18 /08/20 17 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do OoaJmento 
S~~~A CASA QE MISER!CORDIA DE !LH 87 0000020000650 RS 1 . 145,00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

.;pós 3 d.:.a..s <!:~'t.~ bclet.e se1\=e pa..:a ~:cee,t.o 
!:&~ a.c.e:.t:ar..-:Js paçar.e_.:-.co ~:.a. depo,.,:..t.o. 

Recebimento através do cheque n• do Banco 
Esta qu~ação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista : 

------- Autenticação Med!nica ------

CNPJ: 

.Santander I 033-7 1 03399.6997 4 79100.000201 00065.001018 8 72550000114500 

Local de Pagamento Vendmento 
Pagar p=eferencialmente no Grupo Santander - GC 18/08/2017 

Benefidário Lll ciru=gia Esp. Com. de Prod. Méd . e Hcsp. Ltda - CKPJ/CPf: 1940716 1000122 Agênda /ldent.Benefidàrio 
Praça Monsenhor Slva SalTos. 254 ·Centro· 12020-070 - Taubaté- SP 

Data do Documento I Número do Dowmento Espede Documento I Aceite 
11 /08/2017 87 DM N 

Caneira I Espéde OJantidade _I_ Valor 
101 - ?Á?IDA CO~ REGISTRO REll.L ~ --
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Ap6s 1 dia Cobra: mora diá:ia de RS: 3 , 78 
Ccb:ar 2% de multa após o vencimento. 

Apos 3 dias este boleto segue para 
p::-otesto . 
Kao a=eitanos pagamento via deposito . 

Pagador: 
SA.'~~ C~~ DE M~SERICORDIA DE ILF~SELh - CNPJ/ C?F; 50 .3ZC. 605 /0ôJl-3S 

R. ~~RE BRO~ISLAU CHERECK, 25 

1H3o:c:: I.L!'.;:.SELA / S? 

Sacador/Avalista : 

I I 

0111- 2 /6997791 

I Data do Processamento Nosso Número 
11/(8/2017 000002000065 o 

(=)Valor do Documento 
RS 1.145,00 

(-) Desconto 

r--
(-) Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica -----

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECI:.Bt.\IOS DE L li Cnq" E.opoculwdo taum:» do Produ~ os Rospct.Wts OS PRODI.;ros EfOIJ St,RVIt,.'OS cor-.;-r A.'IES DA !\O'fA FISC,\1. ELETROf'oKA 
11\UICADA AO LADO E.\US~Á.O I I.OS 2011 VAlOR 'I'OTAL· 1.141.00 UI:.SI 11\i\T.Á.RIO SANTA Co\5.\ DE ~11S),J{JC0RJJIA DE ILHAl!ELA -lUa Podrolllorulou Clwec . 

NF-e 
c..,.o, 11630-000-llbabola-SP 000.000.087 
DATA DO RECEBIMENTO IIDEr-.IIFICAÇAO E ASS!NATliRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 

DANFE 
Lll Cirurgia Especializada DOCUMENTO AUXILIAR ~lllllllllll~l l lllll lllllllll~ llllllllllllllllllllllllllllllll 11111111 DA NOTA FISCAL 

..J AA Comercio de Produtos ELETRÔNICA 

Hospitalares O- ENTRADA GJ 
CHAV'E DE ACESSO -- 3517 0819 4071 6100 0122 ssoo 1000 0000 8717 -1995 6932 

_},·" f I . .!•"' + Pt11CR Mons. Slh•a Ban-os, 254 - Centro I- SAIDA 

12020-070 Taubate - SP 
000.000.087 

Consulta de aurenliciclade no portal nac ional da NF-e 
FONE: (12) 3022-0442 www.nfe. fllzenda.goy .br/portal 

SÉRIE 1 
FOLHA 111 ou no s ile dn Sefaz Aulorizndora 

NA TUREZ.A DA OPER'\ÇAO PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇAO DE v'SO 

Venda de mercadoria adq. de terceiros. 135170511507220 11/08/2017 10:20:57 

ll'SCRIÇ'AO EST ADt;AL 11:\'SCRIÇAO ESTADIJAL DO Sl..'BST. TRIBIJT. I Cl\'PI 
688.315.693.117 19.407.16110001-22 

l'O~lE t RAZAO SOCL">L I Cl\1'1 1 (,'Pf DATA DA EMlSS.'\0 

SANTA CASA DE .MJSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 11108/2017 
El>'DEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

1~630-000 
DATA DA SAlDA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 25 Centro 11/08/2017 
M\.iN C'IPIO 

lsP 
FONE I F A.'( lll'SCRIÇ.'\0 ESTADIJAL HORA DA S;\10!1. 

llhabela (012) 3896-6655 10:20:51 
-- - .. 
tA I UNA I OUI'l.ICA IA 

lo 18/08í2017 1.145,00 
CALCULO UO L\IPO'STO 

R \.&E C.">LC ICMS IV.">LOR ICMS I BASE CALC (C,\1$ ST IVAI.OR!C lS ST ITOT AL DOS PROot:TOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.145,00 

VAlOR FRETE I VAlOR SEG\.'RO IVAlORDESCONTO I OUTRAS DESP 
0,00 0,00 0,00 0,00 

IV.">l.OR!PI 
0,00 

I V.">!.OR APROX TRIB 
421,6 1 

I TOTAl DA NOTA 
1.145,00 

YOLIJMES TRAi'iSPORT.WOS 
NOME ' RAZi\0 SOCIAl I FR!o''TE I'OR CONTA :I CODIOO ·"""TI I PLACA DO VEIC Uf Cl\'PJ/ CPF 

9-SEM FRETE 
Th'DEREÇO llliiL'NlC!PlO 

, t:.:;~I:UI: , ~i.~ j_NUl'>U:.My.W ,~t.liUHilvlU 

DIDOS DOS PRODlJTOS I SERVIÇOS 

CODIOO DESCRiç..i.O DO PRODv'TO I SER'vlÇO 
PRODI.! J'O 

7~05306 LA~11NA DE SHA VER. fUll RADIUS 4,5\~1 
ANVISA:80804050138-nJSS·70360529-Lote: 50869341 Vai :29102.'~020 

8010-101 lRRIGOPLASS 4 VIAS 
ANVISA:I039527006(). TIJSS.701 S3 147-Lote: 49996 Vai :30,06!~0~2 

D . .ux>S ADICIO:"iAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMEl\IARES 
Valor aprox dos tributos : Fedenus 242,51 e Estaduais 179, 10 Fonte · IDP T 
Paciente :MOACIR SA1'\'TANA VALE 
Dr :.RONALD MAIER 
Procedimento JOELHO 
Dala Cmargia :09108/201 7 
Convenio :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Local ·SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

l'Cli!SH 

90189099 

90183919 

cso~ CFOP UKID QIJ.•,NT V.UOR 
\IJ\Tr 

2102 510~ UN I 995,00 

0400 5102 L~ I 150.00 

RESERVADO AO fl SCO 

UF ['IISCRJÇ'AO ESTADUAL 

j PESO UQv'JDO 

V.UOR S. C.">!. C VALOR ALIQ. V.APROX. 
TOTAL ICMS ICMS ICMS llUBli l'Olõ 

995.00 0.00 0 00 o 415.31 

150.00 0.00 0.00 o 6.30 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intemet.. .B Ank.ing CAIXA Page 1 of 1 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
03399.69974 79100.000201 00066.901018 2 
72550000114500 

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

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1810812017 

Data de Efetivação f Agendamento: 1810812017 

Valor Nominal do Boleto: 1.145,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.145,00 

Valor Pago (R$): 1.145,00 

Identificação do Pagamento: L11 CIRURGIA ESPECIALIZAO 

Data/hora da operação: 18108/2017 11 :08 :59 

Código da operação: 30095298 

Chave de segurança: U1CP1HOR1E3WJTQJ 

Operação realizada com s ucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 18/08/2017 



Beneficiário 111 cirurgia Esp. com. de Prod. Mêd. e Hosp . Ltda - CXPJ/ CPF : 19407161 000122 
Praça Monsenhor Silva Barros. 254 · Centro · 12020-070 • Talbaté · SP 

Recibo do Pagador 

IVenómento 
18 /08/ 2017 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Oorumento 
~S~~:~~~-~A~CA~~~S~A~D=E_M~!~~qE~R~I~C~O~R~D~I~A~D~E~I=L~H--~------------------~88. 0Cú0020~0~0~0~E~ó9~~------------~R~S~1~.~1~4~5~,~0;_0 
Instruções (tenno de responsabilidade do beneficiário) 

;..p6e 3 d:.as ene bc:~t.e seq-~e p~a proeesec 
!:lo a-=e~tar..os pa.q6l':".e.""1to ...,.:.a. deposl.t.o. 

Recebimento através do cheque n• do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do clleque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista : 

----------- Autenticação Mecânica-----------

CNPJ: 

_.Santander I 033-7 1 03399.6997 4 79100.000201 00066.901016 2 72550000114500 

Local de Pagamento Vendmenio 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 18/08/ 2017 

Benefidário Lll cirurgia Esp. Com. de Prod. Méd. e Hosp. Ltda - Cl\PJ/ CPF: 19407161000122 Agênda /ldent.Benefióãrio 
Praça Monsenhor Slva Barros, 254 ·Centro. 12020-070. Taubaté· SP 

Data do Documento I Número do Oorumento Espêde Documento I Aceite 
11/08/ 2017 88 OM N 

Caneira I Espécie Quantidade .1. Valor 
10 1 - PÁPIDA CC!o! REGI!!TRO REAL ~ 
Instruções (tenno de responsabilidade do beneficiário) 

A!:'ÓS 1 dia Cobrar mora diá~ia de RS: 3, 78 
Ccbrar 2%- de multa após o vencimento . 

Apos 3 dias este boleto seque pa~a 
p~otesto . 

X~o aceitamos pagamento via deposito. 

Pagador: 
s;;.,~ CASA O~ ~~S~RICORDlA DE IL~~- CNPJ/ C?F: 50.32C .6~5/ CC~l -3S 

R . ?;.DR!: BRC!\IS!J.U C!;E RE!Cl'., 2 5 

11630QC~ 

Sacadcr/Aval ista: 

ILI'..ABELA I S? 

I~ I ~I 

0111-2 /6997791 I Data do Processamento Nosso Número 
11 / CB/2017 000002C000 66 9 

(=)Valor do Documento 
RS 1.145, 0 0 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

cn<TRO 

CNPJ: 

----------- Autenticação Mecânica -----------

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



·-

RECiiB!,MOS DE LI I C<urg10 E!ipKMbad.l Co111ftco:> do Produlo1 HolpiuWt1 OS PRODI.iTOS E/OU S!,RV1ÇOS COKST A."lES DA NOTA FISCAL ELETRONICA 
I!>UICADA AO l..AOO EMiSSÃO· 11 OS'2017 VALOR TOTAL· I 14l 00 DESTINATAR!O SANTA ~A DE MISERiCOIWIA DE ILHAH!,LA . R.w1 P.W•llronnhu O..oe • 
C-eo~ro. 116:m.ooG-Ilbabtla-SP 

NF-c 

000.000.088 

SÉRIE 1 
11DE!'<I11'1CAÇAO E ASSlNATliRA DO RECEBEDOR 

- -· -- -----------·------- ---·--· -· - - -- · · ----- ---·----·-----·-----·--------- -- --------------- -- ---

Lll Cirurgia Especializada 
Comercio de P1·odutos 
Hospitalares 

D0~5~"' 11111111111~1 1 1111 1111111111111111111111111~11111111111 1111 

NATllREZA DA OPER.'I.ÇAO 

Pracn Mons. Sllvn BniTOS, 254 • Ç('ntro 
12020-070 Tanbate • SP 
FONE: (12) 3022-0442 

Venda de mercadoria adq. de terceiros. 

0 
CFL.WE DE ACESSO 

O. ENTRADA 
1 

3517 0819 4071 6100 0122 5500 1000 0000 8812 7592 8108 
J. SAÍDA 

000.000.088 

SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autent icidi!de no portal nacional da NF-e 

www,ofe.fuzenda.gov.br/p..211!!.! 

ou no site da Sefaz Autorizndora 

PROTOCOLO DE AllTORIZ..l,Ç..i.O DE l'SO 

135170511509816 11/ 08/2017 10:21:35 

!NSCRJÇAO EST ADUAI.. 

688.315.693.117 
I!NSCRJÇAO ESV.OUAL DO Sl.iBST. TRIBUT. I Cl\1'J 

19.407.161/0001-22 

NO~~ 1 RAZAO SOCL>.l._ 
SANf A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
El'-'DEREÇO 

Rua Padre Broaislau Chereck. 25 
MUI-1C1PIO 
Ilha bela 
t'ATI!KA / ULIJ'LICAl :\ 

lo 18/08í2017 u4s,oo 
C:\ J..CULO UO l\IPOSTO 

CODIOO 
PKOD\JTO 

DESCRJÇ.l.ODOPRODv101SERvlÇO 

7205306 LAMI~A DE SHA VER FULL RADIUS 4,5MM 
AN\1SA80804050138-TIJSS:70360529-L.otc: 50869341 Vai :29/0:!.'2020 

8010401 IRRlGOPLASS 4 VIAS 
ANVISA:I039527006()..TUSS 70tS3147-Lote: 42641 Vai :301041:!0~0 

DADOS ADIClOl\AIS 

ll\'FORMAÇOES COMPLEMl:.l\I .AJU!S 
Valor aprox dos tributos : FederaiS 242,51 e Estaduais 179,1 O Fonte : ffiPT 
Paciente :MARIO SCARPATI 
Dr :RONALD MAJER 
Procedimento: JOELHO 
Dala CmJrSia ·o9/0SI20 17 
Convenio :SANTA CASA DE MISER1CORDIA DE ILHABELA 
Local :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

BAIRRO I DISTRITO 

Centro 
FONE / FA.'I: 

(O 12) 3896-6655 

1<:'5ó3ío.60S/0001-38 

1~630-000 
l_J);SCRJÇAO ESTADUAL 

DATA DAE.'.!ISS....O 

11/08/2017 
D:\TA DA SAlDA 

11108/2017 
HORA DA S.>JDA 

10:21:33 

VALOR lc.\-IS ST 

~CfSH cso~ 

90t89099 2102 

90t83929 0400 

0,00 1.145,00 
TOT AI.. DA 1\0TA 

1.145,00 

PLACA DO VEIC l.JF Cl\1'Jt CPF 

CFOP UI\1D QUAl\ I VALOR 
1.11-lT 

5102 UN 1 995.00 

5102 UN I 150.00 

RESERVADO AO flSCO 

VALOR B.CALC VALOR Al.IQ. V.-\PROX. 
TOTAL 1Q1S 10.1S 10.1S TRiBUTOS 

995.00 0.00 0.00 o q1 5JI 

150.00 0.00 0.00 o 6.30 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

lJeni40 Olll l liU~/lU I r O< l U:. 



Intemet_ Banki _ ng CAI-XA 

CAl A 
Comprovante de pagame·nto de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da 
operação : 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

846600000026 100910292760 544166012010 

TELEFONICA 

210,09 

TEL 3896 2943 

18/08/2017 

18/08/20 17 17:13:03 

00282557 

ONHK7GX9U4UQNW65 

Page 1 of 1 

708099999995 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ concessionaria. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/08/2017 



• VIVO 
Local Uso 
1127 4 RESO:NCIAL 

Seu Demonstrativo de Despesas 

MONICA KURACHINA 

Telelõn1ca tlrasll :>.A. 
t.v Erg...r.~t~ii'O lllrz C~riti Strnri, 1=76 • Cl~-t:c Mtl .. /Gt 
~o Paulo • SP • CEP 06571-!36 
IE 100.'1':~~~111 IM i ó71 '<2 O CHPJIMF ti~~[ 157K(·OHI 

1\llpJ/w..t >IW teM t r 

~09- 6 

Telefone ov NRC 
3896-2943 o o 07676903204 

R ALZIRA SIQUEIRA REALE 154- CENTRO 
11630-000 ILHABELA- SP 

Total da Fatura 
210,09 

Vencimento 
18/08fl017 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

Planos de Minu:o> - Ligoções Loca1s 
V1vo Internet 
ÜIJt•os SeiVIçcs 
Planos de Minulcs · L1yoções Longa D1~ldnc1a 
Llgavõe; para Celular 
Chamada Longa [)!~:~"ela Nac1onal Vivo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
08f.2017 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1 ,5% do valor dos serviços- não repassada às tarifas . 
...._ 

Importante: Pag~r.do su3 conta elO dra, VO<;ê ev1ta multa de 2% e juros de 1% ao Mês 

VALOR (RS) 

64 ,44 
76 ,99 
4,59 

t9,90 
25 .74 
18 ,43 

210,09 

Poro re<liz•r liv>ll« ~< ~'fJ cõ.t~rc~. tortullt "Ctlél2•• c :e p,,,l~cr.• 1t-AlGAR 15-VIVO 17-TRAIISIT 10-SPIN TElE COM 1HPSILON i 1.ClARO mtiTEUG 
21-DIAI.OATA lf GVT l€ IOT ~l-lESTE 31-TELEMAR ;2 COHVERGI4 31-EM iS.USYTOHE 1t-l>SU VOX >B-TESA 41-TIM 41-GTGP.OUP t:-GLOB4l CP.OS~ING 
4~-HO,E TEtECOM 'i·OT CO'o'UIIIC4TIONS (~·CAMBRIOGE 57-rT~CEU fE-VOITEl6 HIEWS €2-0TS OPTION 63-HB.lO BRAZIL !5-TEtECOM tS fi-é· 1 
72-lOCAWEB ll-PlUMIUM i~-1 IPWAY 76-SM/.RT VOIP 51-DA TORA TElE COM <:·f..Y.ERICA IIET 1~ ".OIIECTA 91-IP CORP TELECOM 2E AMIGO TElE COM SE·ALPHA 
MOB~IS AHATEL13c1 < kl ,,,. Oofi,lodt! 0\JCII.,, Rccvso dt .lcndin• r.to \WO l•gv< tom o P"'l«ol<J em mlor pa1a 1(315 • 142;ara dolc~rlcs >UW/f! 

fELEFÕNICA BRASIL S.A. 

Local 
11274 

Telefoue 
3R0 ?-29430 

O Recibo so será valido com autenticação ou ap1esentação do ettrato bancãrio. 

Mês 
08117 

.... .. ... . .. ... DESTAQUE AQUI.. .. ...................... . 

DV Complemento 
' 912 7340 

VIVO VALORIZA: 

Vencimento 
18108/2017 

Saldo de pon:os acumulaoos no 
CPF: 60 206.488-00 é de ',0 431, 
na data de Refe~ênclél: 2UJ7/17 

Para saber o saldo atual acesse 
www vivo.com br/mewivo. 

Serviço de 
Atendimento ao 
Consumidor 
(SAC): 103 15. 
Pessoas com 
necessidades 
especiais de 
falalaudição, 
acesso pelo 142. 
Para saber qual a 
loja Vivo mais 
perto de você 
acesse 
www.vivo.com.br 

• VIVO 

15 

• Total da Fatura 
210,09 

DV 
9 

Vencimento 
18108/17 VIVO 

846600000026 1 

iNTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



1 eletomca orasu ~..._ 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

H- 11114-1 ~~ 6811(18111-00001:(1'N)02 

Eni •~o 0910!111<117 Sli:le. 1 

Rcgrm~Ew,:~•I Po<>< 0~11-113!7·90 

~-. ~~:.'; ~~Wo~~~~· 1376. cld>d. , """0$ 
IE. 106'll!l949112 IM. 2 611A49·0 CHPJIMF.02 558 157•0001·62 
~lp·:n..,. "'"'tom b1 

Local11 274 
Telefone 38vQ3.2943 O DV O 
NRC 07676903204 Uso RESIDENCIAL 
Inscrição Estadual n• 
CNPJ I CPF N' 60 200 400-00 

Total da Fatura 

210.tB 

001 12/1)7121)17 
(102 1210712017 
003 14107/2')17 
()(.lj 1410712017 
!)(15 1410712017 
000 1410712017 
007 1410712017 
008 14107/2')17 
()õ.J9 1410712017 
010 1710712017 
OII 19/0712017 
012 20107{2017 
013 21107í2017 
014 2110'12017 
015 24107/21)17 
016 2510712017 
Sub!olal 

Vencimento 
1&108f2017 

99139 3532 
99166-1831 
9!1100 ~5)9 
9!1164-32?3 
fiiil64 3l29 
98887 8404 
98887 84[1.1 
98185&~21) 
99544-1~7 
99190-0!F3 
99644-1997 

99<344-1997 
9!1145 5152 
~t7S.0274 
99211-5878 
98185662'5 

Mês 
0812017 

AREA-12 
AflEA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA-12 
AREA-12 

Chamada Longa Distãncia Nacionallfivo 15 
Dala Teefooe Lry;aldooe 

017 271WI2017 2094-4117 SAO PAIJLO 
018 3)105/2017 3004 3304 SAO PAULO 
019 0310712017 21!..l4-4117 SAO PAULO 
020 0510712017 3503 g,«~ SNJ PAULO 
021 07107/2017 3503~ SAO PAULO 
022 1010712017 2094-4117 SAO PAULO 
023 10/07'21)17 2094-4117 SAIJ PAULO 
024 l:li'Oii2017 41ôP930 I!AAUERI 
025 13107.2017 4151-7930 BARUERI 
025 13107i2017 21)94.4117 SAO PAULO 
027 14107i2017 45393952 PüA 
028 17107:2017 2994-4117 SAO PfiULO 
029 1910?,2017 3454-71))1) SNi FAIJLO 
030 2410712017 2117·2300 CURITIBA 
Subtotal 

CLAGO 
CLARO 
CLARO 
ClARO 
CLARO 
OI 
OI 
TIM 
vrvo 
CLARO 
VIVO 
VIVO 
CLARO 
vrvo 
CLARO 
TIM 

Chamada Longa Distância Nacional Servi e Móvel Pessoal Vivo 15 
Dala Tell[Qne ccaldild<t 

031 0310712017 98252-3"235 AREA-11 TIM 
032 0710712017 99554-2ó03 AREA-11 VIVO 
033 0710712017 9%2897õ3 AREA- 13 VIVO 
034 1110712017 94450 3j2') AREA-11 Vr/ü 
035 11/07i2017 9%~3-43'3 AREA-31 VNO 
036 1110712017 99ó83 43'3 ARE.'\-31 VIVO 
037 11107/21)17 9%93 4373 AREA 31 VIVO 
038 1310712017 9')2508262 AREA- 11 QARO 
039 20/07/2')17 9445033215 AREA- 11 VIVO 
Subl'l"l 

ICMS: Base de Cálculo: 205,50 
PIS: Base de Cálculo: 205,50 
PIS : Base de Cálculo: 4,59 
COFINS: Base de Calculo: 205,50 
COFINS: Base de Calculo: 4,59 

UF 
SP 
SP 
SF 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SP 
SF 
SP 
SF 
PR 

l:F 

CTC JAGIJAíiE SFM PL9 

MONICA KURACHINA 
R ALZIRA SIQUEIRA REALE 154 - CENTRO 
11630-000 ILHABELA- SP 

11H18M'i0 0,5 
13H37M03 1.1 
16f'25M22 0.5 
081i55M45 0,5 
Oôr56M45 3,0 
12H20M34 0,5 
12rs.JM40 0.5 
llr28M35 1,8 
11H7M48 1.6 
07r51M34 0,5 
13H12MOI 0.8 
14r12M54 2.0 
13r45M44 1,2 
12H43M33 4,4 
15PI4MSS 0.5 
14H40M07 o, a 

In tio Our.;;d<l 
09H57M32 1,2 
16H.\5MI7 5.2 
151':W.141 2,5 
11~22M-13 14,2 
12HO')f,IQ7 21,9 
10~35M31 13,0 
14H04M59 7,1 
11h57MIO 17 
12H21M54 5,3 
12P02M25 14,5 
14K5SM46 3,9 
10H29M10 5,3 
14Hf#.140 7,2 
1 5h40~J1~4 3,4 

iloe!V Dur<t,iio 
12h))MI0 1.6 
11~53M32 0,5 
17H051,103 7,4 
091"09•·105 1,4 
1~H:EIM47 0,6 
14r11M44 0,5 
W·13M37 5,3 
11P15M17 1,3 
14H02M49 1,9 

~OFMAL 
NO F MAL 
NORMAL 
~QRMAL 
M)flMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
~ORMAL 
~.'JRMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
~!O R MAL 
NORMAL 
NORMAL 

'-bdil1d~1e 
NORMAL 
NORMAL 
1\0RMAL 
~!OI< MAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
1-:0RMAL 
NOR~.lAL 
~lOI<filAL 
1\0RMAL 

libd31d;•Je 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
1\0RMAL 
f!OilMAL 
NORMAL 
NORMAL 
NORMAL 
~ORMAL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Alíquota: 25% Valor do ICMS: 51 ,39 
Aliquota: 0,65% Valor do PIS: 1,33 
Aliquota: 1,65% Valor do PIS: 0,07 
Aliquota: 3,00% Valor do COFINS: 6,18 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA. 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 28520-X 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 

CPFICNPJ: 07.063.10110001-50 

Valor: R$ 7.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED DO TRABALHO 

Histórico: NF 1065 

Data I Hora da operação: 1810812017- 09:38:48 

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 

00112895 

GWOJ9WSSV72KANC8 

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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l :~: i,;~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

• f~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
~' •.;.;_. ' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 1065 
:" ,.;;:;,. -;-

• 
Data e Hora da Emissão 01 /08/2017 09:12:14 Competência 1/8/2017 

Código de Verificação 971 183984 

Número do RPS 
I'Jo. da NFS-e substitufdê 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLINICA A.P.A DE SAUDE OCUPACIONAL L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 07.063.101/0001-50 Inscrição Municipal I 16560 I Municipio I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA NOSSA SENHORA DA PAZ ,1 16- CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I 01238922655 I e-mail: I ccontabil@bol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHAS ELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE 8. CHERECK , 15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I 
(12)3896-1710 I e-mail: I santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Discriminação dos Serviços 
pERVIÇOS MEDICOS 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I I IR(R$) I I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municipio 

Valor dos Serviços R$ 7.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 7.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0 ,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 7.000,00 =) Valor do ISS: R$ 21 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
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In_te met. .. Ba:n.klng----CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 105017-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A G T COM DE ART ELETRO ELET E SERV LTDA 

CPFICNPJ: 11.357.09510001- 11 

Valor: R$ 6.254,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: A G T COMERCIO DE ART ELE 

Histórico: NF 732 

Data f Hora da operação: 18108/ 2017- 09:43:38 

Códígo da operação: 001 13601 

Chave de segurança: JT314QZ3K9H4HTWA 

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

bttps ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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-de 1\GTCOMDE 1\RT.aETR(HI.Ellt SERV. LTDA .. ~I<f"Í990--M..,.. f....J indicalo 801odo. Emialo:l7~811 7 Valo<Toc.o 6l.S4.000$ioot.lrio.SAI<TI\CASA DE NF-e MJ.SFRI<. OKI:.HA DE lLHAOI-l.A-RI IA: PAJ)Rf. flRONIIiLAU CIIJ RI CK .IS n JtABfl..t\·Sr. 

N.: 732 
ll:n.11 de Rco..:cNmc:nto lldc:ntiric-nçJo c !WiMlu. .. 00 r«t~ Série: 1 

ldenlificaçào do EmilefHe DANFE Controle do Fi5CO 

AGT COM.DE ART.ELETRO-ELETR. SERV. LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA 

111 11111111 li 1111111111 li 1111 1111 li NOTA FISCAL ELETR0NICA 
I·Entrada AGT COM.DE ART.ELETRO-ELETR. SERV. LTDA :!·Saída 0 Chave de Acaso 

A V DR ALTINO ARANTES,698 SL 06,CENTRO.CARAGUATA TUBA-SP N.: 732 3517 0811 3570 9500 0111 5500 1000 0007 3211 4157 3267 
Telefone:{I2)3883-6546. CEP: 11660-020 Série: 1 Consulta de aurenticidade no portal da NFe 

Página 1/1 www.nfe.f.,.,da.gov.br/portal ou no silo do SEFAZ autorizada 

l'Qlu.o ... ckt'Jraaç.lo ProtocolodcAl.dOriDçlock Uso 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 135170526758525 17/08/17 17:23:34 
lruoo.:riçlo l~Jtadwl l lrumçlo&l.oduoiJoSui><LTnl"l"oo I CNPI 

254.082.610.114 11.357.095/0001-11 
DestinaláriofRemetenre 
NocnciRuAo Soci.o1l I CNPJfCPF Dita deEnusdo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 17/08/17 

"""""" 11.a.ino I ~E~ 600-000 
O.adc Eoo.J.a..'Sakll 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECK,l5 BARRA VELHA 17/08/17 
MunK-•rto I Foool'~' UF l ln....ri, Jo E~~ll II~"'B ck FntnJ&. 'Saio.b 

lLHABELA 3896- 1710 SP 17:22:43 
Cálculo do I moosto 
9üc de CjkuJu ,Jo ICMS I Va..,.do iCMS 9a.tc C•kukl do IC'MS ST I VaJõ•rdo ICM'i 5T VaJorTo&.lldo$Pro~ 

0.00 0.00 0.00 0.00 6254.00 
Valor duf'rtt.: I Voto< do s.a"'o I D<·""''· Ouhu tkJf"C''" ""'"•ori.u I v.t .... ootPI I v.t•"'ío;~~77 

VnlurTould.l NOO! 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6254.00 
Tran<t>Onador/Volumes TranSI)Ollados 
RazJo~i·l I Ft<l<porConudc Cudi~ANTT I !'loca Vdaolu 

O-EMITENTE 
f..nJ..-r.:ço M\midr'o 

Qu;lr~l~ I E·~ I~<= I N • ....., ... I Poollrvtc> 

Dados los Produtos/Servicos 
Códigc Descrição do Produto/Serviço NCMISH CSOS!\ CFOP UI' Quant Valor 

Unitário 

002614 LANTERNA PROFISSIONAL LED RECARREG~ 8513 1010 0500 5405 UN 12 170,00 
002616 LUMINARIA DE EMERGENCIA 30 LEDS 854 1402 0500 5405 UN 3 49,00 
002615 RELOGIO PAREDE DIGITAL LED 91039000 0500 5405 UN 3 399.00 

Automatizado plhospilaisLargura 37,5Ahura 17cmProfundidade 3cm 

002613 TRIO DE RADIOCOMUNICADOR RC 5003 85171211 0500 5405 UN 2 1435.00 
lnlelbras 

. . Dados Ad1c1onats 
lnrormtçl}cj C~a Re3ft"..S0to FiiCO 

Banco do Brasil AG-0715-3 CC-I 050 17·6 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de IPI. Trib.Aprox.R$: (10 11.27) Fed. e (1087.50) Est.Fonte IBPT. 

UF 

UF 

Valor 
Total 
2040,00 

147,00 
11 97,00 

2870.00 

CNPI<.I'f 

lfH,·t j.,.l(t fuuJual 

I"' .. ,..,..,... 
B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 
ICMS ICMS ICM Tributos 

1050,40 
37,96 

444.45 

565,96 
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• HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

I \ 

1/habe/a, 22 de maio de 2017 

Memo n° 285/2017 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para: Santa Casa de Misericórdia de 1/habe/a 

Gerência Financeira 
Sr. Rafael Carlos 

Prezado Senhor, 

Solicitamos compra de 03 relógios digitais de parede , para uso nas 
setores CT/, Estabilização e Emergência. 

Justificativa: situações de paradas Cardio Respiratórias para registro de 
massagem cardíaca e uso de medicação. 

Grata. 

Assessora Administrativa 

INTERVENÇÃO 
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Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem esiar de todos com compromisso. dig(lidade e quaiidade Página 1 



http://www.extra.eom.br/decoracao/RelogiosdeDecoracao/Relogio-Parede-Led-Digitai

G iga nte-Pa i nei-Data-Temperatura-

11037979.html?ldProduto=7514100&recsource=btermo&rectype=p1 op s20 

Relogio Parede Led Digital Gigante Painel Data 
Te1nperatura 

De: R$ 239,9oPor: R$208,90ou até3xdeR$ 69,63 sem juros 

Super Expressa 

Expressa 

Retira Fácil 

Normal 

Agendada 

11 
dias R$ 
úteis 20,88 

14 
dias R$ 
úteis 14,48 
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http://www.americanas.com.br/produto/ 11 0829670/relogio-de-parede-digital-6289-34-
3 Ox 19x 4-cm-preto-
herweg?condition=NEW&pfm carac=relogio+digital+de+paJede&pfm index=O&pfm 
page=search&pfm pos=grid&pfm type=search page+ 

Relógio de Parede Digital 6289-34 30x19x4 em 
Preto - Herweg 
g-$-243-:~ (5% de desconto) 

R$ 230,00 
3x de R$ 76,66 s/ juros 

• R$ 230,00 no cartão arnericanas.com em até 3x de R$ 76,66 s/ jurosyer parc~la§ 
calcular frete e prazo 

ok 

I ipc dt' entrega rrc-tc 
R~ l 8.96 

prazo 
8 c: , u:ci~ 
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HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, no 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

1/habe/a, 03 de julho de 2017 

Memo n° 36212017 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para: Santa Casa de Misericórdia de 1/habe/a 

Gerência Financeira 
Sr. Rafael Carlos 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a aquisição de 04 Rádios de Comunicação e 12 lanternas 
Holofote com Led conforme memorando de solicitação de materiais 
anexo. 

Gratos. 

/') 

~tf;;'r 
José Jerônimo Sales Fontes 

Diretor Administrativo 

~)L_) 
andra Macedo 

Assessora Administrativa. 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 

l 
I Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS I 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br I 

Unidade Solicitante: HOSPITAL MUN.GOV.MARIO COVAS JR. 

Setor Solicitante: SESMT/ SEGURANÇA 
' 

Memorando n°: 170/2017 

~ Data da Solicitação 03/07/2017 
__j 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 
L---------------------------------------------~---------------------------~ 

Tipo de Solicitação 
Material de Consumo 

Material Permanente X 
Serviço 

Prazo de Entrega 

Normal 

Urgente x 

Observações 

l 
Item Quantidade Descrição 

01 4 

EJ[J 

-, 
Radio Ht Talk About Motorola Mc220 Mr Azul- Par ! 

I 
Radios de comunicaçao que não requer taxa de licença ou tarifa de uso. 
Funciona com bateria recarregável NiMH (incluso) Autonomia de uso até 30 
horas, Display luminoso de cristal líquido LCD,22 canais em UHF com 121 
codigos eliminadores de interferencia. 
Clip para cinto. Alcance 16 milhas(26 Km) em campo aberto 
Saída para fone de ouvido ,Aviso sonoro e visual de bateria fraca 
5 Tons de chamada , Antena fixa durável 
Conteúdo da Embalagem : 2 rádios, 2 baterias recarregaveis de NiMH, ·1 
carre ador du lo 11 OV e 2 cli s ara cinto 

.___ __ __.._ ____ ---'-------------'----''-------------------------------- __ I 

I 
Lanterna/Holofote em Led, Brilho ajustável, Bivolt (1 1 0-220V), Quantidade àe i 
Leds: 23 lâmpadas,Capacidade de bateria: 1800mAh,Autonomia: 20 ou 8 i 
horas,Lúmens: 114,Dimensões: 11 ,5x17 cm,Peso: 0,50 kg __j 

Justificativa do interesse público 
~~--------~~~--~--~--------~~---------------------------------·-----, 

Radio para comunicação dos vigias e lanternas para PSF. 1 
i 

Deferimento Secretaria de Saúde --·l 

I 
José Jeronimo Sales Font 1 
. torAdm - H.M.G.M.C )r. ~ 

Carimbo/Assinatura 1-------------------===J 
RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

-l 

INTERVENÇÃO! 
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Micro Computadores 
Automação Comercial 

Rede de Computadores 
Assistência Técnica Especializada 

12 Lanterna Profissional Led Recarregável Q5 

Botão on off traseiro 
-Potência 380000 w 250000 lumens 
-Material aeroespacial 
-Proteção ambiental 
-Impermeável 
-Prova de explosão 
-Aerometal alta intensidade 
-Resistência ao desgaste 
-Tecnologia especial de galvanoplastia 
-Irradiação na distância de até 100 metros 
-Visibilidade de aprox; 500 metros 
-90% mais econômica que a lâmpada incandescente comum 
-Peso aprox; 140 gm 
-Tamanho 13 em comprimento 4 largura 
-Foco 1 x 2000 
-3 modos de operação luz baixa, alta e strobo ( pisca ) 
-Tempo de carga da bateria aprox; 2 horas com duração de 500 recargas 
-Tempo de duraçao em uso aprox; 3 horas 

R$ 120,00 Cada 

Total R$ 1.440,00 

Valor Total do Orçamento 
R$ 3.810,00 

Impostos Inclusos 
Frete incluso 

Atendemos todo Litoral Norte e Vale do Paraíba 

Caraguatatuba, 01 de Junho de 2017 

AGT Informática 
CNPJ 11 .357.095/0001-11 

Alessandro G Tavares 
12 38836546 INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

Av. Dr Altino Arantes 698 Sala 06 Centro Caraguatatuba- SP Tel1 2 38836546 - 997352876 



Micro Computadores 
Automação Comercial 

Rede de Computadores 
Assistência Técnica Especializada 

Proposta Comercial 

02 Trio de Radiocomunicador Rc 5003 lntelbras 

Com carregamento fácil via cabo USB e recarga rápida em até 6 horas, os 
radiocomunicadores RC 5000 tem display luminoso e estão prontos para encarar qualquer 

rotina. 
São perfeitos para a equipe de obras, de segurança, de eventos, ou até mesmo para o 

lazer. 

Características Técnicas: 26 canais de operação I Frequencia: 462,5625 MHz até 
467,7125 MHz 110 tons de chamada I Função vox com 3 niveis de sensibilidade. 

Diferenciais competitivos: Carregamento fácil via cabo USB e recarga rápida em até 6 
horas I Display luminoso I Função Vox: ativa e desativa a comunicação atraves da voz I 

Fone de ouvido incluso I 
Indicador do nivel de bateria. 

Alimentação: 5,2VI500mA 
Duração da Bateria: 13,5 horas 

Tipo de Bateria: Bateria Recarregável Ni-Mh 3,6 V 650 mA 
Frequência de Operação: 462,5625 MHz a 467,7125 MHz 

Tempo de Garantia: 1 ano. 
Dimensões 314 x 288 x 70mm (A x P x L) 

Conteúdo da embalagem: 3 Radiocomunicadores, 3 fontes e cabos USB, 3 clip belt e 3 
fones de ouvido." 

R$ 1.185,00 Cada Trio 

Total R$ 2.370,00 
INTERVENÇÃO 
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I n_temet Banking:::CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para t erceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1741 I 130400-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CUNICA SANTA MARTA LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 55.554.57010001-15 

Valor: R$ 1.180,63 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CUNICA SANTA MARTA 

Histórico: NF 1372, 1395 

Data f Hora da operação: 1810812017- 10:45: 14 

Código da operação: 00123884 

Chave de segurança: KE33LGV9FJJRQMK8 

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

https :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

07/08/2017 08:28:44 
Número da Nota 

001372 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr.IEstadual: 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 
Complemento: Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 502- Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
ln~~áfJci~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre'V'i'~r~reri Lei I u~~8:'n~Fe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 11 ,25 I R$ 7,50 I R$ 22,50 I R$4,87 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

INTERV ~ 
DECRETO 63 

NÇÃO 
53/2017 

Valor Total de Deduçóes I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$15,00 I R$ 703,88 

OUTRASINFORMACÕES 
• Nota Fi5cl.l EJetrONc:e de SeMçot Emitidl Conforme Oeaeto:n~OJ de )!lho de 2015, para veri6ear a autentlddlde desta Nota Fltcal aceue: htlp:/IWww.nfeceraguatatubl.com.brNalidacao.php 
• NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

18/08/2017 09:48:55 
Número da Nota 

001 395 
Código de autenticação da NFSe: eb81s512zfsoc0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUA TA TUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tei.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 
Complemento: Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
ln~~~"J~al I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~~riLei I u~~Wn~Pe I ISS Retido 

RS 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I RS 5,00 I R$ 15,00 I R$ 3,25 I R$0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

INTERVEr ÇÃO 
/2017 OECRETO 6353 

Valor Tolal de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 500,00 I R$10,00 I R$476,75 

-OUTRAS INFORMA OES 
- Nota F1scaJ Eletr6nlca de Serviço~ Efritida Conforme Oeaeto:n-JOl de julho de 2015, para verificar eiM.Itendc::klade desta Nota F!Kal acesse: ht1pJJwww.nfecarllguatatuba.com br/validacao.php 
• NOTA DEVIDA PELO PREST AOOR NO MUNICfPIO 



INtemet. .. Banking_CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 105017-6 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A G T COM DE ART ELETRO ELET E SERV LTDA 

CPF/CNPJ: 11.357.09510001- 11 

Valor: R$ 4.780,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: A G T COMERCIO DE ART ELE 

Histórico: NF 245 

Data f Hora da operação: 1810812017- 10:48:22 

Código da operação: 00124495 

Chave de segurança: ST1ANW9KRSLWYVPE 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/08/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

17/08/201716:44:14 
Número da Nota 

000245 
Código de autenticação da NFSe: blstqhhcoOOOws 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munic.: 000016352 

(
, AGT~ Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TOA.- ME 

Endereço: AL TINO ARANTES 

Complemento: 

N° 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

:nfcrrn61;co 
Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: 
CEP.: 

E-Mail: 

CENTRO 

11 .630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Mão de obra para serviço especializado de troca do cabeamentos de câmeras do circuito de 
CFTV pela tubulação existente. concerto do dvr e troca do hd interno que armazena as 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

imagens, troca de 16 conectores oxidados por novos, configuração do dvr na rede fibra óptica existente com todo material inclusos. 

Banco do Brasil 
AG: 0715-3 
CC: 1 05017-6 

Atividade: 100- Servicos de informatica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,79% I Valor Bruto da Nota: R$ 4.780,00 
ln~;;~rci~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~;';?au;~:;;Lei I u~~t~'Wafe 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 

-OBSERVAÇOES 

I ISS Retido 

I ( )SIM (X)NAO 

INTERVJ~ NÇÃO 
53/2017 DECRET06. 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 4.780,00 I R$ 133,36 I R$4.780,00 

-OUTRASINFORMA OES 
• Nota Ftacal Eletr6nlca de Serviços Emitida Conforme Oeereto:n'303 de julho de 2015, para verificar a autentiddade desta Nota Fiscalaceue: http:/lwY.w.nfecaraguatatuba.com.br/validaceo.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



Info rmátic a 

Micro Computadores Automação Comercial Rede de Computadores Assistência Técnica 

Proposta Comercial 

UBS ltanquanduba 

Mão de obra para serviço especializado de troca do cabeamentos de câmeras do circuito de 
CFTV pela tubulação existente, concerto do dvr e troca do hd interno que armazena as imagens, 

troca de 16 conectares oxidados por novos, configuração do dvr na rede fibra optica existente com 
todo material inclusos: 

R$ 4.780,00 Valor Total 

Validade da Proposta 60 dias 

Caraguatatuba, 25 de Julho de 201 7 

Alessandro 
AGT Informática 
Depto Comercial 
12 38836546 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Av. Dr Altino Arantes 698 Sala 06 Centro Caraguatatuba- SP Tel1 2 38836546- 9735-2876 



Inte:r_net Banking_CAIXa 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 9634-2 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JOSE ERASMO DE JESUS TELEF E INFOR ME 

CPF/CNPJ: 03.127.05510001-55 

Valor: R$ 539,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA SOFT 

Histórico: NF 1783 

Data f Hora da operação: 1810812017 - 10:54:56 

Código da operação: 00125698 

Chave de segurança: H6MX312JQUYR2NX4 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/08/2017 



Recebemos de Joae Erasmo de Jeaus Telefonia e lnformatiea ME Os ptodutol c.onslantes na Nota Fiscal i'ldleada ao lado. 

NFe N" 0000001783 
Oeta de Recebimento lldentlfteaçAo e Assinatura do Reeebedor Série 001 o ILHA 

DANFE 
Controle do Fir.c.o 

Documento Auxlll1rde 

11111 111111111111111 1111111111111111111 111111111111111111111111111111111111 50FT Notl Flsc:.al Eletr6nlc.l 

Salda: 1 [!] ti'W~I..'I1.C,. a.a:t.J.JL.JIH~ Entrada: O Chave de Aeu&o 
Jose Erasmo de Jesus TeJefonla e lnformatlc.a ME -ILHASOFT PEREQUE N 0000001783 3517 0703 1270 5500 0155 5500 1000 0017 831 2 9519 6812 Ave.nkia Prlnee11 Isabel- LoJa .c, t 135· Pereque Sirfe 001 
1 163[).000 - llhobela . SP Consutu de autenticidade do portal nacional d1 NFe 
Fone/Fax: 12 3896 1310 Folha 111 WONW.n fe.fazenda.gov.brlportl l ou no site da Sefaz 1utorb.adora 

Natureza de Operaçlo Protocoto de Autoriza~o 

Venda a prazo 135170457656724 -20/07/2017- 10:57:06 
lnt.criç.to Et.teduel llnscriçlo Et.tedual Sub. Tribut.fri.a CNPJ 

352010914116 03.127.055/0001 -55 
Destinatério I Remetente 
NomeiRazlo Social ICNPJ/CPF Data dl Emiado 

Santa Casa de Misericordia de llhabela 50.320.605/0001-38 20/07/2017 
Endereço Baln'oJOisbito 

ICEP 
Data S. Ida/ Enhda 

Rua Padre Bronislau Chereck, 015 - Centro 11630-000 20/07/2017 
Munlclpio 

~~~
0

3896 1710 
UF llnscriçao E1tac:ltal Hora Salda/Entrad• 

Ilha bela SP 10:40:00 

Fatura ..... ......_ 
0002280~1 21/0812017 539,50 

Cálculo dos Impostos 
Bne de Cilwlo do ICMS li Valor do ICMS ) I Bise Cilc. do ICMS SUb5. ) IV•lor do ICMS SUbs. ) 1Val01 AI><••· dos Trib. OBPn V1lor To tal do• Produtos 

0,00 0 ,00 0,00 0,00 300,72 539,50 
Valor do Frete ) I Valor do Seguro >I Oa&c;onto >IOUt. Oe5p. Açeasor. ) I Valor do IPI 

0,00 0,00 0.00 0,00 
Transportador I Volumes Transportados 
Raz.lo SoCial Frete por Conta 

9- Sem Frete 
Endereço Municlpio 

Ouentidade lEapécle ~~arca Numeraçjo 

Dados dos Produtos 

Oncriçio do Produto 

Ba!e:ia GV 2700m!.h Efgin 

Dados Adicionais 

l-DOC. EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL 
11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISC~L DE IPI NF vinculada ao SAT/ NFC-e n 2280 

MOS: CE1 01 CBB86B92954EF099BA 11A232B6B 
Trib Aprox. R$ 235,98 Fed- R$ 64,74 Est- R$ 0,00 Mun I F o te:IBPT H4T2P7 

3.~
A.&-; lo(~ -8· 
e,c · i 63Lt-~· 

)I Vetor Oeson. 
0,00 

I C6digoANTT 

I Peso Btuto 

Voltar To tal do~ Nota 

0,00 

lptac.~ Veiculo 

IUF 

539,50 

IUF I CNPJ/CPF 

lln&CiiçAo Ettlduel 

IPet.e Uquldo 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Internet:: : :BanKing ... cAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 2513 I 6953-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 38.947.370/0001-03 

Valor: R$ 122,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CREPMED 

Histórico: NF 9539, 9440 

Data I Hora da operação: 18/ 08/2017- 11:14:01 

Código da operação: 00129204 

Chave de segurança: 4E628P8U4JW4HSJZ 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

lNTERVENÇAO 
'1ECRET06353j2017 

18/08/2017 



---------------------------------------~r---------------------~ 
( fJE-·:·s::::.f•.)S DE c·;_E P~·1SO = -C~ .... m. Producos Mêdicos ~TOA - EPP OS FF~DU10S CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCr.L WDICl'.DA .1\.0 Ll'.D•) 

N°. 953 9 

SI~R I E 1 
VALOR 

I
IPENTJFJC;\C,\0 E A~'>II\'ATLIR . \ DO llF.íF.flJ:))nR 

rt=.~-' ... '\;.· r-.1\:•S SAN~A rp.c:.ll. DE ;..~1S. DE flt..:.E~.?:E~ .A 

DXJ" \))E RF.íEBI~IE\fTO 

61,36 

DANFE 
DOCUME TO AUXILIAR I I I I CREPMED - Com. Produtos DA NOT.~ I·I>C"t\ L 

\CDt~ 
ELETR(,'<ICA I Médi cos LTDA - EPP 

~MED !lu a Lu i:: Pasteur, 1032 0 - E:-.:TRADA 0 CHA YE DE ACESSO 

Monce Castelo I · SAÍDA 

I 

Sao Jcs-: dos C.; ntp.Js - SP 
3517 07 3 8 9473 70')0 010~ 5, •O I '=•00 .;.G<;S 3914 sn; 0910 

' <""!lt'J,-F; CEP: 12215-1 40 
Nc. 9539 

FC•t:E : ( 12) 3942-5182 SI::HI" 1 

I FOLHA 1 /l 
C0n~Ldta de <•utenticid~de no portal naci,•11al da NF-c 

t 
www.nfc.faz~ndJ.gvv.br/ponal ou no site da Se fnz Aul(•riLadvra 

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

'Vt.:·::jp. Fi\Tü?-~.0.~ 135170450S•l3072 l8 /v7/:!Jl7 00 :44:51 

l :-.:.\TL'RE/..1\ D.-\ OI'ER-\ÇAO 

I t:-:S<RI('-iO ESTA DL: AL I''\iSC. ESTADU,\L DO SUBST. TRIBUT. rNPJ l G45152923EO 38 . 947 . 370/0001-03 

IH~ J'J \" -\"I) ,R JO I I~F~IETFNTF -- .. .. - -
;-,:(l\ 11: RAZ.iO sr.Ct;\l DATA DA El'viiSSiiO 

I ?'·lAN D.l\::JE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABEL.l\ 
I CNPJ / CPF 

50.320.605/0001-38 18/07/2017 

I: NDfREÇO I [3,\IRRO I DISTRITO ICEI' 
DATA DE ENT I Si\ I 

l P.liA FnD?.E B"·)NISL.lVJ CHERE•:K , 15 CENT? A 11630- COO l S/07/2 0 17 l ~ll 'i(, , ,(l rONEIFAX 1 1]~ rNSCRI("ÀO ES f A DUAL HORA DE SAIO,\ 

I lhe.o~ l ~ (12) 3896-5766 SP 

FATl'IL-\ I IJ UI'LICATA 
- • 7 ó! . 36 r .. - I 

~------------------------_L ______________________________ L_ ______________________________ _L ______________________________ __J 

c \1 Cl ' l O DO 1\II'OSTO · - ' 
13.\SE DE C.\L.CULO DO ICMS r ,\1 OR DO ICMS 

0 , 00 0 , 00 

tAS E DE C;\LCULO ICMS SUUST. rALO R DO ICMS SUBST. 

0 , 00 

\ ' .-\LnR Du fRETE lV.-\1 OR DO SEGURO !DFSCO!>:TO IOUTRo\S 0"'-i ' ESAS ACES. 1".-\L()R DO IPI 

I 0,00 0,00 0 , 00 0,00 

TR \\"~J'OIH \DOI~ I YO LLI\II"S .- .- : 

1 R.\Z i o sociAL FRETE POR CONTA rODIGO ANTrrLACA 

I Emitence 

I:NDEREÇO MUI\ICIPIO 

~; '.DI: l E~I'ECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO 

ll.-\llOS Díl i'RODLJTO /SERVI COS 
llbU!I(",\0 DOS I'IHII!l'l OS I SfJIVI(.US NOIISII CST CHJI'II.'IIIl Qt'ANI'IIJAilE V.ll~JT:\H IO v. 'I O I'.-\ L 

I 
·1, 15 , 34 ~·. . . .. .,.. : . ' •, - .... 

. _, ;..: -~- : : ~ • ::-r: : 
, . .:. ::, ; ~ ... . ~ !.J Tr:b t:.;::. • 

J) ,\llOS ,\))J('JO!".-\ IS 

0,00 

0 , 00 

UF 

UF 

BC I C~IS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

61,36 

VALOR TOTAL DA NOTA 

61 ,3 6 

CNPJ / CPf 

JNSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

V.I\\IS V. IPI t\LIQ. t\1 IQ. 
lC:\ 15 IPI 

t:-.:Fol{\1 ~~-ÓtS CU:>IPI.I'M f-.NT.\ RES RESFRVADO AO FISCO 

. :- do.· : 3 .-
: ,j( .,., 

···~~ : ·. '. ,. 

l ,; : S. ... . •· • •. ·,.! 1, • 1- 31 - T::- :~ -"t-. 

l . . - · -· ---·-------·· ·- ---- -------· --·------ L 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

_ _ j 



P.::. •;EF::. :O:•S DE CR!::Pt~ED - Cc•m . Produt os t'Jédicos LTDA - EPP OS PRO:)DU1'05 CONSTANTES DA NOTA 
FISt:?.t H lD ICI\DA AO LA DO NF-e 

9540 
D.l I I I li RI CEOI~IE:-!TO 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pas c eur, 1032 

Monc e Castelo 
Jcse dos Can .p~s Si? Sao -

r" N • ..,...u; .. ~ ·;x~H·t~o~.·l"~ CEP: 12215-140 
FONE : (12) 3942- 5182 

NATLIRE7.A DA OPERA(' AO 

VEN!Jl"l. FATU?~h.D.~ 

DANFE 
UuCU\-IIôNTO Al"- 111 \ R 

Dr\ 'XOT" t-'1:\CAL 
EI.ErRÕ"ICA 

O· ENTRADA 

GJ I· SA ÍDA 

NQ. 9540 
Si: RI E: 1 

FOLHA 1/1 

I 

VALOR 

61 ,36 

CHAVE DE ACL:~SO 

No. 

SÉR IE 1 

I I I 
3517 0738 9473 7000 0103 5500 10no QOi5 4017 25 16 31~~ 

Con ulia de autent icidade no poria( nacional da NF-e 
www.nf'c.fa%-cnua.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz AutoriLadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135170450S50536 lE /07/::1 7 08 :47: 14 

11'-<~CRIC; \()ESTADUAL 1 I'~C. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. rNPJ 
64515~~23110 38.947.370/0001- 03 

-
i' O \I F R.I 7.AO S0CIA L DATA DA HIISSAO 

I?.! :t-.:--1 DA DE SANT A CASA DE ~liS . DE ILHAS ELA 
I CNPJ I CI'F 

50 . 320 . 605/0001-38 1 8/07/2017 

F:-.Dr:Jlr~o 111AIRRO I DISTRITO 
rEP 

DATA DE ENT I SAl 

!'Ut, PA:'?E: B?.C·N ISLAU CHE!'Fé: K, 15 CENTFO 11630 - 000 18/07/2017 

~ll'"lli i 'IU 1FONE I FAX 1 UF 
111\SCRJ(';\O ESTADUAL IIORA DE SAIO.~ 

Ilh;;bela ( 12) 3ê96- 5766 Si? 

l·Xrl lRA / DUP LI CATA 
.•C.JI'} I l 

C -\1 Cl ' l O DO I ~'I POSTO 
13ASE DI: C'ALCUI O DO ICMS r1\l 0R DO ICMS 

1
13ASE DE CÁLCULO JOIS Sl BST. rALOR DO ICMS SUIIST. VALGR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 ,00 0 , 00 0, 00 61' 36 
\ 'ALOR DO I RETE f' ALOR DO SEG URO 101-~CONTO rUTR,\S DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 , 00 0 , 00 0,00 0 , 00 61,3 6 

TR \i\ SI'ORTADOR I VO I l ' \IFS ' . 
R.\Z.\0 ~· •CI,\L FRETE POR CONTA rODIGO ANTirLACf\ UF CNPJ / CPF 

Emitente 

Et--DFRF('O MUNIC II'IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

<.ll ' 1:-.:TID,\DE I ESI'ECIE 1 MARCA NU~ I r.RO I PESO BRUTO PESO LIQU IDO 

D.\ DOS DO I'IWOl 'TO I SE IWI C'OS 
(01).1'1<011. IH-'< RI(',\() 00'> I'IIODll'fOS / SEitvi(OS NCM ISII (~I' U UI'lil' ll) QtiAI' IIDA ilE V. Ur\ ITÁRIO V. TOTAL IICICMS V. IC\IS V. IPI ALIQ. ·\LIQ. 

ICI\IS 11'1 

• 4 r:· - ·: c .. ·nrAL 3, r.··:i·' 4, !5, 34 61 ' 36 

: / ~4 s,c. - . 6/:, • ... il 

• •• J .,. _______ _ 

'----

l>AilO ':lfl iC IO:-IA IS 
INI· OR\1 \~t•ESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

1' ·- · .!- :• de 13 .•. _,:f . ,\ft.l 

!.· - s !<; 1. = l 
,:..:. ! : .. :;': :!..:-: ? 70 Df. ;o.-

.. , _, e 

INTERVENÇÃO 
I)ECRET06353/2017 



I_ntem_Et Ba:nking CAIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 33341 0031 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 I 1900-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: W N TRANSPORTE E TU RISMO NAUTICO LTDA 

CPFICNPJ: 10.360.85810001- 10 

Valor: R$ 1.800,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: W N TRANSPORTE 

Histórico: NF 121 

Data I Hora da operação: 18108120 17- 11:22:15 

Código da operação: 00130635 

Chave de segurança: 7VWVSZNK3Q40ZSEP 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00121 

DATA DA EMISSÃO 
07-08-2017 15:40:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C4DOB2F7C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12} 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12} 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( } NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAiS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões. hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM EQUIPE MEDICA PARA AS COMUNIDADES DA PRAIA DA SERRARIA E FOME NO DIA 01/08/2017 COM A EMBARCAÇÃO GOLD SEAL 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( }Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .. .............. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .... ............ .. 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 11 1!1 .. 

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 



I:n-temet----Ban.king __ CAIXa 

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

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

3334 I 003 . ooooo316-5 

836000000064 069400220872 001010201737 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

606,94 

ELEKTRO LABORATORlO 

2 1/08/2017 

21/08/2017 15:56:02 

00390133 

1E9HZTY3KYGW599Y 

668897373050 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Elelttro Redes S.A. 
R.Nyk*MK .. ~ l21·1»5U24 • CWJociNI · SP 
CHPJ 0233zec.o:Gl.,r ·~U2~tll 
N ........ ~2032-MI~VO· ..... ~·f*\..lpi·MS 
WJI)UK210QX12·1ti · Nc.&LE2U04.1ze.t 
WWW.elektro.com.br Nota fioal/ Cortta de e nervo a eoetrica 

Próxima Leitura Conta do Mês ·••l"f'tetlt V •• ~ R 
AGOST0/2017 l l.--o2"1""'/0~8"'/~ C GOG.-,9"'4.---, 

R DONA ALZIRA SIQUEIRA REALE , 50 • CENTRO · !LHABELA • SP 
Loc / Et<lp5/liv: 0161 , 04 , 004948 - CEP 11630~00 

ResaTVAdO ao Fisco: 1608, 23 7E. 3404.7692. &CEl . ECF0. EE59 · F462 Perlodo fiscal 08/201' 
CPF f CNPJ: ~0320505000138 Controle : c:-20171668897373 -~ 
Data de Emiulo: 07/ee/2017 Data de Ap..,.entaçllo: 07/0e/2e1: 

Oiscrtmlnaçao da Operac .. n 

3T2S11819/ 1 ,00 COI-I ERCIAL, SERVICOS,OUTRAS ATIV!DADES/HO TRIFASICO 

Medidor/Constante Clusiflcaçlo 

CONSlKl 840 1817 

Tenslo Nominal ou contratada(v) Limite adequados de tenslo (v) 
06/07/17 32 

18A.,80 

D6bitJl!tt?2 
17 35 

Lf' tutlll Item A"•~. ""'· 
Compaolc;io do 

et?lf!I',Pf7 Dias do EMrgla 
, ,, 

Perlodo Dla:tflbu5çlo 
134 , 93 

TraM mf•do 

CCI• Descrir.~o tele Ta ' h v. or A'é'R~o C fc:~ 1?•..-dY~lor Vo1or Tot•l 
do Produto For ~c. Forn c . l mp psto ~po enc.rgK:iJ..S ( forne:c+l llp: 

0601 CXlNSUl'.O TE 977 0 , 230 30 22 ,22 2~ ,18 18_,9 ' Yrlbu~2,59 277, 8l ...... -~ .... . . •v~ . ,,, 
0etJt......,-.o <~d 87ih"015619:---=1::;s.:.,, 2r.6;---=1.;;9~o,, 7;.;9r-;1;;sr'iee~"r--i3f'''lse>6,---;;;ls, a: 
Gii0iAD":"e-:v~~n-r,ee&S~ 6,41 s,31 ia,eé% 1,49 1-; 
0699VALOROOCXlFINS 588,79 4 , 05" 23, 8ol 
0699VALOROOPIS 588, 79 0 , 87% 5,1: 
0699CXl8RANÇA ILUI·I PUSt.ICA PARA A PREFEITURA 0 , 00 0 , 00" 0 , 09 18,1! 
Totilll d~ fatur• 453 , 06 105,97 606,9-1 _ , o 

• CCI- Codi1o Cl assificacao do Item 

-I 
I 

r ·U:IiHJ.miU!.H!J. 

~--------------------------~f·~~----------------~ 
Indicadores de Continuidade Conjunto: 

01- 2017>668897373 . ; 

836990009064 969400220872 901919291737 668897373050 



Intem et::::B ank inG CAIXA 

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

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

836300000020 391500220879 001010201737 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

239,15 

ELEKTRO RH 

21/ 08/ 2017 

21/ 08/ 2017 16:04:28 

00397317 

59CT6GJ991JHEN94 

Page 1 of 1 

668897389452 

Operação r ea l izada com sucesso conf orme as informações fornecidas pelo client e. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC!imprime _ concessionaria. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETo6353/2017 

21108/2017 



ELEKTRO 
Elektro Rtd .. S.A. 
R.HyNW« .. Io:u,321·'ll05l4:2oi·~·SP 
CN'JOl»tlii:KWH7 · b;.&tUUIIJZZ.IIt 
lfl . ...... llillugi.20»· 1'M16-m· Jrim~·'MI!4M·MS 

Seu Código 
41013000 

=~~~.br_,.., Nota Flocal/ conta de energia ol6trlca 34~)70 
Próxima Leitura Conte do M6s Ven{ lmnnto 

OG/09/2017 ] [ AOOST0/2017 ] [ 21/08/2017 ) [ 
lllYnASAJm".frS""EI!Tebll.l>"IADTilliABElA 

~oc!XJ~~;J:rv: Si~6i;;:, i~9iê ~ecEPA~I63~g~TRO - ILHABELA 
- SP 

Valor llf 
239,15 

ReHrVIdo ao Floco: FE24 . E46E. 23AF .0603. 2409. C2CC. 5376.0298 P•rlodo F local 0S!2el: 
CPI'/ CNPJ: S~320G05000llS Controlo: n-2<117;b68S973S9-4~ 
Data de Eml..ao: 07/08/2017 Dota da AprOHntaçlo: 97/€S/2e:·· 

CONERC!Al , SERVICOS,OUTRAS A TIVIDADES/HOS SIFASICO 

D~do• d4ff!a6Jifro ! t <, >'I" ·•~ I /f'1 A P~ 

Madldof/Conltanta Clau lflcRçl o 
CONSUI-10 4 36 S21 
Tentlo Nominal ou eonttateda(v) Limita adequadoo da tanalo (v) 

eQL<aJB 1 n 

TO'tll do fatura 178, 84 
• CCI ~ Codic:o Cl•ssi ficacao do lte11 

AVISO IMPORTANTE DE DEBITO/ CORTE ~· 

· 1i ...... . 

Indlc.doros de Continuidade 

0, 00 
4 1,74 

Mb: 

~--~~~~-~~~--~--~~--~----------~ 
~r~lor~~J@!J 

91- 201736(;8897389-45 

836300909020 391500220879 0e1010 201737 668897389452 

I 111111111 I I 



I_ nt_ emet:: :BaN king CA.IXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Inte rnet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/08/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 2 1/ 08/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.470,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 1.470,00 

Valor Pago (R$}: 1.470,00 

Identificação do Pagamento: REP RELOGIOS 

Data/hora da operação: 21/08/2017 16:06:28 

Page 1 of 1 

23790.27705 91372.123975 37018 .790503 7 
72570000147000 

BANCO BRADES CO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Código da operação: 33479251 

Chave de segurança: 3J3WQZMX07QW7AMJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cli1m'ERVENÇÃQ 

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

DECRETO 6353/2017 

https://intem etbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloaueto nova cobranca.nrocess::t ?.1 /OR/?01 7 



Fr--p Relog1DJ!7 
p 

R!!glstro El!!lrãnlco dl! Ponto 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 

CAMPO BELO - SP - CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Relógio de Ponto 

CONTRATO ICE? 1 1630 000 
DESTINAT ARIO/REMETENTE 

ENOEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
FONE/FAX 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO DOS PROO\ITOS QUANT 

CONTRA TO RUBI 01 

C.NP . .i'CPF 

13.065.239/0001-91 
INSCRICÀO EST AOUAL OATAEMI~Ô 

147.734.837.1 16 01/08/ 17 

DATA SAlDA/ ENTRADA 

/ / 

VALOR UNITÀRIO VALOR TOTAL 

R$1470,00 R$1470,00 

GARANTIA D 
3 MESES Os MESES [X] 1 ANO 

r ERVIÇO [8)1NTERNO O EXTERNO TOTAL GERAL 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA- E-MAIL:RH@SANTACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

R$ 1.470,00 

! VENCIMENTO: 20/08/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técn1co. 
Telefone 5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

I I 
DATA NOME l.EGIVEL DEPARTAMENTO 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 



i~ Bradesco I 237-2 I Comorovante de Entreaa 
Beneficiário Agência I C6d. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-1/0187905-7 

C Mudou-se C Ausente C Não existe N" indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09/13721239737-5 [J Não procurado C Recusado C Endereço Insuficiente 
Vencimento JN" do Documento I Espécie Moeda Valor do Documento 
20/08/2017 23239 R$ 1.470 00 [J Desconhecido C Falecido C outros (Anotar no verso) 
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo !Data I Assinatura Data IEntregador 
com as características acima. 
Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. I Data de Processamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 31/07/2017 

....................................................... .... .... ............................... ... ........ ......................... .................. .............................................................. .. ..................... ..... ..... ...... ::-&. 

i~ Bradesco l 237-2 I 23790.27705 91372.123975 37018.790503 7 72570000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME- CNPJ: 13.065.239/0001 -91 

Data do documento Número do documento Espécie Documento !Aceite I Data Processamento 
31/07/2017 23239 DM Sem 31/07/2017 

Uso do Banco ICip Carteira !Espécie Moeda Quantidade I Valor 
09 R$ 1C 

* ** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 
MORA DIA/COM. PERMANilNCIA ................................. 4,90 

APÓS 20/08 /2017 MULTA ............................•........ 29,40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque n°. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ : 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO 
11 630-000 -ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

R 
Bradesco 

Vencimento 
20/08/2017 

Agência I C6d. Beneficiário 
0277-1/0187905-7 

Nosso Número 
09/13721239737-5 

1 (-)Valor do Documento 
1.470 00 

2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (-)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

H sradesco I 237-2 I 23790.27705 91372.123975 37018.790503 7 72570000147000 

Local de Pagamento Vencimento 

PaQável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 20/08/2017 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME- CNPJ: 13.065.239/0001-91 Agência I C6d. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento Nosso Número 

31/07/2017 23239 DM Sem 31/07/2017 09/13721239737-5 
Uso do Banco ICip Carteira !Espécie Moeda Quanlidade _1_ Valor 1 (-) Valor do Documento 

09 R$ 
)( 

1.470 00 
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 2 (-) Desconto I Abatimento 

MORA DIA/COM. PERMANÊNCIA ............... • .......... ....... 4, 90 3 (·)Outras Deduções 
APÓS 20/08/2017 MULTA ...••.............• • ................. 29,40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 4 (+) Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (-)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15- CENTRO INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
11630-000 -ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

C6di o de Baixa: 

Autenticação Mecãnlca Ficha de Compensação 



Inter:N:et Bank-i.ng::::CA.IxA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2010812017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2110812017 

Valor Nominal do Boleto: 329,11 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$) : 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 329,11 

Valor Pago {R$): 329, 11 

Identificação do Pagamento: FEHOSP 

Data/hora da operação: 2 110812017 16:09:34 

23792.62104 97213.000009 11000.244308 1 
72570000032911 

BANCO BRADESCO SIA 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 33480513 

Chave de segurança: ZW4XZSMZTVARZULY 

Operação realizada com sucesso conforme as inform ações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/irnprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 21108/2017 
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"" 
0032365 

B aradesco 237-2 29792.62104 9721'ª.000009 11000.244308 1 72570000032911 
Local de Pagamento "- 5 

PARA SUA CORODIDADE, PAGAVEL TARBEN NO~RADESCO EXPRESSo# 
Beneficiário 

FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS 
Número do Documento 

132053 

* * VALORES EXPRESSOS El'l REAIS **** * 
CENTRO ~S~LID~DE REFERENTE AGOST0/17 

" o. • é 
"' .. 

~ 

.... ... 
~ 

~ 
"' g 

âi 

I 
_,.F 

CAIIPO EXct..USIVO PARA uso DO BANCO l:' I 
;_ 'O 

BRADESCO EXPRESSO:PAGA .. ENTO SOI!ENTE El! ~INHEIRO "' 
ILHA DA PRINCESA AV. PRINCESA ISABEL, 2467 ,D 
SUPERMERCADO COLINA RUA DOS CARIJOS'õl.~25 e 
DESTAK ..:IDAS AV PRINCESA ISAB 1003 ~" 
I!ERCEARIA DA BARRA RUA PARAIBA 193 ;;,. 
REVOLUTION VESTUARIO ~ ~ 
THE HOUSE AVENIDA SAO JOAO o. ;;; 

~ 7:1 
o e 
!? m 

o 
-:--::--.,--.,----- - do rnco -----· ~ 

SANTA CASA DE IUS . DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: 

\ 050320~/0001-38 

\. SP 

\ 
/., ü 
o _: 
!!' ~ 

á § 
§ ~F 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO 

Sua cobrança 
de forma ágil e prática. 

pessoajuridica.bradesco 

Vencimento 
Z0/08/201.7 

Agência I Código Beneficiário 
02621- 2/0002443-0 

Nosso Número 

009/72/130000011- P 

1 (= Valor do Documento 

2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) M ora I Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Recibo do Pagador 

. - ::..---- -- ------ ----- -:: ~------- ------------ g.$1---=- -------/-;.,..~·---------- =::.. --- .. -------------- --------- ----= =-:.. ---------------- -

ll ~ 

~ "' 
" o 
"' '4 ~ r a d esc o 

I 237-2/ I 23792.6"\104 97213.000009 11 000.244308 1 72570000032911 
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PARA SUA CORODIDADE, PAGAVEL TAilBER NO BRADESC~ EXPRESSO 
Beneficiário o "' "' FEHDSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS ~ 062655428/0001~20 0~621-AV.ANGELICA-USP 

Data do Documento - Número do- Documento 'F Espêae Documento I Ace'!f I Data do Processamento 

01/08/ 2017 132053 ·~ SEI\, 01/0812017 

Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda ~ Quantidade .. 
X Valor ., 
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Pagador SANTA CASA DE "IS. DE ILHABELA J-
;: 0503~605/0001-38 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 ILHABELA 

Sacador I Aval ista: 

o 
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o. 

oi" 

111111111111111111111 í111111111111m 1 
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Autenticação 

Vencimento 
20/08/2017 

Agência I Código Beneficiário 
02621-2/0002443-0 

Nosso Número 
009/72/130000011-P 

1 (=) Valor do Documento 
329, 11 

2 (-) Desconto I Abat imento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 
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IntErnet Banking:::cAI-XA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 2010812017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2110812017 

Valor Nominal do Boleto: 462,45 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0, 00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 462,45 

Valor Pago (R$): 462,45 

Identif icação do Pagamento: SAGE BRASIL 

Data/hora da operação: 2 110812017 16: 11:20 

34191.12374 54080.210278 78436.110007 1 
72570000046245 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 33483682 

Chave de segurança: 663M34GTENOTMUQK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Esqueceu de p~~gar este boleto? 
Você não precisa ir até uma a1gência. 

1. Acesse www.ltau.corn.br/boietos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

--
Se você tean conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o bole~t o. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

Pegedor 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
~nefióbrio 

SAGE BllASIL SOFTWARES/A 
·End~~ço BeneficiSrio\SGcodor Av~iste 

ROD LUIZ DE QUEIROZ SP304 127,5 
NOVA AMERICANA AMi:RiCANA SP U4ó6-170 
Agêndo/ Código &nefió6rio CPF/CNPJ - S.neftóllrio 

0277/84361-1 64.555.626/0001-47 
~do Cocumtnto 

7015360 

·-.TIIJf:lllmllll 
:· ''·-.- . 

~- ... ~. 

Nos..soNúmero 

112/37540802-1 

................................................................................................................................................................................................................................................................... ~ 
ltall Unlbanco S.A. 1341-71 34191 .12374 54080.210278 78436.110007 1 72570000046245 

Loa.l de Pngemento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDEtiTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BRIBOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 2 O I o 8/ 2 O 1 7 
Be:nefici&io ( N P J Agbnàa I Código Benefici&rio 

SAGE BRASIL SOFTWARE S/A 64.555.616 /0 001-47 0177/84361-1 
Aceite 

A 

ln!õtrusões de responsobilidode do BENEFK R\0. Quclquer dúvido sobre estt! boieto, contote o BENEfiClARIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,53 AO DIA 
APOS 20/06n017 MULTA DE ............................ 9,25 
DEVOLVER EM 18/1 ono11 
COBRANCA ESCRITURAL. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW .ITAU.COM.BRIBOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pt~~g~or 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK,15, 
11630·000 CENTRO ILHABELA SP 
Socodor I Av•listo: Ref. NFSe: 1213438 

Oat., do Proceuun~to I..Josso Número 

28/07 / 17 112 / 37540802-1 
VeJor (•) V olor do Documento 

462 ,45 
(-)Desconto I Abotim~nto 

Código d~ Bei KG: 

111111 ~ llllllllllllllllllllllllllllllllllll r~·~~~m. 
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I-Nte rn.et...Ban-ki-ng---C_AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334/ 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 /13002971-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ENIO ROBSON DOS SANTOS SOUZA 96792329568 

CPF/CNPJ: 20.410.118/0001-03 

Valor: R$ 700,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ENIO ROBSON 

Histórico: NF 10 

Data f Hora da operação: 21/08/2017- 14:43:12 

Código da operação: 00175386 

Chave de segurança: K02HQ9K25TSWNEKO 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted tere. oro cessa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria de Saúde-Vigilância Sanitária 

Rua do Quilombo no 199 - Pereque - Ilhabela 
Fone: 3896 9200 - e-mail visa.saude@ilhabela.sp.gov.br 

MEMORANDO SMSNISA N° 151/2017. 

DE: VIGILANCIA SANITARIA. 

PARA: SECRETARIA DA SAUDE. 

I~ 
ILHABELA 

capital da Vela 

llhabela, 21 de julho de 2017. 

Vimos através de solicitar o pagamento da nota fiscal de serviços anexa referente a 

manutenção e reparos realizado no equipamento de som utilizado na campanha contra o Aedes 

Aegipty pela equipe de Controle de Vetores da Secretaria Municipal da Saúde. 

Sem mais para o momento colocamo-nos a disposição para maiores esclarecimentos que 

se fizerem necessários. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
20-07-2017 11:40:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6BCA426A4 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00009 

N. RPS: 

o 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ENIO ROBSON DOS SANTOS SOUZA 96792329568 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
20.410.118/0001-03 
MUNICÍPIO: 

PRINCESA ISABEL, 2822 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
LOJA 02 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-4008 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08434 
CEP: 
11.630·000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

maxxaviercanario@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630·000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

14.06 - Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuário final, exclusivamente com material 
por ele fornecido. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MANUTENÇÃO DA CAIXA DE SOM E CAPA DE CHUVA. 

*** 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 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

0,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

(j}jf2 ô )ON DE f-Ri:A1'As. c4 J!61 ((4 

7-~: a.o .Go1'.1/>o 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .. .... ........... . 

R$ 700,00 
R$ 700,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 700,00 

Dados para Deposito: Banco Santander Nome: ENIO ROBSON DOS SANTOS SOUZA Agencia: 0530 Conta: 13002971-1 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• (!] . . 

1 • Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Inte:met:: :Ban:k-ing_CAixA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SI A 

Conta destino: 7003 I 40270-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LUIMED COM DE PROD HOSP LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 09.000.34810001-53 

Valor: R$ 1.083,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LUIMED 

Histórico: NF 001.702 

Data 1 Hora da operação: 21/08/2017- 14:59:40 

Código da operação: 00178937 

Chave de segurança: AY7J339XCGGGM97A 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted tere. processa 
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LUIMED COMDE PRODHOSP LTDA EPP 
DANFE 

11111 1111111111 11111 11111111111111111111111111111111111 11 1111111111111111111 
DOCU~NTO AUXILIAR 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 471 DA-NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

PQ MARIA DOMITILIA CHAVE DE ACESSO 

~ SAOPAULO O - Entrada [TI 
1- Saída 

3517 0709 0003 4800 0234 5500 0000 0017 021 0 0001 7027 
SP 

TE L/FAX: 1139771777 N" 000.001.702 
~CI!IciuOCi(l(ti(Ar~~N.tlCw..w CEP: 05128000 

SÉRIE:O 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/ portal 

FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autoriz.adora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135170462429560- 2017-07-21Tl9:40:41-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 144794235112 09.000.348/0002-34 

DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMlSSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 21/07/2017 
ENDEREÇO 1

1 
BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 .630-000 
MUNlCIPtO I FONE/FAX 

JUFsP 
~ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 1238961710 
FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
0017021 I 20/08/2017 1.083,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I vALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.083,00 138,24 0,00 0,00 1.083,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I vALOR DO IPI I vALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 483,14 1.083,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTD O-Emitente 
I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO I UF I CNPJ/CPF 

01.125.797/0007-01 
ENDEREÇO I MUNTCiPIO 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PARQUE SAO PAULO 1rp I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1495299661 18 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I· PESO LIQUIDO 
4 VOLUMES 21,060 21,060 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PROD!JTOISERVlÇO NCM 

SH PROD. 
CST CFOP UNTO. QUANT. VALOR UNITARJO VALOR TOTAL BCALC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 

ALIQUOTAS VALOR TOTAL 

ICMS IPI rMPOSTOS 

548 CATETER UMBILICAL BC! MEDI CAL 90183929 000 5102 PC 4 34,5000 138,00 138,00 24,84 0,00 18,00 0,00 44,28 
No4,0 

Lote: 0025015-Qtd.: 4-Val.: 
OSlO tnO-Fab.:OS/0211 S 

6239 AGULHA DESC.40xl2 LABOR 901832 19 200 5102 ex ISC 6,3000 945,00 945,00 113,40 0,00 12,00 0,00 438,86 
IMPORT (C/100) 1.::;::::: ~~ 

. , ,, 
"I< Lote: 12032017-Qtd.: 150-Val.: 

.~4·~ 
,., 

12/03no-Fab.: 12/03/17 - /t; ~ . 

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

\ ' \ ·~ Va l Aprox. dos Tributo s R$ 483.14(Percentagern 44.61). FONTE IBPT 
I , .. : rle saude \ : . . 
! :; sec:e:t~· la J ·- .. i>' 

í '•. 

Josuel . •:...,;.. ~JUL LG\1 
Cltli~ ... t': 3~· 

;,.,..,.,,~ 

<:· ~02-3 . ' ' 
... "( 

\ \ . - -~~: - -do da saude \ \ 

\ ~~<ll.uaao •. 1 \ ~-,_ s ' 
. . ' · 

' ' : \ ~r.;r};B\~ ' -. ' 

\ ' \ h .... '--

J 
·~ .~ .... 

'.:. · · .. · - ·f:·.t. 'f' 
1- ~ >t -l~h 

CALCULO DO ISSQN 
..,. l . . : r '- ! 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVTÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO !SSQN 

DADOS ADICIONAIS 
~ORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Duplicata Num.: 001702 11 , Venc . : 20/08/ 2017, Valor : 1083 . 00 
PEDIDO : 155570 CLIENTE : 048 439 

ORDEM DE COMPRAS 108-4 /2 017 R. PREF.MARIANO PROC .DE ARAUJO CARVALHO 
86 PEREQUE CST 200 - IMPORTADO ADIQUIRIOO NO MERCADO NACIONAL PIS 
E COFINS RED. ALIQ.ZERO CONF. DECRETO N.6426/08 DE 07/04/2008 CLASSIF 

I CADOS NAS POSICOES 3002, 3006, 3926, 4015 E 9018 REGIME ESPECIAL NU 
MERO : 

INTERVENÇÃO 
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In tem_et_ B:anki_ng:::C-AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 3359 I 2035-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

CPF /CNPJ: 04.027.89410003-26 

Valor: R$ 428,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DUPATRI HOSPITALAR 

Histórico: NF 779922 

Data I Hora da operação: 2110812017- 15:07:05 

Código da operação: 00180589 

Chave de segurança: 42G46KY10KPVPYKC 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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IMP EXTLTDA 

AV. JOSE SEVERINO. NO 3530 

CATALAo- GO 

CEP: 75.709-616 

ELETRCNICA 

O·ENTAADI--l,l 
1·SP IDA t__:_j 

l-40SPITALAR C'OtA Uri..P ~. LTDA. TaEFONES 

NA lU REZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTAIS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

ESTOOVE CATALÃO· (04) 34<2-000 I 
ACM. SANTOS : (13) 3221!-0700 

NQ 779922 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

INSC. ESõADUAL OOSUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212} 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICiPIO 
ILHA BELA 
FATURA I DUPLICATA 
2779922U 20108/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 

428,00 

0 , 0 0 
]VALOR 00 ICMS 

jFONEIFAX 
11238969228 

_]BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 
0, 00 

VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO 'DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0 , 00 0 , 00 

lllllllllll lll lllll lll llll ll llllllllllll l 11118111 .. 10IIIO II OU ..... . . . .. . - ·· 

CHAVE DE ACESSO 
5217 0704 0278 9400 0326 5500 1 000 7799 2212 3543 8984 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152170784296642 21/07/2017 16:46:26 

CNPJ 
04.027.894/0003·26 

ICNP..IICPF 
150.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 
21/07/2017 

IBAIRROIDISTRITO lcEP 
LCENTRO 111630-000 

DATA ENTRADA'SAIDA 
21/07/2017 

~~~ 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0 , 00 0 , 00 

VALOR TOTAL DO IPI 
0, 0 0 o 00 

HORA DA SAlDA 
16:42 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 
428 , 00 

428 , 00 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA 00 VEicULO Uf CNPJ/CPF 

VEICULO PROPAlO O - DO EMITENTE 04027894000326 
' MUNICiPIO INSCRIÇAO ESTADUAL ENDEREÇO Uf 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

OUAN ílúAOE ? IESPtCIE 'MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESOLIOUIOO 

CA I XAS 6, 30 6 , 30 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V ICMS V .IPI AL AL IPI 
ICMS 

35365 BRONQUINHO COLETOR DE SECRECAO 120ML- CRE-
MER (Lote: 11000044 22, Qtde: 100, Dt va1: 
31/01/2019) 90183929 040 6108 UN 100 4,2800 428.00 

~~ol9 
cZ. ':+-{ o+l t\ "\. 
~,. .. ,~, mila Coelho Ar .1 

~·"'li 
~ -

DADOS ADICIONAIS -- ' 

I ~~ 
RESERVADO AO FISCO 

CADORIAS COM NO XIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
O - OC 114/17- BA O DO BRASIL AG 3359·6 C/C 2035·4 -LOCAL DE ENTREGA 
COPIO DE A JO CARVALHO - N86 B PEREOUE 
S REF ENIO 01/99 

C RETO 6426/08 ANEXO 111 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87115 INTERVENÇÃO VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 137,35, federal, R$ 137,35, Estadual, R$ 0,00 
Pedido: 822892 
Representante: HERICKA HOTIUM PEREIRA(VALE DO PARA DECRETO 6353/2017 
Pedido Cliente: OC 114/17 -C 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: -Inscrição Estaduai.:ISENTO- Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 



Inte-r:neT:::B-ankiNg----cAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 3394 I 20-5 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO 50 LTDA 

CPF/CNPJ: 61.418.04210001-31 

Valor: R$ 2.457,12 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA FERNANDES 

Histórico: NF 0846735 

Data i Hora da operação: 2110812017- 15:10:12 

Código da operação: 00181312 

Chave de segurança: WEGL9LR672X4FLYK 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

21/08/2017 
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2:100 

~ 

a.ool 
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I
IJI - T c'Nr) - -
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liNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST 'Tc'M:~,.-Irí-

5,58 I 674.00 0,00 o.oo o.oo o. no 0.00 0.00 0 00 
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Inte-Rn_et---B anki ng---CAixA Page 1 of 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 2898 I 003 I 00000645-2 

Nome destinatário: LELISAN FARMACIA LTDA 

Valor: R$ 239,00 

Identificação da operação: LELISAN FARMACIA LTDA ME 

Data de débito: 2110812017 

Data/hora da operação: 21108/2017 14:55:05 

Código da operação: 00652503 

Chave de segurança: 3LRCW25AZHXPK5Wl 

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 

INTEfl"VENçtfo 
lECf1Ero 63S3f2017 

21/08/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

20/06/2017 13:04:48 
Número da Nota 

004557 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ.: 10255819000587 

Razão Social/Nome: LELISAN FARMACIA L TOA ME 

Endereço: SANTA CRUZ 

lnscr./Munlc.: 000019804 

N• 345 Bairro: CENTRO 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660150 Tel.: (12) 3882-4501/472: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001 -38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP.: 11.630-000 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: SANTA CASA 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVI O OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: SANTA CRUZ 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11660150 

DESCRICÃO DO SERVICO 

Número: 345 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

ORDEM COMPRA'L· 6~17 .. 4~,í;. ~ 

~·""' CV 844823-0 ETER ~RICO 1000 ML- 2 UNIDADES VALOR UNITÁRIO R$ 59,75 TOTAL R$ 119,50 
CV 844823·1 ETER SULFÚRICO 1000 ML • 2 UNIDADES VALOR UNITÁRIO R$ 59,75 TOTAL R$ 119,S,0 •• ' 

sec.ret<r;la de saúde 

~{ ·-~ , 

.. ..;;.r.i; :-

', 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVA ---
A 

BANCO 003 CAIXA ECONOMICA AGENCIA 2898 C/C 00000645-2 

INTERVEN, 
·">ECRETO 6353 

J 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Uquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 239,00 R$ 4,78 R$ 239,00 

OUTRASINFORMACÕES 
·Nota Fiscal EtelrOnica de Serviços Em!Uda Conforme Decreto:n-303 de }ulho de 2015, para verillcar a autenticidade desta Nota Flscalecesse: http:Jtwww".nfeceraguetatuba.com.br/v.,lidecao.pllp 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

J\o 
'2017 



lnte:r:n-et_ Banking ... . CAI XA Page 1 of 1 

A 
Comprovante de Pagament o de Boleto 

Via I nternet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAI XA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Cont a de débi to: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de bar ras: 
00 190.00009 02911.282008 00000 .360172 6 
72590000694600 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Código do Banco: 001 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 2210812017 

Data de Efetivação f Agendamento: 22108/2017 

Valor Nominal do Boleto: 6.946,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF ( R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 6.946,00 

Valor Pago (R$): 6 .946,00 

Identificação do Pagamento: STRAFER PRODUTOS MEDICO 

Data/hora da operação: 2210812017 10:45 :28 

Código da operação: 34082212 

Chave de segurança: CSSXYM49XMN6GM8T 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nova_ co branca. processa 22/08/2017 
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Strafer 

NAIUREZA DE IJ'EMÇÃO 

Strafea· Produtos Medico Hospitalares Eit·eli 
EPP 

Endereço: Rua Dinamarca, 197 Sala 02 Térreo 

Bairro: Nações 

Cidade: BALNEÁRIO CAMBORIÚ SC 

CEI': 88338-315 

Fone/Fax: (47) 3183-8200 (47) 3183-8200 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribuinte 
JNStiiiÇHJESTNJ~ INSC ESTAilJAL W!lST IIIIBUTAAIO 

257959971 
NOIIfJ!WÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICDRDIA DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETR~NICA 

O· ENTRADA 
l -SAÍDA [2] 

N° 504 
StRIE 1 
Folha 1 de 1 

CN PJ 

50.320.605/0001 -38 

I 
CHAVE DE ACESSO DA N~e P/ C1JNSULTA DE AUTENTlDDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENOA.GOV.BR 

4217 0724 7681 7600 0156 55001000 0005 0410 0003 BB36 

PI10TOCQ.O DE 1\Ullli\IZAÇÃO DE USO 

342170090311144 25/07117 11:21 
CNPJ 

24.768.176/0001-56 
DATA 011 EMISSÃO 

25/07/2017 
W' OIITA 011 !:AioNENTRAOA 

11630000 25/07/2017 
HORA CASACA 

Doe1>me1nto emiti<lo por MElEI' I' optanTe pelo Simples Nacional 
1180,82 Estodual: (32.54%) Fonte: IBI'T 1·: 1'0:09 17 1 .. 

. ; 11630000 

crC<Juo I1 SCIII de ICMS e IPI I Tipo de Cobrnnça·Boleto Boncàrio 1 :: Valor oproximado dos tributos R$ 1079,4 I 
de entrega::: End. Entrega: R PADRE BRONISLAU CI-!ERECK I S - CENTRO -ILHA BELA- SP -



2 ' X' ~ ~ r..t. -f 
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DACTE MO DAL 

llllllSI'Ili~SS 
Docu m ento Auxi liar do Conhecimento RODOV IA RI O 

de T r ansporte Eletr ô n ico 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENT ES L TOA. MODELO I SERIE I NÚMERO I FL I DATA/HORA EMISSÃO IINSC. SUFRAMA DESTINA 
\ 57 o 000695196 1/1 25/0712017 21:02 

R V IC T OR G~NCALVES 250 - SALSE IR OS 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CEP : 88311-550 - ITAJAI / SC Fone : (47) 3326-9167 
C NPJ: 48.740.351/0127-67 In scr içã o Estadu a l: 256759847 

Chave de acesso: 
4217.07 48.7 403.51 01.2767.5700.0000.6951.9612.9091 .5849 

TIPO DOCT-E I TIPO DO SERVIÇO I TOMADOR DO SERVIÇO I ~ORMA DE PAGAMENTO Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorlzadora, 
NORMAL NORMAL REMETENTE PAGO ou em httc:ltwww.cte.fazenda.Qov.br/cortal 
CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇAO Protocolo de Autorizaçao de uso 
6353- PRESTACÃO DE SERVICO DE TRANSPORTE 342170017616366 25107/2017 21:02:48 
ORIGEM DA PRESTAÇÃO DESTINO DA PRESTAÇÃO 
ITAJAI/SC ILHABELA I SP 
REMETENTE STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIR DESTINATARIO LABORATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDI 
ENDEREÇO RUA DINAMARCA, 197 O ENDEREÇO PADRE BROSNILAU CHERECK O 

NACOES CENTRO 
MUNICIPIO BALNEARIO CAMBORIU CEP 88338-900 MUNICIPIO ILHABELA CEP 11630-000 
CNPJICPF 24.768.176/0001-56 INSCRIÇÃO ESTADUAL 257959971 CNPJ/CPF 50.320.605/0001·38 INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO 
PAIS BRASIL DDDITELEFONE (47) 3183-8200 PAIS BRASIL DDDITELEFONE (00) 0000-0000 
EXPEDIDOR RECEBEDOR 
ENDEREÇO ENDEREÇO 

MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP 
CNPJICPF INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJICPF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
PAIS BRASIL DDDITELEFONE PAIS BRASIL DDDITELEFONE 
TOMADOR DO SERVIÇO STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIR MUNICIPIO BALNEARIO CAMBORIU uF se CEP88338-900 
ENDEREÇO RUA DINAMARCA, 197 O PAIS BRASIL 
CNPJ/CPF 24.768.176/0001-56 INSCRIÇÃO ESTADUAL 257959971 DDDITELEFONE (47)3183-8200 
PRODUTO PREDOMINANTE I OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA I VALOR TOTAL DA CARGA 
CAIXA CAIXAS 6.946 00 
PESO BRUTO (Kg) rESO BASE CALC. (Kgó PESO AFERIDO (Kg) ICUBAGEM (Kg) VOLUMES (UN) JlRADESCO SEGUROSIRODEX CORRETORA 

5,00 5,0 1~~ESPONSAVEL .I NUMERO APOLICE I NUMERO AVERBAÇÃO 
EMITENTE DO CT-e RCTR-C 980230171 

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVI o 
NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO 
FRETE PESO 29,17 FRETE VALOR 15,78 SECICAT 1.40 65.91 
PEDÁGIO 2.80 DESPACHO 0,00 ITR 0,00 VALOR A RECEBER 
OUTRAS 0,98 GRIS 15,78 DCE 0,00 65.91 
SUFRAMA 0.00 LIB. SEFAZ 0,00 TX. NORDESTE 0,00 

INFORMA OES RELATIVAS AO IMPOSTO 
SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA I BASE DE CALCULO ALIO. ICMS I VALOR ICMS I % RED. BASE CALC. I ICMSST. 
00 • ICMS NORMAL 65 91 12% 7 91 

DOCUMENTOS ORIGINARIOS 
TPDOC. CNPJICPF EMITENTE SERIE I NRO. DOCUMENTO TP DOC. CNPJICPF EMITENTE SER IE I NRO. DOCUMENTO 
NFE Chave : 42170724 76817600015655001 0000005041000038836 1 I 000000504 

~o 
\~'ti.R~~~~'I.o1·1 

I ~~c~1 
OBSERVACCES 

. .. ENDEREÇO ENTREGA: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, CENTRO - ILf!ABELA I SP- CEP - 11630·000 ' ü 

NSU 0000700225 25/07117 16 47 
"P/ RASTREAR SUAS ENCOMENDAS, LIGUE P/ (12)2136·9400 E SOLICITE SEU CADASTRO" 

BRADESCO SEGUROS· APÓLICE RCF-DC N" 960250041 
Parceiro/Redespacho· 51,90 



BA NCO DO BRASIL S.A. 001-9 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Vencimento 

PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 22/08/2017 
Beneficiário Agência/Código do Beneficiário 

STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI EPP 1489-3/051838-7 
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário 

RUA DINAMARCA, 197- SALA 02 TÉRREO- -88338-315 - NAÇÕES- BALNEÁRIO CAMBORIÚ- SC 24.768.176/0001-56 
Data do Documento Número do Documento spécle Doc. ~A~te Data do Processamento Nosso Número 

25/07/2017 504/1 DM 25/07/2017 291 12820000000360 
Uso do Banco Carteira I E;:;cie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

17 6.946,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sob<e este boleto. contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

Multa de 3,00 % após 22/08/2017 (-) Outras Deduções 

Juros/Mora ao dia: R$ 13,66 após 22/08/201 7 
( +) Mora/Multa 

(+)Outros Acrése~mos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 , 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 29112820000000360 
Avalista· 

Recebomento através do cl1eque núm. do banco Autenticaçao Mecànoca 

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

BANCO DO BRASIL S./! 001-9 00190.00009 02911 .282008 00000.360172 6 72590000694600 

Local de Pagamento Vencomento 

PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 22/08/2017 
Beneficoário STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIREL - CNPJ:24.768.176/0001-56 Agência/Código do BenefiCiário 

RUA DINAMARCA. 197- SALA 02 TÉRREO- -88338-315- NAC0ES - BALNEÁRIO CAMBORIÚ- SC 1489-3/051838-7 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. r~! e 

Data do Processamento Nosso Número 

25/07/2017 504/1 DM 25/07/2017 29112820000000360 
Uso do Banco Cart.e1ra ~ ~;c•e Quantidad3 Valor - j (=) VdiOf do Documento 

17 6.946 00 
Instruções (Instruções de responsabi lidade do benefiCiário. Qualquer dúv<ia sobre este boleto. contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

Multa de 3,00 % após 22/08/2017 (.) Outras Deduções 
Juros/Mora ao dia: R$ 13,66 após 22/08/2017 

( +) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(•) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15, 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 
2911 2820000000360 Avalista: 

I~ 1 111 1111111 11 11~1 1~ 11~ 1111 11 11 1!111 ~111 11111111 111 11 ~1111~ ~11 111 111 ~1 1111111~1~ 
Autenticação Mecãnoca - Ficha de Compensação 



Intemet.. .. ban-king::::CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 27907-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

CPF/CNPJ: 22.515.04910001- 10 

Valor: R$ 60,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

Histórico: NF 026 

Data f Hora da operação: 22/08/2017- 15:46:53 

Código da operação: 00165355 

Chave de segurança: W9AKEK11U9053APV 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/08/2017 



RECEBEMO< DE BtNEDITO ADEMfR SILVERIO 8014;ô~l\l!87 OS PROOUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

w 000.000.026 

IDENTIFICAÇÃO E ASr~T\JRA DO~~~ 

""~~/!, fTf/VT)c/§ SÉRIE: I 

- -
__ ... _____________ 

-- --- -- -
DANFE CO>m<OLE DO FI " O 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllll 80143628887 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Saída I CHAVE DE ACES<O l 
3517 0822 5150 4900 0 110 5500 1000 0000 2612 3005 0023 

R LIA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73- -ÁGUA N° 000.000.026 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, Ilha bela, SJ>- CEJ> : 11 630000- Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de l da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LISO 

venda 135 170529128492 - 18/0812017 15:07 

I~SC Rlt. ÀO EST ADL'AL 

3520308721 15 
l iNSCRI('ÃOESTADUALDOSUBST. TRIB. 1 CNPJ 

22.5 15.049/0001 -1 0 

DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 
N~IEillAZÀO SOCIAL I CNP.ItCPF 0>\T \ DA EMI'\~.\.0 

SANTA CASA DE M1SER1CÓRDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001 -38 18/08/20 17 
ENDEREÇO BA!RROID ISTRITO r EP DATA DE ENTRADA_,( .\ ÍDA. 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - ' CENTRO 11630-000 18/08/2017 
MLINICIPIO FONEIFAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTI<AD~·S41DA 

llhabela 15:02 

f' AT URA 

OUTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OA~E DE CÁLCLILO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS I I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
' I VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 60,00 
V,~l OR DO FRETE VALOR TOTALDANOTII I VALOR DO SEGURO I DESCOt<TO 

0,00 0,00 
li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 60,00 

TRANSPORTADOWVOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCLAL I~ FRETE POR COt<TA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO vele UI o UF CNPJ/UF 

9 - Sem Frete 
Et<ll~RFÇO I MUJ<lCIPIO UF ll'l<t.RI(ÀO ESTADUAL 

I 

QUAl'ITIDADE I ESP~CIE I MARCA 

DA DOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

LÓOIGO llESCRl~ÁO DO PROt>UTO,SERVIÇO NCM/<H 

00 1 CARIMBO AUTOENTINTADO NYJ.:ON 14X38 
Totíll apro'(imado de tribuws federais, estaduais e 

96110000 

municipais: 0,00 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONA IS 

INFOR\I~ÇÕES CO\IPLEMEt<TARES 

SOLICIT~~~O ShNTA CASA 

CST CFOP 

0400 SI OI 

I NUMERAÇÃO 

UNID, QTD. VLR. UNIT. 

u 2,0000 30.0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVI\00 AO FISCO 

I PL<O BRUTO I PESO LIQUIDO 

VLR. TOT,,L 

60,00 

BC ICMS VLR. IC'\IS VLR.IPI AJIQ 
ICMS 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

VALOR DO I<~QN 

ALIQ 
IPI 



I:nter:n eT. ... BankinG CAI XA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0797 I 003 I 00001667-4 

Nome destinatário: JOSE CARLOS DE SOUZA PROD FARMAC 

Valor: R$ 546,60 

Identificação da operação: JOSE CARLOS DE SOUZA 

Data de débito: 2210812017 

Data/hora da operação: 22108120 17 15:53:34 

Código da operação: 00324004 

Chave de segurança: 8T1MMAL3NE3EQ4LS 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

22/08/2017 



Recebemos de JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD F ARMA C -ME 

- os produtos/serviços constantes da NFe indicada ao lado NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFlCAÇÃO E ASSINA 111RA DO RECEBEDOR N": 000.001.410 

SÉRIE: 1 

IDENTIFlCAÇÃO DO E!v!JTENTE 

JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD 
FARMAC-ME 

DANFE 
Docwnento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 111 1111~11111 ~li ~ 1111 

AV MARGINAL DIRETA 060 
POlARES - 11673-100 

CARAGUATATUBA- SP 
FONE: (12)3888-2702 

NA TilREZA DA OPERAÇÃ9 
NF REF. CUPOM FISCAL 
JNSCRIÇ,\O ESTADUAL 
254074139114 

DESTINATÁRIO I REMETENTE ' 
NO)I.IE I RAZÃO SOCIAL 
ILHABELA SANTA CASA DE WSERlCORDIA 
ENDEREÇO 
RUA PADRE BRONISILAU CHERECK 015 
MU!-11ClP_l0 
ILHABELA 

FA TUR.VOUPLIC ATAS 

I PAGAMENTO A PRAZO 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C ÁLC. ICMS o 00 I VALOR DO ICMS 

000 
VALOR DO FRETE li VALOR DO SEGURO o 00 I DhSCONrO 0 00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS '. l 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CÓDIGO DESCRI (' ÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

356 AZL'LFIN 500 MG Ci«J CPR ~ ..J_ 

3526 ~ ETHAMOL!N CX 6 AMP 2 ML z_ 

~ l- l~ \1o -ost) vttt-~ 

~ 
~~ 110 ?ta 2§0 VIJ/i -

, ~0..o z~ ~ Jrt. wt 
:~ 

O- EN1RADA 1.1 
l- SAÍDA ~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
N.o 000.001.410 daNF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 

SÉRIE l -FOLHA 111 no síte da SefazAlltorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

135170458524408 20/07/201715:15:47 
O.OCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTARIO C.N.P.J. 

14.779.687/0001-10 

I CNPI / CPF DATA DE EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 20/07/2017 I BAIRRO I CEP 11630-000 

DATA DE SAlDA 
GERAL 20/07/2017 I FONE/F ...... '< 
( . )3896-5766 1 

EssP'I JNSCRJÇÃOESTAou,•J. HORA DE SAlDA 

I BASE cALe. ICMS sUBsr . 'I VALOR IC.!.IS SUDST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
000 000 546 60 I Ol.TfR. \S DESP AC'ESSORlAS I vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

000 000 0 00 546 60 

FRETE POR CONTA I CóDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF OIPJ / CPF 
9-SEMFRETE 

MtJ"NlC!PIO LJF !NS(1UÇÃO ESTADUAL 

NCM/SH cso CFOP Ul'\1) QUAI'IT. VALOR YALOR VALOR B.CÁLC. VALOR VAI..OR AÚQ. AÚQ. 
SN UNITÁRIO Lfoumo DESC. DO ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

30049079 0500 5929 UN 4.00 8:>.40 313 60 0.1.) 000 o no 000 000 OQol 

300-19099 0500 5929 UN 5,00 42.óú 213,00 o.oo 0,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 

vfo 
~~ J ft -) LX # 

~ 

.-- . . . I .. 
~ 

.. i\ 5/lc ~· -x>,, .. 
J L ~ ,, ·'" .... ' ~ 

'0\ I - -to"'~.:· 

~ ...----- ~úde 
. 

.,: }, · 

~ 
' ·' .v t ~c, ·ao - _,, 

ecxe-t() JÍ\ -
f · \ ··.,. ,. 

' I ~· -t 
~J\.\\_ l~ 1 ... 

eida r r- i ~-. 
~ de '· 

«..~· · ~ . 33~99.~ 02-3 
L~ ~ ~ f.-..-- ~a~\~at\o 

c\a sa\ { .. 
1. ,,;,l.~p. 

. i~ . 

M ~ 
-~ 

z ~ ~ ~-:~"'~ 
~· . 

iJd! -~ 
,. 

\. _ ....... 

"' . f~:,.c..-~ ~ ., ..,.-r~ ·~ '·. ~ 
~ , 

, • f,or 

.-~ti 
. . 

- " 

DADOS ADICIONAIS 
JNFOR!v!A(,'ÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Trib !\p: rt:.D 13.51. EST 25.56. F•ffiPTH4T2P7 Lei 12741/12. I) Elo. !PRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 
123/200ó 2)REFERENrE CUPOMl'lSCAL N: 228 152 3)AFN: 110/174).'\ZULFL"' LT 17050243 VAL 05119 ETHAMOLIN 170355 
V AL 04i20 5) DADOS BANCAR lOS PARA PAOMIENrO CAJXA ECONOMIC A FEDERAL AG. 0797 CIC I 667-4 OP 003 

DATAEHORA DA IMPRESSÃO: 201071201715:16:08 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



int.e-r.net:: :Banking CAIXA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334/ 003/ 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 I 00021175-6 

Nome destinatário: CECILIO VITAL DA SILVA 

Valor: R$ 7.536,15 

Identificação da operação: CECILIO VITAL DA SILVA 

Data de débito: 23/08/2017 

Data/hora da operação: 23/08/2017 09:33:54 

Código da operação: 00057486 

Chave de segurança: F74TUR2YVSGQXYAJ 
----·- ---------

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

https ://in ternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 23/08/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Rmo Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) 1 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1:08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
10424932943 CECILIO VITAL DA SILVA 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
AV. RIACHUELO , 0313 PRAIA GRANDE 

14 Município 115 UF 116CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18CPF 
sp 11630-000 00545530-00175- 728.737.958-91 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
02106/1947 BENEDITA LAISE DA SILVA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 

Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento / 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio w6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$1 .878,75 01 /06/2011 21 /08/2017 21 /08/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 21 dias de Sai.(Liq. 
sem Faltas acresc de DSR) 

53 Adicional de lnsalubf,dade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentlcia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS T RABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RE:SCISCRIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 1.158,72 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$187,40 Periculosidade R$ 0,00 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 
R $ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13' Salário Proporcional 
8/12 avos R$ 1 .228,47 

66 Férias Vencidas 
R$ 469,87 01/0612016 a 31/05/2017 R$ 1.906,21 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0 ,00 RS 153,56 

R$ 2.948,34 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
104 Indenização Art. 480 CLT 

R$ 0,00 

112.2 Previdência Social -
R$ 4 75,83 13' Salário R$ 98,28 

114.41RRF sobre Férias 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0 ,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 31,23 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0 ,00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0 ,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 844,23 

71 Férias Indenizadas 1112 
avos R$156,62 

Total Bruto 9.084,65 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13' 
Salário R$ 921,35 

105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 53,04 

Total das Deduções 1.548,50 

Valor Líquido 7.536,15 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 o2 Razão social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 10424932943 11 Nome CECILIO VITAL DA SILVA 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
00545530-00175- 728.737.958-91 

1 19 Data de Nascimento 1 20 Nome da mãe 
02/QQ/1947 BENEDITA LAISE DA SILVA 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento J7 Cód. afastamento Jg Pensão alimentícia (%) FGTS 
01/06/2011 21/08/2017 21/08/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador O 1 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

. 
o -Fo1 prestada, gratUitamente, ass1stenc1a na resc1sao do contrato de trabalho, nos termos do art1go n° 477, § 1°, da 

Consolidação das Leis do Trabalho (CLT}, sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 7.536, 15, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

___ ______ !_ , __ de ___________ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 
155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



Inte r-neT----B.Ank-ing ... CAIXA Page 1 of 1 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022550- 1 

Nome destinatário: VICTOR HUGO A AUZIER 

Valor: R$ 5.827,64 

Identificação da operação: VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 

Data de débito: 2310812017 

Data/hora da operação: 2310812017 10:29:07 

Código da operação: 00090046 

Chave de segurança: 4VY2UQARKZHJVTK9 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/08/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO F olha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001 -38 SA NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENT RO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1
1
08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP 11630-000 86.10-1101 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
16595290848 VICTOR HUGO AMO RIM AUZIER 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
AV, SÃO PAULO, 118 CASA 

113 Bairro 
BARRA VELHA 

14 Município 
ILHABELA 

115 UF 
SP 

116CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 118 CPF 
00037151 -00408-SP 421 .049.428-37 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
12104/1996 NEIDE DE CASRTO AMOR IM 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indetenminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 1 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~ ~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 1.930,20 01/10/2014 22108/2017 22/08/2017 SJ2 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 -Empregado 

31 Códlao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001 -18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 22 dias de SaL(liq. 51 Comissão 
sem Faltas acresc. de DSR) R$ 898,08 R$ 0 ,00 

53 Adicional de lnsalubfidade 54 Adicional de 
R$ 374,80 Periculosidade R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 
R$ 0 ,00 R$ 0,00 

59 Renexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 
Variável R$ 0.00 R$ 0,00 

62 Salário Famllia 63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 8/12 avos R$ 1 .2 38,75 

65 Férias Proporcionais 66 Férias Vencidas 
R$ 0 ,00 01110/2016 a 30/09/2017 R$ 1.957,46 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 
R$ 0 ,00 R$ 154,84 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 95.20utras Verbas 
Indenizado RS 2 .229,74 Gralificacao RS 258,66 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 

R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização Art. 480 CLT 
RS 0 ,00 RS 0,00 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social -
R$ 420,25 13' Salário R$ 99,10 

114.2 IRRF sobfe 13' Salário 114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 R$ 0 ,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0 ,00 

55 Adicional Nolumo 
R$ 0 ,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 59,18 

61 Multa Art. 479/CL T 
RS 0 .00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional da 
Férias R$ 652,49 

71 Férias Indenizadas 
RS 0 ,00 

Total Bruto 7.824,oo I 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13' 
Salário RS 929,06 

105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 84,24 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 463,71 

Total das Deduções 1.996,36 

Valor Líquido 5.827,64 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VIl 

j TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
EMPREGADOR I 
01 CNPJICEI 50.320.605/0001-38 02RazãoSociaVNome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR I 
I 

10 PIS- PASEP 16595290848 11 Nome VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UFl 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
00037151-00408-SP 421 .049.428-37 12/04/1996 NEIDE DE CASRTO AMORIM 

I CONTRATO 
22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão I ~5 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento ~~7 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia (%} FGTS 

01/10/2014 22/08/2017 22/08/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

o -Fo1 prestada, gratuitamente, ass1stênc1a na resc1sao do contrato de trabalho, nos termos do arttgo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.827,64, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

______ ___ ./_ , __ de-- ---------de _ _ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 lnrormaçôes à CAIXA 

152 Assinatura do Responsãvel Legal do Trabalhador 

154 Nome do órgão Homologador 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



Intemet_BankiNg_CA _ IXa 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNI BANCO S.A. 

Conta destino: 1381 I 88000-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NA COMERCIO DE EQUI P HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ: 10.206.27810001-73 

Valor: R$ 70.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: N A COMERCIO DE EQUIP 

Histórico: NF 001.002 

Data I Hora da operação: 2310812017- 09:55:07 

Código da operação: 00114040 

Chave de segurança: 8YNSNNGNC2C97SSM 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/08/2017 



RioCEBEMOS DE N 1\ CilMt~CIO DE EQUIPAMEIITOS HOSPITALARES L IDA OS PROOIJTOYSI R VIÇOS CON<T AI<TES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

N° 000.00 1.002 
DATA. DE RJ:Lt-:tliMENTO I ID€NTI>IC'AÇÃOEA<<INAT11RI\DORH:II!Hl<ll< 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO tlSCO 
N.A COMÉRCIO DE Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111 ~ llllll l ll ll lllll ll llllllll l llll ll ll llllll lllllll llll EQUIPAMENTOS Fiscal Eletrônica 

GJ HOSPITALARES LTDA O· Entrada 
I - Salda l CHAVE DE ACESSO I 

3517 0810 2062 7800 0173 5500 1000 0010 0210 8003 2000 
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1335 · CONJUNTO 02 - N° 000.001.002 

Consulta de autenticidade no portal nacional da SANTA MARIA, Sao Caetano do Sul, SP- CEP: 09560010- SÉRIE: 1 FonefFax: 1142274700 NF -e www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NA TIJKEZ/\ D/\ OI'FRA\ ÃO PROTOCOlO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

REVENDA 135170533120199.2110812017 13:29 

INs<.RIÇ"ÃO ESTAOOI\L 

636307741110 
I INSCRI<,:ÃOE.<TAOIII\LDOSUBST. TRIB. l CNPJ 

·I 0.206.278/0001-73 

DESTINATÁRIOIREMETENTE 
NOMFIRA:IÀOSOCII\L 

l 5o~32o.6o5/ooo I-38 
DATA DA FMI'>'ÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 21/08/2017 
ENDI·Rl·Ç"O DAIRRfM>I' fRffO ICEP DATA DE ENTRADMI\ÍDI\ 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - centro 
Mt!Nk.IPIO FONE!rAX IUFsP I IN'(RI<;Ãor-rm•AL lUlA OEFNTRADNSAIDA 

l lhabela 1238965566 

FATURA 

I PAGAMENTO À VTSTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OMEDECÁI C\~ OOOICMS I VI\IOROOICMS 'I DII<EDECÃLCI~OIX>ICM.ST I I VAI OR 00 ICM< ST VAI OR TOTAl. Ot'l.., I'ROilliTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 70.000,00 
VI\IORDOFRETE I V /\I OR OOSI·GIIRO I D>"i<.'ONTO o,oo l 0\flllll<l:lF<~rSASAti·'"~UAS 0,00 I Vlllf'ROOWI VAJ OR TOTAl. DA N<lTA 

0,00 0,00 0,00 70.000,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃOSOLI/\L I f FRiiTE POR roNT 11 I COOI«l 1\NTT I PLAC/\OOVEK1n o UF CNl'JttP'f 

O- Emitente 
ENil!-"'ÇO I MIJNICI~IO UF IN'o<.RIÇÀO ESTI\0111\L 

QUANTIDADE I E.<PI'CIE I MARCA I NIIMFRII\ ÀO I PLSOIIRirTO I pf<,() IIQliiOO 

DADOS DO PRODUTOISERVIÇO 

CÓOK.O D•"i<.RI~ÀOOOPROIJUTOI<~RV\(0 NCM/<11 CST CF OI' UNIO QID VI.RUNTT. VL.R. TOTAL OC ICM~ VI.R ICMS VLR. IPI AIIQ AIIQ 
ICMS IPI 

OI Foco llu.•iliar Led Display LCD 24 9018'1099 0102 5102 

VALOR TOTAL fX)S SERV~(h 

DADOS ADICIONAIS 

INHlRMA\OFS COMPLEMENT 1\Rt:S 

E;mpresa optante pe l o s impl es naci onal . Condiçllo de Pagament 
o : Antecipado no pedido . Banco : I t au Agencia 1381 I Conta c 
orrente 88000-2 

Unid 2.0000 35.000.0000 

DA~J: DE CÁLCI R O 00 IS'QN 

RI·\I·RVAOOAO H!\( O 

70.000,00 0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0.00 



- -,... _____ ----- ----------·- --·1 
' 

113 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 

Secretaria de Saúde 
"') Q"\ f.: i 1.. I MEMORANDO DE SOLICITAÇÃ.< 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velha 

I (í2) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 
--

Unidade Solicitante: HOSPITAL MARIO COVAS JR 

Setor Solicitante: CENTRO CIRÚRGICO 

Memorando n°: 341/2017 

Data da Solicitação: 26/06/2017 

MATERIAIS/SERVIÇOS 
_______ _] --- --·------ I 

I ----1 
I 
I 

-_____ , 
·----

! 

·--·------! 
I -----·, 

___ _j 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 
·----------- ----· ., 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

~ Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

88 

Prazo de Entrega 

O Normal 

~Urgente 

Descrição 

I FOCO CIRÚRGICO 

Observações _______ .. _______ 
1 Especificações técnicas; Diâmetro de Cúpula .:: · 

600 mm, 2 cúpulas 160.000 a 200.000 U;X r~)r ! 
cúpula, LED's= 48 a 60 unidades por i 

cúpula, Temperatura da Cor = 4.200°K +/- 200°K, i 
Controle elétrico e consumo 144W por cúpu!~-~ 

·----------.. --.1 

D D ~I ====-========----------------.. -------' D DI ··---------_·-~, 

DD 
-------, 

! 
I 

------------ --------~ 

Justificativa do interesse público __________ _ 

· O aparelho hoje em uso, além de muito antigo o que impossibilita reparo por náo existirem peças para manutenção l 
no mercado conforme Laudo de Obsolescência em anexo, apresenta também iluminação pouco suficiente e a não I 
fixação a contento põe em risco pacientes e equipe conforme relatado pelo médico Coordenador e Enferrneir ~1 1 

Responsável pelo Centro Cirúrgico (anexo). Mediante o exposto solir:itamos Abertura de Processo Licitatóíio para I 
aquisição de 2 Focos Cirúrgicos o mais breve possivéi. J 

Chefia Imediata 
' 

I 

--º~ I é'IF! 2Q1:t= . ---=~~j 
.-----------------===-=-=--=-=-=-=--===-=~=-:-::--1---------------· --- ... ' 
~__ _____________ _..:..:R::::ES:..::E~RV~A::.:DO:..:.:::AO SETOR Q~_OM_P_RA-'-5 --'---------- - ------·------.. ·-- 1 

RECEBIDO ----INTERVENÇÃo--! 
DECRETO 6353/2017 11 ~ I I I l L_ ___________ _j___L____L ___ _L____.J _____ ________________ .. ,, ___ __ 



- -. ---

HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Secretaria 
da Saúde 
111 tt'Ht1 tt1 Av. Professor Malaquias de Oliveira Freit as, n° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

SOLICITAÇÃO DE NOVOS FOCOS CIRÚRGICOS 

limo Sr. Prefeito Márcio Tenório 
limo Secretario de Saúde Dr.Marco Antonio Genova 

Veio por meio desse documento solicitar a aquisição de novos focos 
cirúrgicos para nosso nosocômi0. 

Motivo este pelo fato dos atuais focos cirúrgicos não funcionarem 
adequadamente. 

Laudo disso já emitido pelo responsável técnico deste serviço (Rogerio) 

Da nossa parte prática, cito especialmente o imenso transtorno causado em 
toda equipe, pelo fato de não iluminar o campo operatório, além do foco se 
"movimentar sozinho", ou seja não se fixa no local desejado. 

Tudo isso levando ao aumento de tempo cirúrgico e principalmente PERIGO 
ao nosso paciente. 

PEÇO ISSO EM CARA TER DE URGÊNCIA 

DESDE JÁ 
MUITO OBRIGADO 

CLÁUDIA DIAS SEQUINE 

ENF.RESP.CrRO CIRÚRGICO 
Claudio Dias Sequine 

,t::,l Enfermeira 
~ COREN/Sl' 369.218 

-------------------- _·_ -----------------------

DR.MARCO PANDINI 

COORD. CI~~<?IA " L . , ~- ··>·;;-... 

-Úd~~:<;t; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~ Re.o~: 
r 

-·~ 
José Jerorumo Sales Fontes 

Diretor Adm • H. M. G. M. C. ]r. 

~~fl.-c fo ~zet·~ 

~ ·z J/o&lo 
DATA 22/06/201 7 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



RKP 
'-·i,:EI>-1 !'.;.:;1,\ CUNICf.l. 

LAUDO DE OBSOLESCÊNCIA 

Código do Laudo: L01017-Uí;:)i} 
Data : 16/06/20 l '1 

Lkci:--u·o para os devjdos fins que o equipamento abaixo está fo ra de utilização, confonne Ordem de Serviçc : 
fo) 70278i. 

;:>ptipameuto: FOCO CIRÚRGICO 
· ;-.-\G: HFAST01199 
r'abricante: BAUMER 
•': ~odeio: CENTRA 450 
~.,; úmero de Série: I-IF AS TO 1199 
PM!·imônio: 9847 

:'dotívos da Obsolescência 
) A..LTO CUSTO PARA MANUTENÇÃO CORRETIVA 

; l EQUIPAMENTO ALTERADO DAS SUAS CONDIÇÕES ORIGINAIS 
\ '! E.QtJfPAMENTO FORA DE USO. 
;;<) EOUlP.AJVIENTO SEM CONSERTO 
!~< ) Sf::Tvl PEÇAS DE REPOSTÇÃO 

ü hservação 
~, PARELHO 1'v1U1TO ANTIGO. FABRICANTE NÃO OFERECE PEÇAS DE REPOSIÇÃO A Mf.I.JS DL·.~ 
! ;JUS . ÚLTLMA REFORMA (2015) PEÇAS REUTILIZADAS DE SUCATAGEMDOS FOCOS 
l/ESC 1\RT ADOS. NÃO APRESENTA SEGURANÇA, OFERECENDO RISCO DE QUEDA E 
COLOCANDO PACIENTE E EQUIPE MÉDICA EM RISCO. SEM CONDIÇÕES DE USO . 

. <(({/Ju 
ROGÉRIO)ZURTISS DE PAULA 

Diretor técnico 

iZesponsável pela aprovação na instituição 
>Iom e: 
~:: ~~ 1 .!{0: 

r·· ~ti n: 16/06/2017 

r;erado por: PRISCILA CHAGAS 

Dlnamus€•. TecllOIO<Jia sem Compllcoção 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

P~l:] . 1 'P I 



~~I 
I 

E.qutpomtntos lta s p ltolartl 

São Caetano do Sul, 16 de Agosto de 2017. 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Proposta Comercial n2 1221-17 

Att: Sr Denilson f Departamento: Compras 

Referente: Proposta Comercial 

Temos a satisfação de apresentar nossa proposta comercial, conforme informações abaixo: 

FOCO CIRURGICO: 

Equipamento projetado e montado seguindo normas nacionais e 

internacionais de segurança elétrica e gerenciamento de riscos para os 

produtos e sistema da qualidade para produtos/sistema. 

Construídos em aço tratado com banho antioxidante e antiferrugem. 

Pintados em epóxi à 2502 célsius com acabamento em poliestireno de alto 

impacto. 

Sistema de iluminação com LED's (Diodo emissor de Luz) de forma uniforme e distribuídos de modo que 

proporcionam ao usuário equipamentos completos e sem sombras causadas pela interposição dos raios ou 

da cabeça do profissional, e capazes de atingir o uso esperado para sua aplicação. Haste giratória que 

permite um melhor posicionamento de trabalho ao equipamento. Braço giratório em 5 direções e giro de 

1so• permitindo melhor posicionamento de trabalho. 

Diâmetro do foco ajustável de 110mm a 250mm aproximadamente. Centralização do foco através de 

manopla removível e autoclavável permitindo maior higienização e assepsia quanto ao manuseio do 

equipamento. 

- Sistema de iluminação em LED com iluminação máxima de 160.000 lux por cabeçote.- Vida útil mínima 

esperada para os LED'S de 35.000 horas e média de 50.000 horas; 

- Alimentação full -range (toda a faixa) de 110V a 230V +- 10% 50/60Hz 

Equipamento deve ser f ixado ao teto. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

- Display TFT (Tela colorida) Touch screen (sensível ao toque) com 20 níveis de ajuste de intensidade de luz 

(de OS a 100%). Indicador do nível de carga da bateria, indicador de falta de energia, ajuste da intensidade 

da luz do display e relógio, ajuste de temperatura de cor em ate 09 níveis (de 3200 a 5200 K); função luz 

verde para iluminar ambiente em vídeo cirurgia evitando reflexos em telas de monitores. 

- Braço articulável I Módulo de Emergência 

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj . 2- Santa Maria- São Caetano do Sul- São Paulo 
CE.P: 09560-01 O 

WW\v.supporthospltala.r.com.br Teletone: (ll) 4227-4 700 



• 
tqu,pamtntos Hos,.pitol o l~ i 

INFORMAÇÚES ADICIONAIS: 

QUANTIDADE: 02 

VALOR UNITARIO R$ 35.000,00 {Trinta e cinco mil reais) 

VALOR TOTAL R$ 70.000,00 {Setenta mil reais) 

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS 

CONDIÇOES DE PAGAMENTO: ANTECIPADO NO PEDIDO 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS 

DADOS DE FATURAMENTO: 

Razão Social: N.A Comércio de Equipamentos Hospitalares Ltda . 

Avenida Presidente Kennedy, 1335- Conjunto 02- CEP 09560-010. 

Bairro: Santa Maria- São caetano do Sul - São Paulo- CNPJ : 10.206.278/0001-73 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Avenida Presidente Kennedy n° 1335 Conj . 2- Santa Maria- São Caetano do Sul-São Paulo 
CEP: OY560-Ulü 
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Item Descrição 

01 Foco auxilíar de teto FL-2000 TL 

Tensão 115-127 f 220- 230 V 50/60 HZ. 

Potência 250 VA. 

Fusível 5 x 20 mm T 3 , 15 A 250 V (I EC 60127). 

Alimentação Full-range (toda a faixa) de 110 v a 230 v+- 10% 50/60hz. 

Com iluminação máxima de 140.000 lux (disponível também na versão com iluminação de 

70.000 lux) por cúpula. 

Vida útil mínima esperada para os led's de 35.000 horas e média de 50.000 horas. 

Atende as normas de segurança NBR IEC 60601-1e ABNT NBR IEC 60601-1-2. 

Possui selo do INMETRO. 

Controle por membrana. 

Diâmetro do foco ajustável de 110 mm a 250 mm aproximadamente. 

Equipamento deve ser fixado ao teto. 

Conteúdo da Embalagem: 

01 - Foco de Luz Cirúrgico de Teto FL 2000 TL. 

01 - Manual de instruções. 

01- Manopla removível e autoclavável. 

Opcionais: 

Controle por painel com teclas e indicadores de intensidade com cinco níveis de ajuste (20 

a 100%). 

Display TFT (Tela colorida) Touch Screen (sensível ao toque) com 20 níveis de ajuste de 

intensidade de luz (de OS a 100%). 

Indicador do nível de carga da bateria, indicador de falta de energia, ajuste da intensidade 

da luz do display e relógio, ajuste de temperatura de cor em ate 09 níveis (de 3200 a 5200 

K). 

Quant. 

01un 

Marca Valor unit. 

MEDPEJ 45.000,00 

INTERVENÇÃO 
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Função luz verde para iluminar ambiente em vídeo cirurgia evitando reflexos em telas de 

monitores. 

Braço articulável. 

Módulo de Emergência. 

Alguns acessórios só poderão ser adicionados ao equipamento durante sua fabricação e 

alguns dependerão de outros acessórios para sua instalação. Por isso sempre sugerimos 
que entre contato com um consultor (a) MEDPEJ para que suas necessidades sempre 

sejam atendidas com o produto certo para sua aplicação. 

Pagamento: á vista 

Frete: acima de R$ 400,00 CIF 

Pedido Mínimo: R$ 100,00 

Prazo de entrega: 07 dias úteis 

Flávia Moysés 

Comercia l 

+55 (16) 3236- 4598 I 3235-4783 

{16) 988646343 

INTERVENÇÃO 
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J Ll1. LU lVl~KLlAL 

SAO BERNARDO DO CAMPO, 15 DE AGOSTO DE 2017. 

A 

SA.t'\TTA CASA DE ILHABELA 
.PARA: D.KN ILSON- COMPRAS 

Atendendo a vossa sohcltaçào segue orçamento do .Foco Ctrúrgtco (Ottosmtese) 

orçamento para compra ele toco t:1rurg1co. 

• u .roco Ctrurgtco tampadas L./iU de longa elurabl.ltdacte e batxo 
consumo, que proporcwnam zona cte ;oco ma1s abrangente e bazxa 
znczdencza de sombras elurante os procedzmentos ctrurgzcos. ?ermzte 
passagem elas Jatxas mazs brancas de luz, e btoqueanelo a passagem de 
ondas injravermelhas que carregam o calor existente najonte geraelora 
de luz. 

• Szstema de ztummaçào czrurgzca, com alto fluxo ele luz. 

• .?roporciona uma iluminação isenta de calor e com maior profundidade 
para visualização ele cavidades e do campo operatório. 

Total de 02 Umdades 
Valor por urtidade R$ 42.000,00 
Valor total do orçamento RS 84.000,00 
Validade orçamento 30 dlas 
Prazo Pgto: A VIsta 
Condição de entrega: 20 Dias 

Janaina Cristina Franco Moreira - MEl 
Rua Japao 206- Taboao - CEP 09668-120- São Bernardo do Campo - SP 
Fone/Fax: (1 1) 4173-1350 - E-MAIL: JCFCOMERCIAL 1 @GMAIL.COM 
O"PJ 19.98S.44810001-30lnscr. Estadua l 635. 746.849.111 
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YKUYU:STA CUlVlliKClAL 

A Santa Casa de Ilhabela 

RAZAO SOCIAL RENATO HENRI UE MA TIDAS -ME 
CNPJ 12.118.267/0001-67 

DESCRIÇÃO DOS ITENS: 

ITEM DESCRIÇÃO 

FOCO CIRÚRGICO LED DE TETO 2 CÚPULAS (160.000 LUX) Foco cirúrgico de tecnologia Led 
destinado ao mercado da saúde, abrangendo procedimentos cin'u·gicos e clínicos, de modo fornecer capacidade 
de iluminação adequada, bai.,"{o calor no conjtmto foco cin'1rgico, baixo consumo de energia e vida útil dos 
~eds, enquadrando-se aos níveis de desenvolvimento tecnológico apresentado aos centros cirúrgicos. h1dicada 
para uso hospitalar, laboratorial ou em clínicas (médicas, ortodônticas e veterinárias), onde ocorreu 
intervenções invasivas e minimamente invasivas. Apresenta fácil operação e máxinla segurança de uso 
fornecendo iluminaç-ão ideal para qualquer procedimento. Montado com 2 cúpulas com 500 mm de diâmetro. 
Os braços principais, os braços basculantes e as fixações das cúpulas permitem suave movin1entação vettical, 
1orizontal e preciso posicionamento. Ho1izontalmente esta configmação rotaciona 360° em torno de seus 
próprios eixos, sem !.imitação (giro livre). Amplos movimentos de elevação e rebaixamento na vettical e do 
~iro da cúpula em tomo do seu eixo vertical compleruentam a flexibilidade do conjunto. Cúpula con 
~cabamento externo fabricado com materiais poliméricos, altll11Íl1io e conjunto de leds, evitando a incidência 
de sombras na região da focalização. Este sistema possibilita um alto rendimento luminoso combinado com 
baixo consumo de energia, que consiste em uma fonte de luz gerada pelo conjunto de leds, emitido assim para 
p campo cirúrgico. A cúpula é constndda inteiramente selada e o painel de regulagem de intensidade 
localizado no braço da cúpula é protegido por mna membrana em policarbonato, facilitando a limpeza e 
~esinfecção do conjunto. Sistema de segurança que indica no painel de controle mostrando que alguns g111pos 

I de leds estão queimados e devem ser substitu ídos. Quando aceso continuamente, indica que vários gmpos de 
leds estão queimados e devem ser substituídos imediatamente. Manopla esterilizável, permite movimentação 
~as cúpulas em todas as direções pelo próprio usuário, sem risco de contaminação. 
!Diâmetro do campo lwninoso varia de 150 a 300 mm. Lâmpada com vida útil de 50.000 horas, de fácil acesso 
~m eventuais manutenções. Todo o conjunto é facilmente destacável pela parte inferior do foco sem a 
!necessidade de ferramentas, pemlitindo a rápida reposição das lâmpadas caso necessário. A luz é fornecida 
~om temperatma de cor de 3800 a 4800 K, oferecendo condições similares à luz do dia. A intensidade 
luminosa é de no mínimo 160.000 lux para a cada cúpula à distância de 1 metro. O índice de rendimento de 
!cor de 95 %. Alimentação 11 0/220V. Condições para operação: temperatma ambiente entre 5°C e 40 °C e 
unidade relativa do ar < 100%. 

INSTALAÇÃO COl\IIPLETA JÁ INCLUSA (GRÁTIS) 

FOCO CIRÚRGICO LED DE TETO 2 CÚPULAS (160 LUX) 
RS 62.000,00 UNIDADE 
MAR~ 

Prazo de entrega: 30 dias -Prazo de pagamento: 30 dias- Prazo de Validade de 30 

Potirn, 04 de agosto de 20 17 
llliNATO Hll:NlUQU.E 

Rua: Antonio de Oliveira Portes. 447 - CENTRO - PDTIM-SP 
Escritório: (12) 3112-2377 

Oisk entrega: (12) 3112-3037 I (12) 3112-3068 

INTERVENÇÃO 
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•• BAUMER •• 
SELEÇÃO 

DIMENSÕES DA CÚPULA (DUimetro mm) 
0500mm 
0700mm 

MODELOS • N2 DE CÚPULAS 
0 F-0301-500 • 1 Cúpula 
O F-0301-500-P -1 Cúpula - Pedestal 
O F-0301 -700 -1 Cúpula 
D F-0301-500500- 2 Cúpulas 
D F-0301-500700 - 2 Cúpulas 
O F-0301-700700 - 2 Cúpulas 
D F-0301-505050- 3 Cúpulas 
O F-0301-505070 - 3 Cúpulas 
D F-0301-507070 - 3 Cúpulas 
O F-0301-707070- 3 Cúpulas 

ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 
0 110/220V 
O 50/60Hz 

CONFIGURAÇÕES COMBINADAS 
D Cúpulas diâmetros variados 
O Monitor 
D Sistema de imagem 

(vfdeo , câmera, e gravador) 
O Outros complementos 

ACESSÓRIOS E COMPLEMENTOS 
D Manopla 
O Prolongador teto x Base 
O Acabamento de teto 
D Parafusos e buchas para instalação ao teto 
O Gabarito em aço para fixação 

SERVIÇOS 
O Instalação aos pontos 
O Kit peças de reposição 
D Manutenção preventiva 
D Treinamento 
D Garantia estendida 
D Certificação personalizada 

ACESSÓRIO 
• Manopla 

OPCIONAIS 
• Prolongador Teto x Base. 
• Configurações combinadas. 

FOCO LED BAUMER SÉRIE QUANTA 

ESPECIFICAÇÃO 
O Foco Led Baumer Série Quanta é destinado ao 
mercado da saúde, abrangendo procedimentos 
cirúrgicos e clfnicos, de modo a fornecer capacidade de 
iluminação adequada, baixo calor 
no conjunto de foco cirúrgico, 
baixo consumo de energia e vida 
útil dos Leds, enquadrando-se 
aos nfveis de desenvolvimento 
tecnológico apresentado aos 
centros cirúrgicos. Montagem o 
com 1, 2 ou 3 cúpulas e com 
sistema de emergência opcional. 
Uma variada possibilidade de 
configurações é prevista no 
projeto. Opcionalmente, pode 
possuir sistema de imagem através de câmera (vídeos, 
monitores e gravadores). 

CÚPULA 
O acabamento externo é fabricado com materiais 
poliméricos (plásticos de engenharia), alumfnio e 
conjunto de leds, evitando a incidência de sombras na 
região da focalização. Este sistema possibilita um alto 
rendimento luminoso combinado com baixo consumo 
de energia, que consiste em uma fonte de luz gerada 
pelo conjunto de leds, emitindo assim para o campo 
cirúrgico. A cúpula é construfda inteiramente selada 
e o painel de regu lagem de intensidade localizado no 
braço da cúpula é protegido por uma membrana em 
policarbonato, facilitando a limpeza e desinfecção do 
conjunto. 

COR E INTENSIDADE 
A luz é fornecida com temperatura de cor de 4300 
K ± 500 e a intensidade luminosa de 100.000 lux 
± 1 O% (modelos de cúpula de 500 mm) e intensidade 
luminosa de 140.000 luX± 10% (modelos de cúpula de 
700 mm), oferecendo condições similares à luz do dia. 

MOVIMENTAÇÃO 
Os braços principais, os braços basculantes e as 
fixações das cúpulas permitem suave movimentação 
vertical, horizontal e preciso posicionamento. 

1/S 

Horizontalmente esta configuração rotaciona 360° 
em torno de seus próprios eixos, sem limitação, 
sendo no modelo com vfdeo uma rotação de 320°. 
Amplos movimentos de elevação e rebaixamento 

na vertical e do giro da cúpula 
em torno do seu eixo vertical 
complementam a flexibilidade do 
conjunto potencializando giro de 
até 1so•. 

SEGURANÇA 
Possui indicação no painel de 
controle mostrando que alguns 
grupos de leds estão queimados 
e devem ser subslituídos. Quando 
aceso continuamente, indica que 

vários grupos de leds estão queimados e devem ser 
substituídos imediatamente. 
Caso não sejam substitufdos, o conjunto de iluminação 
será afetado, e ocorrerá a falha dos leds restantes, 
devido à corrente elevada. 

UTILIZAÇÃO 
A luz do Foco Led Baumer Série Quanta, foi 
desenvolvida para uso em salas cirúrgicas de hospitais 
e clinicas. É usada para iluminação local do corpo 
do paciente, de modo que os ferimentos e lesões 
possam ser reconhecidos e tratados. Deve ser instalado 
somente em salas que tenham sido projetadas para 
essas finalidades. É adequada para ser utilizada em 
salas cirúrgicas para tratamento e diagnóstico que 
podem ser interrompidos sem nenhum risco para 
o paciente em caso de falhas. Conjuntos de cúpula 
única não devem ser usados em operações onde uma 
falha poderia representar risco para o paciente. As 
combinações do Foco Led Baumer Modelo Quanta 
com duas ou três cúpulas maximiza a segurança 
contra falhas e proporciona luminosidade melhor do 
campo em que se está operando. Fornecem luz em 
ângulos diferentes e proteção máxima diante de uma 
falha, pois todos os componentes estarão duplicados. 
Estas combinações de Focos podem ser usadas em 
todos os procedimentos médicos para a iluminação 
de áreas cirúrgicas. 

INTERVENÇÃO 
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•• BAUMER •• 
REFERENCIAS • F0301·500·P 

Foco auxiliar de pedestal com rodízio de 80 mm para fácil 
movimentação, Cúpula de 500 mm iluminância de 100.000 lux ± 
1 O% de acordo com o modelo. Temperatura de cor de 4300 ± 500 
K e alto fndice de IRC. 
Sistema de emergência incluso com bateria. 
Equipamento destinado ao auxilio de procedimento cirúrgicos onde 
exista a necessidade de iluminação cirúrgica auxiliar. indicado para 
procedimentos cirúrgicos gerais devido a concentração de feixe de 
luz de profundidade. 

Modelo: cúpula de liJ 500 mm. 

Alimentação: 110V • 220V 

FOCO LED BAUMER SÉRIE QUANTA 

DADOS TÉCNICOS F0301·5DO·P 

Tensão 

Diâmetro do campo luminoso distância de 1m 

Redução 
de 

sombras 
(%) 

Na base do tubo 

Com um obstáculo 

Com um obstáculo , na base do tubo 

Com dois obstáculos 

Com dois obstáculos, na base do tubo 

Profundidade do campo luminoso vertical sem 
focalização posterior 

Vida das lâmpadas led 

Profundidade luminosa máxima 

Temperatura de cor 

Taxa de renderização de cor 

Cor 

Instalação elétrica 

Condições ambientais durante a operação: 
Temperatura 
Umidade relativa durante o armazenamento 

Temperatura 
Umidade relativa 

Classificação conforme a Norma 
NBR IEC 60601·1 

F0301 

127/220 
50/60Hz 

175 ± 25mm 

80 

16 

18 

35 

40 

BOOmm 

-50.000 horas 

1200mm 

4300 ± 500 Kelvin 

95% 

RAL 7047 

NBR 5410:2004 

+ 5 °C até+ 40 °C 
<95% (nenhuma 

condensação) 

10 9C até 30 9C 
~80% 

Classe I 

INTERVENÇÃO 
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•• BAUMER •• 
DADOS TÉCNICOS 

Tensão 

Diâmetro do campo luminoso distância de 1m 

Redução 
de 

sombras 
(%) 

Na base do tubo 

Com um obstáculo 

Com um obstáculo, na base do tubo 

Com dois obstáculos 

Com dois obstáculos, na base do tubo 

Profundidade do campo luminoso vertical sem 
localização posterior 

Vida das lâmpadas led 

Profundidade luminosa máxima 

Temperatura de cor 

Taxa de renderização de cor 

Cor 

Instalação elétrica 

Condições ambientais durante a operação: 
Temperatura 
Umidade relativa durante o armazenamento 

Temperatura 
Umidade relativa 

Classificação conforme a Norma 
NBR IEC 60601-1 

DIMENSÕES F0301 500: 

FOCO LED BAUMER SÉRIE QUANTA 

Cúpula 500 mm Cúpula700 mm 

127 I 220 127 I 220 
50 I 60Hz 50160 Hz 

175 ±25mm 225±25mm 

80 80 

16 55 

18 60 

35 40 

40 40 

800mm 800mm 

-50.000 horas -50.000 horas 

1200mm 1200mm 

4300 ± 500 Kelvin 4300 ± 500 Kelvin 

95% 95% 

RAL 7047 RAL 7047 

NBR 5410:2004 NBR 5410:2004 

+ 5 1C até + 40 1C + 5 9C até + 40 °C 
<95% (nenhuma <95% (nenhuma 

condensação) condensação) 

10 1C até 30 °C 10 °C até 30 1C 
:::80% :::80% 

Classe I Classe I 

800 920 

ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS PARA PROJETO 

TIPO PRODUTO PESO (kg) MOMENTO (kgl/m} 

Conjunto 1 Cúpula 60.0 85,3 

Conjunto 2 Cúpulas 100,0 162.2 

Conjunto 3 Cúpulas 135.0 257,9 

Monitor 60.0 86.4 

MODELOS 

F0301-500 1 cúpula 500 mm 

F0301-700 1 cúpula 700 mm 

F0301-500500 2 cúpulas 500 mm 

F0301-500700 1 cúpula 500 mm 
1 cúpula 700 mm 

F0301-700700 2 cúpulas 700 mm 

F0301-505050 3 cúpulas 500 mm 

F0301-505070 2 cúpulas 500 mm 
1 cúpula 700 mm 

F0301·507070 1 cúpula 500 mm 
2 cúpulas 700 mm 

F0301·707070 3 cúpulas 700 mm 

Todas as opções acima podem receber 
sistema de vídeo, monitor ou ambos. 

900 

300o 

INTERVENÇÃO 
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•• •• BAUMER FOCO LED BAUMER SÉRIE QUANTA 

ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA - MONITOR 19" 

Painel· 19'' Widescreen fiEI LCQ) Formato 16·10 

Tamanho da Imagem visível (djagonall· 48 O em 

Tamanho da Imagem visível !área)· 410 mm x 256 mm 

~c,,.·----------------~~~----------------------
rempo de resposta· 5 ms 

Ângulo de visão horizontal· 160' 

Ãngulo de visão vertical· 160' 

ENTRADA GRÁFICA (PC) 

Compallbllldade· Windows® MAC 

Resolução máxima· 1440 x 900@ 60Hz 

Resoluçao recomendada· 1440 x gop @ 6Q Hz 

Suporte de cores- Maior que 16 milhões 

Compatfvel com Windows Vjsla ã· Sim 

Coneclotl!s de vídeo· Qigilal (OVI-Ql- com adaptador para analógi co !BGB) 

Plug & PJay- QQC28 

SinlDJlilador NTSC PAL ·M PAL -N 

Sistemas de cores· NTSC PAL 

Alto-laJaote:r 3 W x 2 (Estéreo) 

Saída para fones de ouvido· Sim 

Vfdeo 1· Vfdeo Comoosto t Lffi Audio (8CA) 

Vfdeo 2· Vfdeo + Lffi Áudio (compartilhado com Vfdeo 1) 

Vldeo 3: Vfdeo Componente+ L/R Áudio (compartilhado com 

Vídeo 1) • (EQTV 480p HOTV 72Qp 1Q80U 

Consumo· Máximo 65 Wa!ts 

CARACTERÍSTICAS 

Vídeo· PIP (Vídeo Oyer Graphic) ECO Mode 

Oulros: Compatível com entrada HDTV. Sleep nmer, light 

Sensor (Sensor Automático de Luminosidade), 
Padrão VESA (1 DO mm) controle remoto mullilunções 

CONTROLES OSQ (On Screen Pispia~) 

Controles manuais: Painel Superior: liga-Desliga, Tecla de Auto Ajusle, 
Tecla Menu Tecla i eH Tecla Righi VOL- e VQL t 

Som: Fonte, Graves, Agudos, Balanço, MTS (Estéreo/ 
Mono) e Modo Surround (Estéreo/Eala L/fala S/Qif) 

PC: Brilho, Contraste, Posição HN, Relógio, Fase e Modo 

de Cor (Ouente/Frlo/sRGBI Usuário) 

Vldeo: Contraste, Brlho, Hue , Saturação, Sharpness, Scale 

(Normai/Fuii/Zoom1/Zoom2), Tom de Cor (Normal/ 

Quente/Frio) e Picture (Usuário/Padrão/FilmesNívido) 

TV SlnJonla Automática Canal Sintonia Fjna e Apagar 
Qutros· Sjeep Tjmer Tela de Fundo Tlmeout e Memor; Recai! 

QIMENSOES E PESOS 

Qlmensões (L x A x Pl • mm· Monitor 467 x 40Q x 105 

Peso Lfquldo· 6 Kg 

Acessórios Inclusos: Cabo OVI, Cabo Adaplador DVI·RGB, Cabo de Áudio para PC, 

Conlrole Remoto com Bater ia, Base (já montada) e Manual do Usuário 
Normas· FCC cULus Tl!Y·S e RoHS 

ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA - CÂMERA DE VÍDEO 

Mpde!g· L ente zogm combjnada 

Alimentação· 12 voe ti· 1D% 

Consumo de potência· 6W 

Sjstema de cor Padrão NTSC 

Elemento de Imagem· CCD 1/4" Son~ Super HAD- EX-VIew 

Pixel efetiVO' 768 (H) X 494 (V) 
Tjpa de escaneamenlo· 525 linhas 2·1 entre laçado 

Freqilêncla· Horlzoptal· 15 734Hz (INI) • Vedical· 59 94 Hz (INI) 

Resolução· Major que 480 linhas 

Relação sina!lrufdo· Abaixo de 50 dB (AGC desligado) 

llwnínação· Mini ma da cena O 02 I ux (sensibilidade de 12Bx) 

Temperatura da cor Modos AJW/AWCIMANUAI 32DD•K 56DD•K Ajusto de Ganho B/B 

Salda de sinal· Salda de Vjdeo Composto· 1 DVp-p 75 ohms!BNC 

Lente: Lente zoom óptico 30X e 10X digital 

Distancia local: 3,3- 99,0 mm 

Abertura: F1.6 (Wide). F3.Z (Tele) 

Foco automálico 

\N'fERVENÇÃO 
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•• •• BAUMER 

Câmera de Vjdeo 

Sensar eco 
Sjslema de sjnal 

Número efetiva de plxels 

Besptuçaa horizontal (na centro) 

(LVI) -Standard NTSC ar PAI 

Praparçila de tela 

Distancia mlnjma de trabalha (mmaocb) 

Abertura 

Anlilllcker 

Aulplpcp 

Sensibilidade (lux) 

I pcalizaçaa da câmara 

ko.nlrole de energia da caixa de allmentaçilo 

Balanço de branco 

Sinais de salda de yfdep 

Serjal link jolertace 

FOCO LED BAUMER SÉRIE QUANTA 

ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA - CÂMERA NA CÚPULA 

DeUniçilo PadrSa (SD) 

'4" eco 
NISC nr PAI 

440 000 

fioo TV-Iine 

43x zpgm motorizado 

I= 3 21-138 5mm 

1oomm 

E1 65 la E3 7 

Integrado 

Integrada 

1 4 (F1 6 5olBE) 

Centro do foco de luz embutida 

na manopla esterll!zãvel 

1 oo-230 V · 50160 Hz • 50 VA 

Auto 

so· 75 ghmlerterno BNC 

plug-composile 

BS-485 

Alta Definição (HO) 

1/3" CMOS 

10801 

2 000 000 

N/A 

16•9 

1 ox zoam motorizada 

I= 5 1 mm-51 o mm 

10 mm (wjde) 

8oo mm (!elephp!p) 

El 8 tp E2 1 

Integrada 

Integrada 

1 2 (F1 8 5PIBE) 

Centro do focg de luz embutida 

na manopla esterl!!zãyel 

1 oo-23o V · So/60 Hz · So VA 

AtUo 

ACESSÓRIO • F0202·001 

Manopla 
esterilizável 
focalização 
FD3DD·DD1 

OPCIONAL - F0-015 

Prolongador 
de Teto x Base 
FO·D15 
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Equ t pamentos Hospitala r es 

- São Caetano do Sul -

Telefone: ( l i) 4227-4700 



tautocmo n t o s Ho1P l lal c r t s 

CONTRATO DE COMPRA E VENDA 

Pelo presenteinstrumentoparticular, de um lado SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA, pessoa 

jurídica, inscrita no CNPJ sob o nº 50 .320 .605/0001 -38, com sede na cidade de llhabela- SP, na Rua Padre 

BronislauCherek, nº 16, Centro, CEP: 11 .630 -000, neste ato representada por meio de seu interventor MARCO 

ANTÔNIO GENOVA, brasileiro, casado, médico, portador da cédu la de identidade RG nº 18.888.497 

devidamente inscrito no CPF (MF) nº 067.427.468-74 com endereço a Rua Prefeito Mariano Procópio de Araújo 

Carvalho,86, Perequê - llhabela-SP doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado, N.A 

COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o 

nº 10.206.278/0001-73, com sede na cidade de São Caetano do Sul, na Avenida Presidente Kennedy, 1335-

Conjunto 02, bairro Santa Maria, CEP 09560-010, neste ato representada por seu representante legal, Sr. 

Rodney Barros Martinez da Silva, brasileiro, casado, empresário, inscrito no CPF/MF sob o nº 086.362.678-54e 

RG sob o nº 17.471.923 SSP/SP, doravante denominada simplesmente CONTRATADA. 

As partes resolvem de comum acordo, firma r o presente contrato, que regerá pelas cláusulas e condições 

seguintes: 

1. DO OBJETO 

1.1 Este contrato tem por obj etoà COt;Jercialização do equipamento abaixo descrito. 

1.2 02 Unidades - Foco Cirúrgico- LED Display LCD 24 

Equipamento projetado e montado seguindo normas nacionais e internacionais de segurança elétrica e 
gerenciamento de riscos para os produtos e sistema da qualidade para produtos/ sistema. Constru ídos em aço 
tratado com banho antioxidante e antiferrugem. Pintados em epóxi à 250º célsius com acabamento em 
poliestireno de alto impacto. 
Sistema de iluminação com LED's (Diodo emissor de Luz) de forma uniforme e distribuídos de modo que 
proporcionam ao usuário equipamentos completos e sem sombras causadas pela interposição dos raios ou da 
cabeça do prof issiona l, e capazes de atingir o uso esperado para sua aplicação. Haste giratória que permite um 
melhor posicionamento de t rabalho ao equipamento. Braço giratório em 5 direções e giro de 180• permit indo 
melhor posicionamento de trabalho. 
Diâmetro do foco ajustável de 110mm a 250mm aproximadamente. Centrali zação do foco através de manopla 
removível e autoclavável permitindo maior higienização e assepsia quanto ao manuseio do equipamento. 
Sistema de i luminação em LED com iluminação máxima de 160.000 lux por cabeçote. 
Vida útil mínima esperada para os LED'S de 35.000 horas e média de 50.000 horas; 
Alimentação full-ra nge (toda a faixa) de llOV a 230V +- 10% 50/60Hz 
Equipamento deve se r fixado ao teto. 
Atende as normas de segurança NBR IEC 60601-1e ABNT NBR IEC 60601-1-2. 

Possui selo do INMETRO. "--------~ 

Avenida Presidente Kcnnedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria - São Caetano do Sul - São Paulo CEP: 09560-0 I O 

www.supporthospitalar.com.br Telefone: (li ) 4227-4700 
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[ CUI:Jcmenlos Ho so!lo lo r e 5 

Display TFT (Tela colorida) Touchscreen (sensível ao toque) com 20 níveis de ajuste de intensidade de luz (de 05 

a 100%). Indicador do nível de ca rga da bateria, indicador de falta de energia, ajuste da intensidade da luz do 
display e relógio, ajuste de temperatura de cor em ate 09 níveis (de 3200 a 5200 K); função luz verde para 

iluminar ambiente em vídeo cirurgia evitando reflexos em telas de monitores. Braço articulável. Módulo de 
Emergência. 
Especificações Técnica: 
Foco cirúrgico FL-2000 TLD 24 X 24 E (48 LEDS principais e 80 LEDS verde auxiliares) 
Tensão 115 -127 I 220- 230 V 50/60HZ. 
Potencia 250 VA. 
Fusível 5 x 20 mm T 3, 15 A 250 V (IEC 60127). 
Alimentação Full-range (toda a faixa) de 110 v a 230 v+- 10% 50/60hz 

Com iluminação máxima de 160.000 lux por cúpula (a distancia de 100 em), totalizando 320.000 lux para esse 
modelo. 
Vida útil mínima esperada para os led's de 35 .000 horas e média de 50.000 horas; 
Atende as normas de segurança NBR IEC 60601-1e ABNT NBR IEC 60601-1-2. 
Possui selo do INMETRO. 
Controle por membrana. 
Diâmetro do foco ajustável de 110 mm a 250 mm aproximadamente. 
Equipamento deve ser f ixado ao teto. 

2. TERMO DE GARANTIA 

2.1 Equipamento com garantia total por 36 (Trinta e seis) meses. 

2.2 Cobertura I Atendimento Técnico 24 horas, incluso finais de semana. 

2.3 Equipamento de Back-Up 

2.4 Tot al cobertura de peças para re posição, incluso peças com desgaste pós utilização. 

3. DO VALOR DO CONTRATO 

A contratada deve pagar ao contratante a importância de R$ 70.000,00 (Setenta mil reais), na condição de 

pagamento de 28 (Vinte e oito dias). 

4. TRIBUTOS 

4.1 É de responsabilidade da CONTRATADA, o reco lhimento de impostos atualmente incidentes sobre a 

comercialização ora contratado, não incidindo qualquer obrigação sobre a CONTRATANTE. 

S. ACEITAÇÃO 

5.1 Caso as partes estejam "De Acordo" com as condições expressas neste documento, a 's-ãSsíriãClc 

ele se t ransformará em um CONTRATO DE VENDAS. 

Avenida Pre~identc Kennedy n• 1335 Conj. 2- Santa Maria - São Caetono do Sul - São Paulo CEP: 09560-0 I O 

www.supportho-pitalar.com. br Telefone: (li) 4227-4 700 
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"De Acordo" 

N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTO~ 110 PITALARES LTDA 

Testemunha 1 

Nome: ____________________ __ 

RG : ____________________ _ 

Testemunha 2 

Nome: ____________________ __ 

RG : ____________________ __ 

Avenida Prc~idente Kennedy n° 1335 Conj. 2 - Santa Maria- São Cat:tano do Sul- São Paulo CEP: 09560-0 I O 

www.suppor1hospitalar.com.br Telefone: ( l i) 4227-4700 
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CARTA DE CREDENCIAMENTO 

A Empresa MEDPEJ EQUIPAMENTOS MÉDICOS L TOA com sede a Rua Campinas. 2248- Vila 

Elisa - na Cidade de Ribeirão Preto - SP. Inscrita no CNPJ 03.155.958/0001-40. declara que a empresa: 

N.A. Cc:nércio de Eqüipamentos Hospitalares Ltda ME - CNPJ: 10.206.278/0001-73 IE: 636.307.741110. 

sediada à Aven ida Presidente Kennedy. 1335 - Sala 02 - Bairro: Santa Paula - CEP: 09560-010 - São 

Caetano do Sul - SP está credenciada a patiicipar de licitações e a comercializar os produtos de nossa 

fabricação. 

Sendo que esta referida autorização tem validade de até 12 (doze) meses a contar desta data. 

Ribeirão Preto- SP. 16 de Junho de 2017. 

vvalwfir A6arecido 'R-ocha - Diretor Comercial I __ __.... 

- Me3pej Equipamentos Médicos Ltda 

(1rr..:! )(.:;:,:: ' _ ~ ,-,t ;!' ; -, /,l'.': ·-~.I'T('' ·"' :•1,.:~ otr· ') <:; f ; , . ..., (J 
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;~, J J.\ C/\ .\:! : "~ .;, S, ~ ~ 'iU - \::;_,L\ 2.L:~;S:·. -- F.:.·. !r n= ;'\ T, i ; t:} 32 J:~.ú ,; ~) :~ 
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Intern_Et::::Bank ing----CAIXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 715 I 109764-4 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

CPF/CNPJ: 12.083.48210001-70 

Valor: R$ 2.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

Histórico: NF 133 

Data I Hora da operação: 23/0812017- 10:39:08 

Código da operação: 00120079 

Chave de segurança: MXQNC4XSJX6QWH31 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

23/08/2017 



~ ,.r:..r...,. ~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
~- n f SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e !!. · ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 133 

~ 

Data e Hora da Emissão 22/08/2017 15:48:06 Competência 22/8/2017 
Código de Verificação 

949220984 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufda 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO- ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPF I 12.083.482/0001-70 Inscrição Municipal I 22457 Municipiol SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES ,171 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1914 I e-mail: I CCONTABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 llnscriçao Municipal I 1084 IMunicfpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Padre Bronislau Chereck ,15- centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9221 I e-mail: I servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
Honorários Médicos. consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica. 10 sessões paciente: Maria Marta Batista. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I I IR( R$) 
I 

I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 2.800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.800,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio 
-) Deduções permitidas em lei 

-
(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 2.800,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aifquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
1- Sim 

SS a reter: () Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.800,00 - )Valor do ISS: R$ 0,00 

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 util ização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353/2017 



22/0812017 Gmail- Re: camara hiperbárica 

M Gmail Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Re: camara hiperbárica 
2 mensagens 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: regulacao.saude@ilhabela. sp.gov. br 
Cco: admhiperbaricass@gmail.com 

Bom dia Sra Sil\1a. 
Consegui contato com a paciente mas com dificuldade de entendimento da situação. 

19 de junho de 201 7 14:48 

De\1do à frequência na diálise, inicialmente programaremos sessões às terças, quintas e sábados, 
Eventualmente atenderemos aos domingos de\1do à minha escala. 
A paciente devera comparecer à Cllnica de Medicina Hiperbárica São Sebastião no endereço Rua João 
Baptista Fernandes n° 171 Centro São Sebastião, 
Deverá levar documentos, estar bem alimentada, tomar seus remédios normalmente, ir sem maquiagem, 
sem esmalte, e\1tar acessórios e levar uma roupa limpa de algodão, sem zíper, sem velcro e sem botões 
metálicos, Roupa que usará durante as sessões. 
Se possível levar medicamento que usa na lesão. 
Se houver problemas de transporte ou qualquer outro, me a\1sa. 
Fico à disposição. 
Dr José Augusto Monteiro 
12 996363309 
11 984863309 

Em 14 de junho de 2017 09:18, <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> escreveu : 

Bom dia Dr. José Augusto!! 

Segue anexo solicitação de terapia "sessões de câmara hiperbárica" . Informo que 
paciente também realiza hemodialise toda segunda, quarta e sextas feiras. 

1 O sessões para após paciente ser novamente avaliada pelo médico solicitante. 

paciente: Maria Marta Batista 

telefone: 99769-1560 

Aguardo retomo ! 

Att 

Silvia Cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

Regulação 

José Augusto Monteiro 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httpsJ/rrail.goog le.comtrrail/u/O/?ui=2&ik=6dd71d762c&js\er=BY11zEXdKoO.pt_BR.&IAew=pt&q =maria%20rrarta&q s=true&search=q ue~lh= 15cc6d85c4... 1/2 



22/0812017 Gmail- Re: camara hiperbárica 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br 
Cco: admhiperbaricass@gmail.com 

Boa tarde Sra. Sil'v1a. 
Conforme con\ersamos sobre a Sra. Maria Marta: 

20 de junho de 2017 15:51 

Iniciaremos as sessões no sábado às 07;30h da manha, para fazer o cadastro e se preparar .. terça feira às 
08: 15h e quinta feira às 08: 15h. 
Nesses horários a paciente de'verá chegar na clínica para início do tratamento às 08:00, 08:30 e 08:30 
respectivamente. 
Fico à disposição 
Dr. José Augusto 
11 984863309 
12 996363309 

Em 20 de junho de 201713:11 , <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> escre-veu: 

Boa tarde Dr. 

Que horas a paciente deve comparecer na quinta feira? 

Ja conversei com ela, e está ciente de suas orientações. 

Att 

Silvia cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

regulação/Saúde/llhabela 

(Texto das mensagens anteriores oculto] 

José Augusto Monteiro 

INTERVHNÇÃO 
DECRETO 6353/2011 

https://mail .google.com'maillu/O/?ui=2&ik=6dd71d762c&js\er=BY11zEXdKoO.pt_BR.&I.1ew=pt&q=maria%20marta&qs=true&search=query&th=15cc6d85c4 ... 212 



MED! Cl!NA 
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Controle de frequência de paciente em tratamento hiperbárico São Sebastião 

Eu, confirmo que estive 
presente na Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião e Litoral Norte para realização de tratamento hiperbárico 
~dia!' aba ixo assinados: 

') o • 
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·. 

Assinat~0Ml){J'/??J~~) S O'<" . Data:~ .. ;_,D ~"Jr 
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I_nternEt----Banking __ Ca:IXA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 368 I 1162-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 00.874.92910001-40 

Valor: R$ 3.613, 14 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED CENTER 

Histórico: NF 179697 

Data f Hora da operação: 2310812017- 10:55: 17 

Código da operação: 00122591 

Chave de segurança: 26G7JFKJVQEECJRZ 

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

https:/ lintemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

23/08/2017 
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DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

1111 li 
MED CENTER COMERCIAL LTDA O] 

3117 0700 8749 2900 0140 5500 1000 1796 9719 1136 0504 
0-EN!RADA 
1 - SAlDA Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegce- MG- CEP 37550-000 - Fone: (35) 34495 1.950 
www. medcentercomerdal. com .br 

N°: 000179697 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102 
INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

FOLHA: 1/2 

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

131172626708245 26/07/17 

CNPJ 

00.874.929/0001-40 

( 539)- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA J
C.N.P.J I C.P. F. 

50.320.605/0001-38 

DATA EMISSÃO 

26/07/2017 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

MUNICIPIO 

ILHABELA 

FATURA I DUPUCATA 

000179697/01 23/08/2017 3.613.141 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. !VALOR DO I. C M.S. 

3.613,14 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

O,OOI O,OO I 
TRAN"FORTAOOR I "OLUMI::"' TR " rJSPO'"'T" O!JS ~ .. ~ ,, ~ 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

'

BAIRRO I DISTRITO ICEP 

CENTRO 11630-000 

I FONE/FAX 

1 1238969228 
.I ;p IINSCRIÇAO ESTADUAL 

PATA DA ENTR/SAIDA 

26/07/2017 

HORA DA SAlDA 

13:47:43 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST JVALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

230,82 0,00 0,00 3.613,14 
OUTRAS DESP. ACESSO RIAS I VALOR TOTAL DO I.P.I. ,VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA ~OTA 

0,00 O,OOI O,OOI 3.613,14 

FRETE POR CONTA UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente 
j CÓDIGO ANTI J PLACA DO VEICULO 

SP 17557611000138 
ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 
QUANTIDADE 

I IESPECIE 'MARCA 

5 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

GOOIGO 
NCM 

DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

00310300 APAR DE PRESSAO ADT VELCRO P/OBESO -
901890.92 3910/VALIDADE31/12/21 

- - - -OÕ3'i Ô3ÕO APÃR-D-E PÃESSÃO-AÕf VáCÃO -P/OBESÕ-:. 
9018.90.92 4072/VALIDADE31/12/21 

- - - -OÕ1Õ47ÕO APÃR_D_E-PÃESSÃO-INF-(iielCÃO) (êiNZA) ~ 
9018 90.92 197520/VAUDADE31/12/21 

------ -- ----- ----- -- ---- ------00149200 DISP URINARIO N 06 -
9018.39.2 1 ~~432/VALIDADE30/06/19 C/ 4 UN 

- - - -oõn:f2õo FÕÃMÕL liÕÜIÕÕ fo% 1ooõM'L: - - D 
2912.11 00 fl1/VALIDADE30/04/1 8 

- - - - oõo799Õo· NvCórh:·o 'PÃE'rõ CiÃG 3o'MM (1)-:. - -
3006 10 90 23011 70301/VALIDADE31/03/22 C/24 UN 

- - .. -oõ2'1 4sõo N-vt:o1f3:-o PÃÊi'Õ C/ÃG 2oMM C/24-(ij .- - -
30061 0 90 j2311170301/VALIDADE31/03/22 

-------- ---------------- ------00214500 NYLON 3.() PRETO C/AG 30MM C/24 (I)-
3006.10.90 p331170301/VALIDADE31/03/22 

>1-c- ·oõ2358oo 0-TÕSCÕPIÕ SfANÕARf MÂRKTI (i) -:. -7 c, 
9018.90.99 OI/VALIDADE31 /12/21 

- -oõ43 r 6õo PÃPEl P/Í~CG-e3MM X 3ÕM :- - - f'l-V;, 
- 4811.90.10 joo660906JVALIDADE30/09/17 

J ------- - I' -- ----- -- ---- ---------
DADOS ADICIONAIS _, • 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
CARTE I RA 
ORDEM DE COMPRA 117 - 2017 
Pedi do : 66672 
Vol ume M3 : 0 , 046411 

ex 
UN 

~ 
-- -~ 

1 

-- -~ 

= 
-- ~~ 

1-- ~: 
-- - ( 

8 

- - ~~ 

- - ~~ 
10 

r-- -g 
---º 

~'- e 

"';~; 

6102 
500 

6fo2 
500 

6fo2 
500 

6fo2 
000 

6fo2 
000 

6 t-o2 
200 

6fo2 
200 

6t-o2 
200 

6fo2 
200 

6fo2 
000 
- --

CONTA CORRENTE: 1162 ·2 AGENCIA : 0368·9 BCO . DO BRAS I L 

~~lgi ~~ ~~ g~~YT~oR~~: 1 ~~;~?3 

MUNICIPIO 

SAO PAULO 
NUMERO 

OUANTIDAOE VALOR '% DESC 
UNIDADE UNITÁRIO VLIR DESC 

4 80,0000000 28.32% 
UN 0,00 

----- r - ãõ,oõõoõoõ - -2ã.:f2% 
UN 0,00 

-----5 - 65,oõõoõoõ --23.99% 
UN 0,00 

- - --,52 ,;;. - õ,a2õoõoõ - 26.13% 
UN 0,00 

- --- - 4 - 1õ,oõõoõoõ -- õ,oo% 

LT 0,00 
- - - - - ã - 2ã.oõõoõoõ - -12.5o% 

CV 0,00 
--- --,õ - 26.osõoõoõ --22,93% 

cv 0,00 
- -- - 1õ - 2ã.oõõoõoõ - -,7,fe% 

cv 0,00 
--- -- 3 

"29õ,oõõoõoõ --, 7,61% 
UN 0,00 

- --- -6 ;: - 4.5õooõoõ - -23.73% 

RL 0,00 
------ --- -- -- -----

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 
~ I PESO BRUTO 

66672 
I PESO LIOUIDO 

9,729 Kg 9,729 Kg 

VALOR ·~~~~~ ~;~~~T ·~z-~; v~~· VLAPAOX ALIOUOTAS 
ÚOUIDO TIOIIUTOS ICMS %.IPI 

320,00 320,00 0,00 38,40 0,00 12,00 p .oo 
320,00 o.oc 

- -- ão;õo - -- - ão~oõ --- -o~oõ -- -9~6Õ - õ,õo ---- -,2,õo p .õo· 
80,00 0,00 

- - 325;õo --- -325~00 --- -o~oõ -- 39~0Õ - õ,õo -- -- -,2,00 p,õo· 
325,00 0,00 

-- '12(64 --- -12(64 - -- -o~oõ - - 14~9€ - õ,oo ----
12,oõ o,õo· 

124,64 0,00 

---4o:OO ---- 4õ.oõ --- -o~oõ -- -ü c - õ .õo ---- 12.00 o.õo· 
40,00 0,00 

-- 224;õO --- -22úõ --- -o~oõ -- -8~96 - õ.õo --- - - 4.õo o.õo· 
224,00 0,00 

-- 26o:So --- -26o~5õ --- -o~oõ -- 10~42 - õ.õo - --- - 4,00 p,õo· 
260,50 0,00 

-- 2ão;õo --- -2ão~oõ -- - -o~oõ -- 1(2õ - õ.oo -- -- - 4.00 p,õo-

280,00 0,00 

-- ãfo;õo --- -87o~oõ -- - -o~oõ -- 3(8Õ - õ,õo ---- - 4.o-o p.õo· 
870,00 0,00 

-- -2'1;õo --- - 27~0Õ -- - -o~oõ - --ü4 - õ,õo ----
12.õo p.õo· 

27,00 0,00 
-- --- ------- - ---- - -- -- - -- - ---- --- --

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ECE9!:MOS DE: _ MED CENTER COMERCIAL LTDA Nf-e 
_· 5_39_Í_-_S_A_N_TA_C_A_S_A_D_E_M_IS-rE-=-R=IC=O=R=D,.,.,IA::-.-::-DE-=-:-::IL=HA.,.,B=E=LA:-:-::-:=--=-====-----------------INO,: 000179697 
)ATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: sÉ RI E: 1 
/alor Total R$ J.613.14- Chave NFe: 3117070087492'9000140SS001000179697i911360504- Cond.PQto: 280-28 DIAS · Forma Pgto· CARTEIRA- Nro Ped'do: 66612 

* ---------------------- ------ -------------------------------------------- --- -- ------- ----------- -
.,; 
o 
"" "' 0: 
w 
> 

MEO CENTER COMERCIAL LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL li li 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

11111111 ~ I 

Rod. Juscel ino l<ubitscheck de Oliveira, Km 99- Jd. Santa Edwirges 
Pouso Alegre- I\1G- CEP 37550-000- Fone: (35) 3449~1950 

www. medcentercomercial. com .br 

G 
3117 0700 8749 2900 0140 5500 1000 1796 9719 11 36 0504 

0-EN!RADA 
1 - SAlDA 

N°: 000179697 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES 

FOLHA: 2/2 
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

131172626708245 26/07/17 

IINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

I oo.874.929/ooo1-4o 

UANTIDADE VALOR % DESC VALOR 
UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LiOUIOO 

24 4,5000000 23,73% 108,00 
R 0 ,00 108,00 

-- ·s.oõõ;; - õ,1ãõoõoõ - -,ã,f8% -- 9õo;õo--- -9õo~oõ 

UN 0,00 900,00 

-----4 - 1:í.sõõoõoõ - -23,õ8% ---54;õo ---- s(oõ 
PC 0,00 54,00 

RESERVADO AO FISCO 

I 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.õo-



Intem-et----Ba-n king .... CAiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta o rigem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 2118 I 32110-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAOMEDICA IND COM MAT CIR LTDA 

CPF/CNPJ: 10.963.12810001-04 

Valor: R$ 1.852,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAOMEDICA ORTOPEDIA VET 

Histórico: NF 013.334, 013.358 

Data I Hora da operação: 2310812017- 12:53:34 

Código da operação: 00137168 

Chave de segurança: Z8JQSHNMRZYU6MPE 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/08/2017 



:BFMOS DE (A• , (fOI(.\ l OM MAT CIR VETERINARIO L TOA - ME OS PRODlJfO~tSERVIÇ O~ (ONST ANTES DA I'<OTA Fi>CAL ELETRÓNICA 
NF-e 

f A DO RECEBI~ I \/TO I IDENTIFICA( AO E ASSINATURA DO RECEBtDOR 

IDENnFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
CAOMEIHCA ORTOPEDIA VETE RINARI A DOCUMENTO AUXILIAR 

CAOMEDIC' COM MAT. CIR. VETERINARIO L IDA· ME DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

RUA FREDERICO OZANAM.273 O- ENTRADA [!] _.. .. 
I-SAÍDA !( '· 

t _ ' VILA JOAQUIM INACIO 

CAMPINAS I SP N" 000.013.334 
13045-640 SÉ RI E I 
TELEFONE : ( 19)3232-1906 FOLI-IA 1/1 

f1J RE2A OPERAÇ, ) 

ENDA 
,{ RIÇAOESf~D \L I IN>CKI(' AO ESTADl"'L DO Sl.iB>T f KIIllJf 

244.843.965. 112 
nNATARIO/ RE METENTE 

I I I I 

N" 000.013.334 
SÉRJE I 

I I I 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0610 9631 2800 01 04 5500 1000 0133 3410 0026 6687 

Consulte de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Se faz Autorizadora 

PROTOtOI.O DE ALll ORIZ.-\ÇAO DE U!>O 

1351 70407508534 29/06/201 7 I 0:06: li 
CN~J 

I 0.963 .128/0001-04 

MF.IRAZ..i.O SO\ ol I CNPJI(.PF DATA DA EMI,'ol.O 

:\NTA CAS \DE M1SERICORDIA DE ILHABELA * 50.320.605/0001-38 29/06/20 17 
DFRt-ÇO BAIRRO DATA SAlDA 

PADRE Bh.ON ISLAU CHEREC K 15 CENTRO 
I CEP 

11630-000 
)Nil iPIO 

I UF 
FONE/FAX l tNSl Rtç AO b r A DUAL HORA SAlDA 

.H A BELA SP ( 12) o 3895-7229 
li CATAS 
WLICt\T,\ VE'• 1\IEN"I O VALOR DliPLICATA VENCIMENTO VALOR Dlii'I. ICAT,\ Vf.Nl"IMENTO VALOR I>UPI.ICATA VENCIMENTO V.\LOR 

CULO DO I MPOH O 
.SE DE CALCULO 10 ICMS I VAI OR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS s T I VAI OR DO Ir MS s T VAI OR TOTAl. Dlh PROI>lHOS 

0,011 0,00 0,00 0,00 425,00 
.t OR FRETE I VAI OR DOSEGLIRO I D~!>CONTO I OlJfR AS DESP Ali-~!>ORIASI VALOR DO IPI I v.~ I o R APRox TRIBuTos VAI OR TOTAL DA :O.Of,\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17,85 425,00 
NSpOBIADOB (\O LUMES 
I'IEIR \ Zl.O SOl IL FRETE POR CONTA I CODIW ANTI I PLACtl VEil ULO Uf CNPJI(.PF 

I·DESTINATARIO 

IU~.RI·~O MUNICIPIO UF IN~CRIÇAO EST-\DLI~L 

'~"TIDADE I ~Ptl iE I M.,RCA NU\IFR•\('ÃO I PL'O BRuTO PE'O LIQl'IDO 

0,000 0,000 
tER ECO PE ENTS EGA 

I fiAIRRO l .\1üNI( IPIO I()~RF\0 ENTRI > \ 

lOS DO ; PRODL TQS /SERVICOS 
•DIGO •t~CKI(' ·i O DO PRODUTO I SFRYI~ 0 NCMISH C'O'N CfUP UNI!) Ql ' ~NT VAlOR VAl OR BC'ALC VAlOR V.~LOR AIIQ AIIQ V APRO\ 
l1Jl1TO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI TRifllJTOS 
l39 :! PARJIFl ' l CORriC'AL lll OQltEADO I ; X lO MM • <lf.J2 11 0~0 úlO! ~lO:! L' 'oi ; 20 t;(j j t)( {~) ltf'Ml 0•.10 fl\)0 o o -1 ,20 

).,":') PARAFl ' l l OR TI CAL BLOQUEADO I 5 X 12 MM • "112110~0 0102 5102 UN 2 :?•1 110 40 ll() (til() (1~1 0 .00 o o I. ·R 

)454 PLAC .~ ll t iQUE. IDA I 5 X OS FURO 9<.1111020 0102 5102 UN I Slí VO 8'.00 0.00 u.oo n.oo o o l.9 
~2~8 CHAVE I '>ACiO'oiAL I 511 OMM (D0l'RADA) 9ll21l'l'N 0102 5102 VN 1 111(>.110 Z•lúOO O.tlO v.oo o.no o o 8.40 

QOS AQICIONAP~~~~~---------------------------------------------yõ>.~~~~~NV,-------------------------------, 
NFORM~ÇÓES ( <• I'I.E~II'"l" ARFS RLSFRVADO ~O FISCO 
'I:OIDO ~017 OI> 111444 

'~.RII.IITF O AI' R ,-EIT -1:-..tENTO DO C'RFDITO DE I( MS NO VALOR DI.: RS 12.20 
. URilF~~U DE' I E A .-\LIQUOTA DE 2.87%. NOS TfoRMOS DO ART. 23 DA LC' IBo"llloló 
vAI OR APR0:'\1 \DO DOS T RIBUTOS RS 17.85 (4.20°õl FONTE IBI'T 

!Senvolvido por 1 boFox- Tecnologia em Sistemas Telefone: ( 1 9)3844-4652 

INTERVEN,~AO 
DECRETO 6353 112017 

www.tnbofox.com.br 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341 -7 I RECIBO DO PAGADOR 
I Local de Pagamento Vencimento 
I PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/07/2017 
1 Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

CAO MEDICA C M C V L TOA ME CNPJ 10.963.128/0001 -04 0940/79158-5 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA FREDERICO OZANAM 273 V J INACIO CAMPINAS SP 13045-640 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. y~eite Data Processamento Nosso Número 
I 29/06/2017 013334 DM 29/06/2017 157/81206458-1 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 425,00 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,28 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... ..... R$ 8,50 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA MISERICORDIA DE ILH CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

li_ Banco ltaú S.A. I 341·7 1 34191.57817 20645.810944 07915.850007 6 72350000042500 
I oca! de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCI MENTO 29/07/201 7 

I eneficiário Agência/Código Beneficiário 

CAO MEDICA C M C V L TOA ME CNPJ 10.963.128/0001-04 0940/79158-5 
I lata do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

29/06/2017 013334 DM N 29/06/2017 157/81206458-1 

1 •so do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (- ) Valor do Documento 

157 R$ 425,00 
1 •struções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (· )Descontos/Abatimento 

POS O VENC IMENTO COBRAR JUROS DE ... ... R$ 0,28 AO DIA 
\ POSO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ....... R$ 8,50 

(+) Mora/Multa 

... ..-.-r.n\Tt:l\1 ( 
\N ll:il'Y-

nt:rUt:.'\'0 63S3 
(-) Valor CobrMft1 

I agador: SANTA CASA MISERICORDIA DE ILH CNPJ/CPF 50320605000138 
1 ndereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11 630-000 CENTRO 

acador/Avalista· 

111 1111 11 I 11 11 11 11 11 11 111 111 11 I 11 I 11 11 11 11 I 11 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

ÃO 
1.017 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

fe Banco ltaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR I Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/08/2017 

!Beneficiário Agência/Código Beneficiário i CAO MEDICA C M C V LTDA ME CNPJ 10.963.128/0001-04 0940/79158-5 

I Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
1 RUA FREDERICO OZANAM 273 V J INACIO CAMPINAS SP 13045-640 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~ A~eite Data Processamento Nosso Número 

18/07/2017 013358 DM 18/07/2017 157/84807904-1 
! Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

I 157 R$ 1.427,00 
' Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE... .R$ 0,95 AO DIA 

(-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE. .. R$ 28,54 

I (+} Mcra!Mult:> 

I 
(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA MISERICORDIA DE ILH CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
I Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

11! Banco ltaú S.A. I 341-7 1 34191 .57841 80790.410940 07915.850007 8 72540000142700 
l oca! de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/08/2017 

fleneficiário Agência/Código Beneficiário 

CAO MEDIC.A. C M C V L TOA ME CNPJ 10.963.128/0001 -04 0940/79158-5 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. r ceite Data Processamento Nosso Número 

18/07/2017 013358 DM N 18/07/2017 157/84807904-1 
\ lso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.427,00 
I •struções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

·\POS O VENCI MENTO COBRAR JUROS DE ... ... .R$ 0,95 AO DIA 
\ POSO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 28,54 

(+) Mora/Multa 

.. .,r-cN rÃ. ) 
U'll ~1'-~ ..... T 

nto'rDt:.'fO 6353/2( 
(=)Valor CM"rádo 

r agador: SANTA CASA MISERICORDIA DE ILH CNPJ/CPF 50320605000138 

I ndereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO 

~acador/Avalista : 

111111111111111111111111111111111111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenlicação Mecãnica 

17 



:ECEI'IFivlOS DE CA• \IEDIC~ COM. MAT CIR VETFRIN.~RIO LIDA· ME OS PRODUTO> >E R VI~ OS CONST-\1--'TES DA NOTJ\ H'>CAL ELETRÓMCA NF'-e 

I>ATA DO REt t~l\ ' ' TO I IDENTifiCAÇAO E AS~I,..ATURA DO REC"tlltUOR 

I DENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
CAOM EDICA ORTOPEDIA VETERINARIA DOCUMENTO AUXILIAR 

CAOMEDIC \ COM. MAT. CIR. VETERINARJO LTDA- ME DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - ENTRADA GJ ·"" ....... "·· RUA FREDERICO OZANAM,273 
1-SAiDA r( '· ' VILA JOAQUIM INACIO 

CAMPINAS I SP N" 000.013.358 
13045-640 SÉRIE l 
T ELEFONE: ( 19)3232-1906 FOLHA 111 

NATUREZA OPERAÇI· J 

VENDA 
INSCKI('AO ESTAil ' \L I IN,CKI('AO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 

2 -t4.843.965 . 1 12 

•ESTINATARlO/ REMETENTE 

I I 
CHAVE DE ACES!>O 

No 000.013.358 
SÉRIE I 

I I I 
3517 07 10 9631 2800 010-t 5500 1000 0133 58 10 0026 7166 

Consulte de autenticidade no portal naciona l da N F-e 

www.nfe.fàzenda.gov.br/ portal 

ou no si te da Sefaz Auto rizadora 

PRO I OCOI O DE AUTORIZA~'AO DE lJ'oO 

135170418009714 04/07/2017 08:55:20 
CNPJ 

I 0.963.128/ 0001 - 04 

NOME/RAZÃO SOl I \1. 

I 

CNPJIUF DATA DA fMI~, .l,O 

SANTA CAS -\ DE MlSERICORDIA DE ILHABELA * 50.320.605/0001 -38 04/ 07/ 20 17 
ENDFRF(O BAIRRO DATA SAlDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 
I ( tP 

11630-000 
MllNICII'IO 

I Uf SP 
FONE/FAX I INSCRIC: AO ESTADuAL HORA SALDA 

[Ll-JABELA ( 12) o 3 895-7229 

I UPLICAlAS 
DUPLICATA VEi\'t IMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VA LOR DUPLICATA VENCIMENTO VA LOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOll 

ALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO >0 JC\IS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS s T I VAI OR DO lí\1~ s T 

0,011 0,00 0 ,00 0 ,00 
VAI OR FRE'I E I V.\ I OR DO SFGllRO I DE>lONTO I OUTRAS D~>P AC"~-~ORIASI VALOR DO IPI I vALOR APROX TRI Blfl os 

0 ,00 0,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 67 ,66 

"I>•>NC:POI>TAOO<tfY OLUMES TI>ANC: I 
NUMEIRAZ;iO SOCI IL FRETE POR CONTA I CODIUO ANTI J PLACA VEilULO 

O-EMITENTE 

ENDERE(O 

QLI'\NTrDADE I ESPECIE I MARCA 

'NDEBECO QE ENTREGA 
ENDFRFÇO ENTRFt I 

lADO<; DO ; PI>Oi 
COOIGO •bLRI('ÀO DO PRODUTO I SfR\'I\0 
PKCIDlJTO 

132 BROCA < \IM 1P PAR \FU'O l OMM) 
160 BROC".-1 ' ~IM (PI PARAFU•O 3 ~MM) 
182 PAR.\Fl" I lORllCAL SIBLOQ 2 O X 14 MM 
2J6 Pt\R\Fl ' l('OKTICALSIBLOQ 2 0 X llMM 
1245 BROCA I \IlM (P• PAR~FU'O 2 7MM) 

1738 PAR \FI ' I l URllC AL BLOQLfEADO 2 7 X lO MM 

17J9 P,\RAFl ', 1 COR'nCAL BLOQUEADO 2 7 X 12 MM 

175b PAR \Fl ' I COKTICAL BLOQUEADO 2 7 X 16 MM 
194] PARJ\FL ' l COilTICAL BLOQUEADO 2 7 X 14 MM 

1971 11LA('A ll ' JQL'E. \DA 2 7 X 08 FUROS 
1983 I>Q!'>TEIR EM, A r E RAPlOO 2. 7 • 3 5MM 

203 1 I'LA\t\ I tl OQliEADA l 7 MM (2\U<> F) 
:!~37 BROCA \II~ I [P/ PAR \FU'iO I \MM) 

j391 PAR1\Fl' llORIKALBLOQUEADO 15 X 08MM ' 

3392 PAR.\Fl , 1 ('ORTICAL BLOQUEADO I 5 X lO M\<1 • 

3401 PARAFl ' l COI\TICAL BLOQUEADO 2 O X 12 MM ' 

1402 P \R \FI 1 COR fiCA L BLOQUEADO 2 O X 14 MM • 

)403 PARA FI , J CORTICAL ULOQUEADO l O X 16 MM ' 

)4\4 I'LAC A H • lQL'F,\D.-\ I 5 X OS FURO . 
H31 PL1\CA H "Ql'E.\DA 2 O X lO Fli RO~ • 

431 I TA \IP \f' tt ~1 \1'" 

DADO<; 
INFORMAÇ0FS (li I PLE~IENTARES 

PEDID0:20 17 07 • >1111 27 

MUNICIPIO 

NUMFRJ\ÇÃO 

N('MI~H l '-~0-,N CI·OP UNI D 

<l<:ll8~·li-1 0102 j l02 liN 

911184919 0102 ~ 1 1)2 UN 

91121 10:0 Olul 5101 UN 

9021 1010 0102 5102 UN 
90 1s-l919 0102 Sl02 UN 

911111020 0102 5102 UN 

00211•lló 0102 5102 liN 
9(12110:0 0102 5102 UN 

90211 0:0 0102 5102 UN 

"o2\ J1J l (l 0102 j l02 U:-1 
9(12 1J'i99 0102 51 02 UN 
90:!1 1U!U 0101 l\102 liN 
9111 84YI 9 0102 5102 UN 

9u! II02•'t 01u2 5 102 UN 
>0211 >!20 0102 5102 UN 
'i021 1020 0 102 5101 UN 
~x)21 1'.J2ú 0102 Sllll lJN 

oJQ2 I l1J10 0102 s tú2 liN 

Qul l 1020 0102 5102 lJN 

'~Vl lltJ~V 01(>2 ~ 1 02 lJN 

UU2 1 l ''~ll 0102 Sl ú2 UN 

ORS ·• • FRETE\ •O COR R.\ DO. ENVIADO JUNTO COM TROCA DE MATERIAL •• 
PERMITE 0 APR< \ 'EITr\:-1EI'ffO DO C'REDIIO DE ICMS NO VALOR DE R$ 40.95 
CORRf~I'O:-JDI' 1: .-\ -\LtQUOTA DE 2 . 8~· •. NOS TER\110 DO \RT 23 DA LC' 1~ .1 ~uut> 

Vt\LOR .-\PRO :<. I \DO DOS TRIB UTOS RS 67.66 (4.74%) FONTE IBI'T 

Desenvolvido por T •boFox - Tecnologia em Sistemas 

I PE~O BRL'TO 

0 ,000 

Bt\IRRO 

QL'ANT VAl OR VAl OR B CALC 
UNIT TOT,\1. I OI~ 

2 J" llt) ~ •. oo fl,lle) 

l J 4í.,C'k• QO,OO o . .-.o 
I 1:!. ~0 12.<0 o.oo 

I 12 ~o 1250 (d')('j 

2 4<.00 oo.oo 0,00 

I 11.w 17.00 O .fiO 

6 11.00 j r,~,I)(J 01'1<) 

3 17.00 51.00 0,110 

2 17,00 34,00 0,00 

I 9 .. t-.j o~.w 0110 

I 75.00 7<,00 000 
I o ~_f)tj Qlõ,iM) 0 (>0 

2 ~ · no <IO.'JO ~.00 

5 ~ú.IJil 1w.oo noo 
I 1(t fl!i 1000 O _f(! 

I :!(•.i li) 20.00 o.no 
4 "'t) ( ll.l 8•1 00 o f>(l 

l 2ft .,.j -tono 0 .1111 

I ~~ i)) S"í •'kl U uO 

I 8f, t,tO 8. ~ t'l(l (1,1)1) 

li t• .w 1-li (l(') o.no 

RESFRV.\DO ~O FISCO 

Telefone: (19)3844-4652 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 .427 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.427 ,00 

UF CNPJICPF 

UF IN~CRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

0 ,000 

\llliNKIPIO 

V.~LOR VAl OR ALIQ ALIQ V APROX 
IC\IS IPI ICMS IPI TI\ I !lUTOS 

0,1)() O,flll o o S,71 

o.oo 0,00 o o j _71 

0.00 0.00 o o 0. '3 

0.00 ((f~l o o 0-'J 
0.00 n.oo o o 5.71 
0,00 0.00 o o 0.71 
0,00 0,00 o o 4.18 
0,00 000 o o 1,14 

0,00 000 o o 1.4] 

0,00 ú.OO o o .3,'19 

0.00 o.oo o o 3.15 
0_1111 O 'lO o o 3.99 

ft,ütl 0.00 o o 5.11 
fl,h(l 0.(.0 o o ... 20 

n.no O.úO o o fi.~ .. 

o .r•> n.no o o 0.8~ 

0,•10 n,t'Xl o o 3,1(, 

O,HO n.oo o o I oS 
11,00 0,110 o o ),51 

•\ 00 0 .00 o o J ,S7 

OilO o.oo o o 6.01 

~~ 'r E ~v BNÇ~ 
UE ~RE ~Ot 353/2 

www.tribofox com.br 

o 
17 )' 



. ,.,_.y .u ""'~ CÃOMÉDICA ORTOPEDIA VETERINARIA 
NÚMERO \ RUA FREDERICO OZANAM. 273 - VILA JOAQUIM INACIO - CAMPINAS-

CEP:13045-640 I SP 2017.07.000027 - (19)3232-1906 
10.963.128/0001-04 

Data emissão: 19/07/2017 Hora emissão: 11:59:40 Página: 1 de 1 

PEDIDO DE VENDA 
CLIENTE TELEFONE CELULAR 

01li03638- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • (12) o 3895-7229 () -
RAZAO SOCIAL CPF/ CNPJ RG/ IE 
SNHA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • 50.320.605/0001-38 
RUA NÚMERO 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
BAIRRO CIDADE 
CENTRO ILHABELA 
VENDEDOR( A) I CONTATO I PEDIDO CLIENTE 
CAROLINI 
T RANSPORTADORA 

DATA I DATA FECHAMENTO I DATA FATURADO 
04117/2017 04/07/2017 04/07/2017 

Código Descrição NCM 

345<: PLACA BLOQUEADA 1.5 X 08 FUROS* 90211020 

3731 PLACA BLOQUEADA 2.0 X 10 FUROS * 90211020 

1971 PLACA BLOQUEADA 2. 7 X 08 FUROS 90211020 

2031 PLACA T BLOQUEADA 2.7 MM (2X06 F) 90211020 

3391 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 1.5 X 08 MM * 90211020 

3392 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 1.5 X 10 MM * 90211020 

3401 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.0 X 12 MM * 90211020 

3402 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.0 X 14 MM * 90211020 

340~ PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.0 X 16 MM * 90211020 

173E PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 10 MM 90211020 

173C: PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 12 MM 90211020 

194~ PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 14 MM 90211020 

1756 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 16 MM 90211020 

246 PARAFUSO CORTICAL S/BLOQ. 2.0 X 12 MM 90211020 

182 PARAFUSO CORTICAL S/BLOQ. 2.0 X 14 MM 90211020 

2437 BROCA 1.1 MM (P/ PARAFUSO 1.5MM) 90184919 

132 BROCA 1.5 MM (P/ PARAFUSO 2.0MM) 90184919 

124~ BROCA 2.0 MM (P/ PARAFUSO 2.7MM) 90184919 

169 BROCA 2.5 MM (P/ PARAFUSO 3.5MM) 90184919 

4315 TAMPÃO 2.0 MM* 90211020 

198:: PONTEIRA ENGATE RÁPIDO 2.7- 3.5MM 90213999 

Total Itens: 21 

OBS: 

** FRETE NÃO COBRADO, ENVIADO JUNTO COM TROCA DE MATERIAL ** 

Assinatura: 

COMPLEMENTO 

I CEP I UF 

11630-000 SP 
CONDIÇAO PAGAMENTO 

A PRAZO 
FRETE POR CONTA 

EMITENTE 
STATUS 
FATURADO 

Unitário Quantidade Valor 

85,0000 

85,0000 

95,0000 

95,0000 

20,0000 

20,0000 

20,0000 

20,0000 

20,0000 

17,0000 

17,0000 

17,0000 

17,0000 

12,5000 

12,5000 

45,0000 

45,0000 

45,0000 

45,0000 

13,0000 

75,0000 

Valor: 
Frete(+): 

Desconto(-): 
Total(=): 

1,000 85;'0000 

1,000 85,0000 

1,000 95,0000 

1,000 95,0000 

5,000 100,0000 

1,000 20,0000 

1,000 20,0000 

4,000 80,0000 

2,000 40,0000 

1,000 17,0000 

6,000 102,0000 

2,000 34,0000 

3,000 51,0000 

1,000 12,5000 

1,000 12,5000 

2,000 90,0000 

2,000 90,0000 

2,000 90,0000 

2,000 90,0000 

11,000 143,0000 

1,000 75,0000 

1427,0000 
0,0000 
0,0000 

1427,0000 

\N'fERVBNÇÃO 
otcF$rO 635'3/'2.017 

Desenvolvido por Tribo Fox - Tecnologia em Sistemas Máscara : temp\comprovante_faturamento 



I nt_erNet...Banki.ng ... . CA DCA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 106779-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: E L S MORAES FERRAGENS ME 

CPF/CNPJ : 10.214.03510001-87 

Valor: R$ 19.985,88 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: E L S MORAES FERRAGENS 

Histórico: NF 006.307 

Data f Hora da operação: 2310812017- 15:45:57 

Código da operação: 00159992 

Chave de segurança: G7L9Y82E29KZN8GO 

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

httos :I /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 

Page 1 of 1 

INiERVBNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/08/2017 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
1--DA_T_A_D_E_R_E_C_E-BI_M_E-NT_o_'I ___________ I_DE_N_TI_F_IC_A_ç"""A_o_E_A_s_S_IN_A_TU_RA_ D_o_ RE_c_E_B_E-DO- R---- - - -----1 No 000.006.307 

Série 1 

E .L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

111111111111111111111 11111111111111111111 1111111 11 111111111111111111111 11 111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 
AVE N IDA PRINCESA ISABEL N. 1598 

O-ENTRADA [!] Compl. . 1-SAIDA Chave de Acesso 

PEREQUE -11630-000 NO 000.006.307 3517 0810 2140 3500 0187 5500 1000 0063 0710 0006 3075 
ILHABELA I S P 
FONE: (12}3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1 de 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDAS 135170539720155 23108/20171 4:35:17 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l iNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
352073980116 10.214.03510001-87 

DESTINATÁRIO I õNTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MIS ERICORDIA DE ILHABELA 

l CNPJ/ CPF 
50.320.60510001-38 231081201 7 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRADP 

PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 CENTRO 11 630-000 
MUNICIPIO I FONE /FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12}3896-111 1 SP 14:35:32 

FATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS .I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOl VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 20.057,12 
VALOR DO FRETE li VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 71 ,24 0,00 0,00 19.985,88 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANIT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O- Emite nte 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESOBRUTO 
o 0,000 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Trib aprox RS: 2231 39 Fed, 3657,81 Est e 0,00 Mun 
R$ 5889,20(29,36%) de tribulos Fonte: IBPT [W7M9E1) 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$1495,21 
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 7,54%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ023/08/2017 14:35:32 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

0,000 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

INTERVENÇAu 
OBCRETO 6353/2017 

Projelo ACBr- hltp:J/acbr.sf.net 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

~DA_T_A_D_E_R-EC_E_B-~-E-N-TO~,,~~~~~~~~~~I-DE_N_TI_F-~-A-ÇÃ~O~E-AS-5-~-A-~~~-D-O~RE_C_E_B_ED_O_R~~~~~~~~~~ N• 000~0~307 

S é rie 1 

E .L.S MORAES FERRAGENS M E DANFE 

11111 1111111111 1111111 1111111111111111111 111111111111111 111 11111111 111111111 
Documento Auxiliar da N ota 

Fiscal Eletronlca 
AVENIDA PRINCESA ISABEL N . 1598 

O- ENTRADA ITl Compl.. 1- SA (DA 
Chave de Acesso 

PERE Q U E - 11630-000 No 000.006.307 3517 0810 214 0 3500 0187 5500 1000 0063 0710 0006 3075 
ILHABE LA I S P 

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

Folha 2 de 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no slte da Sefaz autorizadora 

NA ~REZA DE OPE~ÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDAS 1351705397201 55 23/08/2017 14:35:17 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
352073980116 10.214.035/0001-87 

DESTINATÁRIO I 
NOME I RAZ.AO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 23/08/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA/ ENT~~ 

PADRE B RONISLAU SCHRE K , 15 C E NTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HO~DESAIDA 

ILHABELA (12)3896-1111 SP 14:35:32 

FATURA 

I PAGAME NTO À V ISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTI~IÇÃOI VALOR DO ICMS DE SUBSTI~IÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 20.057,12 
VALOR DO FRETE li VALOR DO SEGURO I DESCONTO 1 OUT~S DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 71,24 0,00 0,00 19.985,88 

_j3113 _CAAGA CE !>A~ nF'~~ RlJTANn F'OC::AON ??nc:: ?71 1?100 0102 5102 l uN 7 13.00 0.32 
14005 DISCO FLAP DISFLEX 112X120 25132000 0102 5102 UN 1012 007 
1401~ AMAN~() Tl JRn =1 n MARRON ?~MM 1\MT ~Q1n~ 0 1M J;1M l uN_ 19.67 027 

1461 dXA MASSA-A257 120 NORTON 68052000 0500 5405 IPC 10 080 002 

1462 LIXA MASSA-A257 150 NORTON :68052000 0102 5102 IPc 10 084 002 
~~ - MANl::I JF'JRA ~RJ~TAJ 1/?lC? OM~ MT I ~Q17:llnn _0102. _5405 IPC _5_0 3.0.6 0.54 

15511 ~:~~~ur:m~2W 6400K BIV OUROLU 85437099 0102 5102 UN 12 32,38 1,38 

16056 AC::LJA RA7 5 I T JTAOLJA I ?7101?:\0 010? _5102 IJN 55.60. 0.39 
16063 MASSA CORRIDA CORAL 18 LT. :32141020 0102 5102 l uN 84 60 030 
16123 , ~ORnA F'~O ROPF' 06MM PRF'TA i !Wl750M 010? 540~ IJN 15 1.10 0.05 
16146 I THINNER 16 MULTIUSO 5L TITAQUA l 3814001l0 0102 5102 UN 51 80 018 

16173 ESMALTE MARTELADO CINZA CLARO 3,6L T CO 32089010 0102 
RAL 

5102 UN 1 281,70 1,00 

11\?R? I AMAN~() ~()T()VF'J () F'~C::. 40 X 45_ 139174090 0102 5102 l uN 10 2.76 009 

16532 ~~:4'M'JJ~~~~~~A 4MT LARG.X.1 MT COM 39259090 0102 5102 UN 5 5,70 0,10 

1932 I TRIN~HA 319-2" ' "''' """~ ATLAS 196034090 010? 510? I P~ 7?9 no~ 

1941 [TRINCHA 319-1" I'~~ VI'RN . ATLAS laeD34090 0102 5102 IPC 5 5.15 009 

201236 CANTONEIRA PESADA M F~CESA 40 B~C 63024900 0500 
o 

5405 UN 6 16,36 0,34 

?0159 MPAOAFI : 3?W OSRAN I R5..193100 010? 510? IIN ?~ _9.18 . 0.81 
20162 CANALETA SIST. X 20X2MT COM FITA DUPLA F 39259090 0102 

ACE B~CA STECK 
5102 UN 31 5,98 0,65 

20180 i t~GO CHAVE ALLEN LONGA 1,5M A 10M FORT 82054000 0102 
OLS 

5102 UN 1 41,42 0,14 

202173 I CABO pp 3X1 ~MM PIMT I RS444QOO 010? ~10? IIN 4~ _3_Z8. 0.57 

202207 ESMALTE SINT. AUTOM. B~CO B~STEMP 3 32091010 0102 
6GL 

5102 UN 2 372,00 2,64 

202394 VERNIZ MARITIMO EUCATEX BRILHANTE 3.6GL 32089029 0102 540~ UN 63.12 0.22 
202Q6 ou=n : 300 Ml. PROTF'G lJB ?7101Q32 010? 51Q; llN 702 00? 

22447 PLAFON 100W 250V CIRECEP ILUMI 94051099 0102 540!' UN 50 4.70 0.63 
?371 PITAO PIRIJ~HA 1? GAI 8201QQOO 0102 51Q; PC 10 062 002 

2499 i LIXA FERRO K-246 100 NORTON 68051000 0102 540! PC 12 3.80 0.16 
29111 I PITA() P/Rll~HA 10 GAl. 731R1~ 010? !\10 PC 50 039 non 

C Á LCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

JNFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO ASCO 

Trib aprox R$: 2231,39 Fed, 3657,81 Esl e 0,00 Mun 
R$ 5889,20{29,36%) de lributos Fonte: IBPT [W7M9E1) 
DOCUMENl'O EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$1495,21 

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 7,54%. NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

DATA E HO~ DA IMPRESSÃ023/08/2017 14:35:33 

91.00 0.00 0.00 0.00 0.00% O.OO'll 
20 2• 000 000 000 0 00% 000 

78.§.8 _0.00 _0.00 nnn Onl)% 0,0,0_% 
Rnn 000 000 000 OOO'Mo 000 % 

840 000 000 000 000 % 000 % 

154.00 non 0.00 _.o,nn non• nnn• 

388,56 0,00 0.00 0,00 0,00 % O,OO'll 

111 nn non non oon OQQ% _Q_OO% 

84.60 000 000 000 000% O.QQ% 
16.50 _0.00 nnn nnn _0.00% _0.00% 
51.80 000 000 000 OOO 'Mo 000% 

281,70 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

27.60 0.00 0.00 0.00 000% 0.00% 

28,50 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

1oi 5R nnn nnn nnn n nn• 0000/, 

25.75 000 0 00 000 000% 000% 

98,16 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

229.50 n on n on nnn 0000/, non o/. 

185,38 0,00 0,00 0,00 0,00 % 0,00% 

41,42 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

162.54 o.oo 0.00 0.00 0.00 % 0.00'!1 

744,00 0,00 0.00 0,00 0,00% 0,00% 

63.12. ..0.00 noo nnn 000 0/, 000 0/, 

702 000 000 000 000 % 000 % 

235.00 0.00 _Q_OO . 0.00 .0.00% _0.00'!1 
620 000 000 000 OOO 'Mo 0 00'11 

45.60 0.00 _0.00 nnn 0 0<)% Q.~ 
IR~ 000 000 000 000% 000'11 

I 
VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
oECRE'fo 63s3Jl017 

Projeto ACBr - hnp:/lacbr.sf.nel 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
I-DA_T_A_D_E_R-EC_E_B_IM_E_N-TO-,J----------1-DE_N_T_IF-IC-A-ÇÃ_ O_ E -AS- S-IN_A_T_U_RA_ D_ O_ RE_C_E_B_ED_O_R- -------- -l N· 000.006.307 

Série 1 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

11111111111111111111111 1111111111 1111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronlca 
AVENIDA PRINCESA ISABEL N. 1598 

O-ENTRADA [TI Compl. . 1-SAfDA 
Chave d e Acesso 

PEREQUE- 11630-000 ND 000.006.307 3617 0810 2140 3600 0187 6600 1000 0063 0710 0006 3075 
ILHABELA I SP 
FONE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 3 de 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135170539720155 23/08/201714:35:17 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352073980116 
I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

10.214.035/0001-87 

•r ............ \RIO I ~r .. r ... ":NTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 
I CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 23/08/2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRADP 

PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE / FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12)3896-1111 SP 14:35:32 

FATURA 

I PAGAMENTO Á VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CAlCULO DO ICMSII VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 ~oo ~oo o~ 20.057,12 
VALOR DO FRETE · I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

71,24 0,00 

4207 MASSA PLASTICA 400G MASSAFIX CINZA I BR 35061090 0102 5102 PC 1 7,48 0,02 
ANCA 

4~010 I r.m.APF'ti$,AQQ,!MM NAVAl 44.123100 0102 540~ UN 112.40 0~9 

43011 ~· 115MMNAVAI 14123100 0102 540~ lJN ?51.60 4dA 
4~01? rrnAo<:lo.le>Arv., ?0Mt..1 NA\IAL 41123100 0102 540~ UN 5 350.18 6.21 
43013 I FORMIGA TX BRANCA 3921901 0102 54~ lJN 147 44 ?R1 

431 ABRAC '""" 1n><ovA 73261900 0102 51CY.i PC 2 220 001 
1548 PARAF CHIPROARD Ql::l ~ ~2!:16 E!IQBOM. 73181?00 0500 540~ pr. O OR ooo 
4612 CADEADO PADO 25MM 83011000 0102 510< UN 14.72 005 
4A1~ CAD!'ADO PADO ~5Mrv AM11000 010? 510~ 111\J ?1 ?4 0.15 
4689 CAD!'ADO PADO 20MM 83011000 0102 5102 UN 2 12 58 008 
MA? r.ARO ROl() TII'\RF' PINTIIRA ?~O.A RF'F' 1~01 7~?RQMO _0102 _ _ 5102 UN 3 9.00 0.09 

515 STAN ~~N ontl<>o, P/GAVET 22MM-301 83014000 0102 5102 lJN 8.9.5. ;---D.o3 
518 ALIANCA FECHADURA EXTERNA 26()()-41 COM 83014000 0102 5102 UN 1 41,83 0,14 

UN 

523 FITA ISOLANTE 20MTS IMPERIAL 59061000 0102 5405 PC 6 764 o 18 

5379 ~~:-:.:: 1~T~f,.URETA 4MT LARG.X.1 MT COM 39201099 0102 5102 PC 3 2,81 0,02 

550 PJ HA DF' Ar.() N ? !::HOW RRII 73231000 0102 5102 PC 5 1.50 0 02 
7112 R~ I o.RRETA 1 KG 82052000 0500 5405 ,pc 5R39 O ?O 

..1220 PJ.I.QATF IFOl<IIJX 82032010 0102 5102 IPC 87.12 030 
7449 CORDA TRANC.PP.5MM VILLE BRANCA P/METF 56074900 0102 5405 PC 25 0,68 0,06 

O APROX.89MT 
7538 TJ •n•""'' 314X12 D!' ACO CROM COSTA 8205.~900 010? 510? I !>r. !100 _0.03 
7577 TRINr.HA 3Mr<<l<;.? 11?" USO GERAL ATLAS ' 96034090 0102 5102 IPC 2 883 006 
7605 ROLO LA 23CM-1328 TIGRE PELE DE CARNEIR 96034010 0102 

o 
5102 PC 3 34,85 0,37 

~2! SIKAFI Fl<.?<l5 RRANr.O I3'\Cli\10QO 010? _5102 lec 70.55_ 0.50 
7869 '6, METAt iCA P/GAVETA 15CM 1?5KG' ! 8.'10?4?00 010? 510? IIN A CIO _0...12 
8468 ! >AANI'\IIF'I<>A o"'""· 'T'~ 'SOOPSI 5116 139173900 0102 5102 I PC 1· 390 019 
ASA~ i r.ARO PP ?l<ol O IP/MT I R'i444?00 0102 _5102 Lf>C 20a 5.54 3.93 
8736 I TUBOUT ME~ 31!1 (AZUl )_lK(; 139073011 0102 5102 I PC 7347 0?8 

8869 I FITA ISOLANTE20MTS SCOTCH 3M 159061000 0102 5102 I PC 27.20 0.38 

9158 I VERNIZ !::()1 ~'\ARO "' " "' RRII I ~ RI T I 3?0AQO?Q 010? _5102 II'C 1 !1.~ ?R 0.68 
998 UXA F!'RRO K-246 120 NORTON 168051000 0500 5405 I ~>r. 22 291 0?2 

CÁLCULO DO JSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Trib aprox R$: 2231 ,39 Fed, 3657,81 Este 0,00 Mun 
R$ 5889,20(29,36%) de tributos Fonte: IBPT JW7M9E11 

DOCUMENlO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$1495,21 

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 7,54%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ023108/2017 14:35:33 

7,48 

224.8.0 
1 ?511 00 

1.750.90 
731.21 

4.40 

o'' 
14.72 
! ?4A 

25.16 

27.00 
A95 

41,83 

45 84 

8,43 

7.50 
SR39 

87.12 
17,00 

900 

17.66 
104,55 

141.10 
~5 RO 

54 60 

1.108.00 
7347 

108.80 
1Q3?R 

64 02 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 19.985,88 

0,00 0,00 0,00 0,00% o.oo~ 

0.00 0.00 0.00 000 % O.ll!U! 
0 00 OjlO 000 000 '!(. 000'1! 
O.Q9 0.00 0.00 0.00 % 0.00'!1 
0 00 0 00 000 OOO o/. 000 o 

0 00 000 000 O.ll!UQ ~~ o oo o oo onn OOQo/o 

0 00 0 00 000 000% 000'!1 
o.QQ o oo 0 00 OOO<V. O IV)~ 

000 000 0 00 000 o/o o 00 ~~ 
_0.00 _0_00 _0.00 0.00% 0.00~ 

000 000 0 00 000% 000 ~ 

0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00~ 

0 00 0 00 0 00 000% 000 

0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

0.00 0.00 000 000% 000~ 
000 000 000 OOO<V. ~~~ 0.00 0.00 000 0~00% 

0,00 0,00 0,00 0,00% o.oo ~ 

000 000 000 noo <v. 
~-:! 000 000 000 000% 

0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

noo noo nnn _0.00% _Q,~ 
000 000 ooo 000 % 0000/, 

000 000 000 000% 0 00% 
o_oo 0.00 ll.OO 0.00% 0.00% 
000 000 000 000 % 000'11 

0.00 0.00 0.00 O.OO'lli 0.00% 
000 000 000 0 00% 000% 

000 000 0.00 000% 000% 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/1.017 

Projeto ACBr- htlp:J/acbr.sf.net 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
I- DA_T_A_D_E_R_E_C_E-BI_M_E-NT-0--.-,----------1-DE_NTl_ F-ICA- Ç--::Ã-O_E_A_S_SI_NA_ TU_RA_ D_O_R_E_C_E_B_ED_D_R- - ---------1 N" 000.006.307 

S érie 1 

E .L.S M ORAES FERRAGENS ME DANFE 

11111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111 111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronlca 
AVENIDA PRINCESA ISAB EL N. 1598 

0- ENTRADA [!] Compl.. 1-SAIDA 
Chave de Acesso 

PEREQUE - 11630-000 NO 000.006.307 3517 0810 2140 3500 0187 5500 1000 0063 0710 0006 3075 
ILHABELA I SP 
F ONE : (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 4 de4 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135170539720155 23/08/201714:35:17 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
352073980116 10.214.035/0001-87 

.~ ........ , ... \RIO / REI 

NOME I RAZÃO SOCIAL l CNPJ ICPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA D E ILHABELA 50.320.605/0001-38 23/08/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRADJ 

PADRE BRONISLAU SCH R E K , 15 C E NTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE / FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12)3896-1 111 SP 14:35:32 

FATURA 

I P AGAMENTO A VISTA 

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

0,00 0,00 20.057,12 

CÁLCULO DO ISQN 

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

0,00 0 ,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Trib aprox R$: 2231,39 Fed. 3657,81 Est e 0,00 Mun 
R$ 5889.20(29.36%) de tributos Fonte: IBPT (W7M9E11 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVIEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$1495,21 
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 7,54%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ02310812017 14:35:33 

INTERVENÇAO 
OECRE't063S3/2017 

Projelo ACBr- http://acbr.sf.net 



~Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro -llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

--1 

I 
MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO I 

DE MATERIAIS/SERVICOS ! 
J 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO _jl 
~----------------------------------------~----------------------

Tipo de Solicitação 

r8J Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

1 

O 'L 
2 0\. 
3 1_5 

4 _1.00 

5 G\ \ 

Justificativa do interesse úblico 

Prazo de Entrega 

D Normal 

r8J Urgente 

Descrição 

~~" (,Q 

l \ Co 
L\\~~~))·~ 
(<\~ - i- ' 

Observa ões 

~Ql(\ ~ 

:\ ~\<0 ~ ·Q) ~"' \_ 

'\E-\\<:::) 

~,Ç'-"'-.~\-~ Cv0._::,\\Ç · 

~~o -\r~~ \ ~ r,\ tt \. ~ \\ \\'\\ '\\" \\\ \_ \\ ( D ÇJ \'f\ '-...~ 

I 
L...___-----------/--+-----J 

Chefia Imediata inistrador da Santa Casa 

Carimbo/Assinatura / 2017 

'--------------------------____;_;R=ES=ER.:..:..:VA-=D.;;...;O A'"'""O....::.S::..:.ET=OR.:...::.D.=....E C;:;..::O=MP....:...:RA:...:..::S _____ -H---1-"./'-----------·' 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

"' ., 
>O 
<>-
"' ~ 
"' "' .c o 

I 
I 

INTERVEN~ÃO j 
DECREtO 63531 ZtW1---· 



4 Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro -llhabela- MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 
SP 

DE MATERIAIS/SERVIÇOS de "·s.riço-~ia de llhahda Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

[gl Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item 

2 

3 

4 

Quantidade 

rz_o 
fl00) 

rLDD 

Prazo de Entrega 

D Normal 

~Urgente 

Descrição 

Observ~ões 

Co lli "1. \\J ~ \\\ N\ 1\ ~ r1. \\ ·\ ''- \'\ ~ \'\) §) 1 'L.S ~c\(\. 

I 

i 
! 

I 
I 

5 

D .~ 

os Co~~ GN."'\'.)~\) \\~\\\~WDJ rt'5DJ t\f\~ \~D~ 

'f . d . ' bl' Just1 1cat1va o mteresse pu 1co 

Nome do Solicitante Chefia Imediata Deferimento I Admin/~or da Santa Casa 

/(/ I 

Carimbo/Assinatura Carimbo/Assinatura ;Data:/ I /2017 
/ I 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS I I I I 
L 

RECEBIDO I / -
"' \NTERVENÇAO Ql 

!! •O v. 

OECRE'fO 6353/2017 "' "' o 2: 
Ql 

Carimbo/Assinatura 
cn 
.Q 

o j 



rJ, Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Rua padre Bronislau chereck, 15- centro- 1/habela-
SP 

DE MATERIAIS/SERVIÇOS de ',1 ~!m;ó•d;a d~ llha~la Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

[8] Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item 

2 

3 

4 

5 

Quantidade 

JOO 

~00 

CLS 

Justificativa do interesse público 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

carimbo/Assinatura 

Prazo de Entrega 

D Normal 

[8] Urgente 

Descrição 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

Observações 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

Cl) 
(1) 

•O 
o-

"' 2: 
(1) 
Cl) 

.c o 

r da Santa Casa 

; 



Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

DETALHAMENTO DA SOLIC 

Tipo de Solicitação Prazo de Entrega 

~ Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

1 

D~ 
2 ~ 
3 i L\ 
4 O:) 

Descri 

O Normal 

~Urgente 

~ ~\\\~ ({) C i lU·" 

9~\'\\ c\\ vrt 

\) c Y A \\ ~\" 

1_ S\ \'l\.\'1\ 

5 ()\_ 0\\~~ C\\'0f: \\\b fL'\'L (03\\t\"-'\ 

Justificativa do interesse úblico 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

"' "' •O 
<> 
"' i! 
"' "' .&> 

o 

Deferimento 



Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

DETALHAMENTO DA SOU 

Tipo de Solicitação Prazo de Entreqa 

[8J Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

1 !O 
2 Q~ 
3 Cf l 

4 04 
5 o ~ 

Justificativa do interesse úblico 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Desc 

D Normal 

~Urgente 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

ON 

Deferimento 



" 
~----------~------------------------~----------------------~~--~~· .. ... ·~ I 

Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

MEMORANDO DE SOLICITAGÃQ:ã 
DE MATERIAIS/SERVIÇ95'·. rs:l 

,.,. I;·-· 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

[8J Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

1 
lÜ 

2 ~o 
3 ~ 
4 ll 
5 01. 

Justificativa do interesse úblico 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

D Normal 

[8J Urgente 

Descrição 

Observa ões 

\_ \ i_~ ~"'~s ) 0 - '\\ flS~ \ 1n wo~\Jv-> 
L' i '{\ '\'{\ \~ SSj} ec,s1 J sa vn "-~v 
) \ ' C\ v ~ \ ~ t ~ ~ )~J--~ \_ \ tJ '1_ . o N \\ \'' 

\\~\\ià 'JD s \J'f\ 2 \s""S> J. t w b ~ D~ \-1 ~ \ j 
·~ ~ \) 0,_ 10\\. s \.\ 

Chefia Imediata 

Garimbo/Assinatura 

"' Q.l 
lO 
u. 

"' 2: 
Q.l 

"' .Q 

o 

.l_ \'f\ ~V\)$-\ 

Deferimento 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Santa Casa Rua padre Bronislau chereck, 15- centro -llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

1Z1 Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

2 1S 
3 Ü\ 

4 

5 \Ü 

Justificativa do interesse lico 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

carimbo/Assinatura 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

1Zl Urgente 

Chefia Imediata 

carimbo/Assinatura 

"' "' •O 
<.> 

"' ~ 
"' "' ~ o 



Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro- llhabela
SP 

Cep: 11630-000- fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

MEMORANDO DE SOLICIT 
DE MATERIAIS/SERVIÇ 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

[;8J Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

1 

(JS 
2 ()1 
3 QS 
4 OÇ 
5 fLS 

Justificativa do interesse úblico 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

O esc 

Prazo de Entre_ga 

O Normal 

[;8J Urgente 

Observa es 

C\\LJ )\l\- L 

L \A o \u:., C í·uN ~ r\; ~ 1. W o l G\JJ . 

Chefia Imediata 

.,. 
"' •O 
(..)o 

"' c: 
"' .,. 

.t:l 
o 

Deferimento 



Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro- llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

cgj Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

Prazo de Entrega 

D Normal 

cgj Urgente 

Descrição 

Observa ões 

·~\ · f\~\\\s~ S\ ~ 
2 0 \ 
3 

4 01. 
5 

I Justificativa do interesse público 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

"' 1;í 
Cl 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

"' "' •O 
<.> 

"' (! 

"' "' .o 
o 

Deferimento 



~· . ~ ......... ~. 
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Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro- llhabela
SP 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃ:cf.\:.~ 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS I . ~ Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 

inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicita ão 

[gJ Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

1 

0\ 
2 ~~ 
3 10 
4 ~ l 
5 ~ 

Justificativa do interesse público 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[gJ Urgente 

Descrição 

'- ,,__ \\ \b v\ 1 
~ \ ".:> \) c.\\{\ 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

Observa ões 

lD 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

"' <1> 
o O 
<> 
"' c: 
<1> 

"' .c 
o 

,. • ·i 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela
SP Santa Casa MEMORANDO DE SOLICITA~ÃO , ,: .. 

" ·- J ·: C"' ,-1· Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 DE MATERIAIS/SERVIÇO§.· : :.·1: . . .. inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
~--------L---~--------------L---------------------~~- ~ 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

fgJ Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

D Normal 

1Zl Urgente 

Observa ões 

Item Quantidade Descrição 

1 0\ 
2 Ül 
3 ((JS 
4 os 
5 os 

Justificativa do interesse público 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

" ~ 
\ l.), 4~9 c\ ~\\.!J \ 
~\\~ w . -~\ 

(O ~\ ~tSJ)D-0 ~S \\/\\ N~ N <\ 0f) ~ 

Co ~~e: .5SJ \ZJ ~ ~'' ~1, ·~ \\~ f:>\_ 

~\\"\\\~ \ l ~ ~(\\ (.J)~ 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

"' Q) 
>O 
(..)o 

"' c: 
Q) 

"' -"' o 

Deferimento 
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Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro- llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando no: 

Data da Solicitação: 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO r; 
DE MATERIAIS/SERVIÇO§,. ~ ... : .. ~ 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

1Z! Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

1 
a~ 

2 o ~ 
3 o~ 

4 Ol_ 

5 Ol_ 

Justificativa do interesse úblico 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Prazo de Entrega 

O Normal 

1Z! Urgente 

Descrição 

~\:j~C.. ~sÇ 

Observa ões 

1\\_ { ~~ 
'(\ ~\\~ C:.\\\~"1:>~~ (_ \\ ) ~ \ b (b,· c.~ ~(\ 

(\\~f!\\~ \·\\JJ~ nLs \'\~\ \'1\ 
c(\ \)fi\\~ \\\/J ~ ~s \\1\\ \\1\ 

Cv ~~'-~~ ~\\f)~ flo ~~ \\\\\ 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

!'l 
"' o 

"' "' •O 
<> 
"' c: 
"' "' ..c 
o 
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Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro -llhabela
SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃ,Õ ~~ ~ 
DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

·~ ,. I . ·:~ ~~ ... ' 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

~ Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

Q~ 

2 ()J\ -
3 o\ 

4 0(; 
5 Q~ 

Justificativa do interesse úblico 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Prazo de Entrega 

D Normal 

~Urgente 

Descrição 

Chefia Imed iata 

Carimbo/Assinatura 

Observa ões 

Deferimento 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

"' "' •O 
<.> 

"' c: 
"' "' .o 
o 
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,.4 • l .. ,, 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 

Roa "''" "'"'"~~:!~~~5 "'""• -llhabela ME MORANDO DE SO LICITAÇÃO I : 
Cep: 11630-000 -

8
:0ne 12-3896-6655 DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

1 
;. 

inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 ··: j ...... 

Santa Casa 
•. J.;;; ' ' '· 

~------------L-----~------------------~------------------------------~~~·~ 
' - ~· ' •· :i' 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicita ão 

1Z1 Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Prazo de Entrega 

O Normal 

(gl Urgente 

Observa ões 

Item Quantidade Descrição 

1 ()S 
2 '0\ 
3 \0\._ 

4 ~s 
5 0\ 

Justificativa do interesse úblico 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

'L ) \\\)\N ~·(\\\_ 

\ '" ~ 
v_\\__\~\\~~ \~'\\ 

\\_~\\\D' l ~ s- N\ \ t\\ ~\\)) f\'~ 
\'\\\_\\\\~\<,%)\~~\\\. \\0 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

V> 

"' •O 
<> 

~ 
"' V> 
.c 
o 

,. .. '"" .. ..t 
.. . .,, .. ., 



. ~ .:.. 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE . ,_ 

ILHABELA . - I' •I 

Rua padre Bronislau chereck, 15- centro- llhabela- MEMORANDO DE SOLICITAÇAO . ., 
Santa Casa I ~ SP DE MATERIAIS/SERVIÇO$ .. 

• ' • • l :'1 ;~ 'IIIJ" I Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 I .. 
• 1 ·~r 

inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 ~· . · .~ 

, . . , ....... 
I ~,...,.,. ~ 4-'jll o.-. ' 

'"""" -· 
Unidade Solicitante: 

~ · .. ,-; lf 

;~~~'' ·' ·. ,. l ·r~ 
.•. . .. ! .... 

Setor Solicitante: ;J~~~;· !·~ :'i< •. , ' 

Memorando n°: 
. • i. M 

· ··~ff7tn"·~r'! ~ ~~ 
' ' ~ 

Data da Sol icitação: 
• -..,i, ,. 
. ;,._ .. •H .. . .. 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO .. 
[8] Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

\J'"l 
2 CJ2> 
3 \)L 

4 \)~ 
5 \Y -

Justificativa do interesse úblico 

Nome do Solicitante 

Canmbo/Assinalura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Prazo de Entrega 

O Normal 

f2J Urgente 

Descrição 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

Observa ões 

Deferimento 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

"' -;;; 
o 

"' Q) 

•O 
<> 
"' c: 
Q) 

1l 
o 
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Santa Casa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Rua padre Bronislau chereck, 15-centro- llhabela
SP 

Cep: 11 630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

:: I. ::t 
MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO · I~ ·::;: 

DE MATERIAIS/SERVIÇO~~ ~ ·. ~ , .,:. 
...;. ~.ah ... .... .. _, 
- ' 

, . .1 ..... ~ ... ··I· -;.;.. . ;;s : -' :; .. l·; • ... ~ .. ... . ' .. 
Memorando n°: 

~-------------4------------------------~=~·~· ~·--~~ 
Data da Solicitação: r · .._ 

L-----~~~~~~~---------------------------~f~.~ .. ~.~--1 
.---------------------~~~~~~~~~~~~-~-------------~~--~·'1~· 
L---------------------~D~E~T~A~LH~A~M~E~N_T~O_D_A_S_O_LI_C_IT_A~ÇA_O ________________ -:~~~i~~ 

Tipo de Solicita ão 

~ Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

2 

3 

4 0\ 
5 

Justificativa do interesse público 

Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Prazo de Entrega 

D Normal 

~Urgente 

Descrição 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

~ 
"' o 

"' "' oo 
<> 
"' ~ 
"' "' ""' o 

,, ~ 

INTE 
OECRETO 6353/2017 



Relatório de vendas por cliente 
Loja Data inicial 

~ 
11/07/2017 -

Clionlo Data final 

~1300(- PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE 21 /08/2017 
Ordernado por 

Código 
Cod Alfa Descrição Quantidade Total Ultima compra 

Cliente 14130001 -PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE 
1000502 AMANCO COLA P/ CANO 175G 2,000 27,Q8 

10101 LIMPA CONTATO 300ML TEK BOND 1,000 17,60 
10510 LAMPADA FLOURECENTE T1 0 40W 25,000 422,50 
10722 CABO FLEXIVEL 2,5 MM VERDE COBRE COM 100,000 190,00 
10723 CABO FLEXIVEL 2,5 MM VERM. COBRE COM 91 ,000 172,90 
10793 ASSENTO ALUMASA (ROMA) BRANCO 20,000 506,40 
1 0865 CABO FLEXIVEL 25 MM AZUL COBRE COM 200,000 2.512,00 
10866 CABO FLEXIVEL 25 MM PRETO COBRECOM 200,000 2.512,00 
11660 COLA INSTANTANEA TEKBOND 725 20GR 1,000 11,00 
11663 COLA DE CONTATO AMAZONAS 2800 GRS (GALAO) 5,000 370,50 
11814 CABO FLEXIVEL 16 MM PRETO COBRECOM 100,000 783,00 
11815 CABO FLEXIVEL 16 MM AZUL COBRECOM 100,000 783,00 
11889 AMANCO COTOVELO ESG. 100 X 90 25,000 154,00 
11900 AMANCO BUCHA RED. ESG. 50 X 40 6,000 13,20 
11902 AMANCO COTOVELO SOLDAVEL LL 3/4 X 90 14,000 10,92 
11913 AMANCO CAIXINHA LUZ PVC 4 X 2 AMARELA 8,000 17,92 
12035 AMANCO COTOVELO ESG. 40 X 90 20,000 34,40 
12036 AMANCO LUVA AZUL 3/4 X 3/4 14,000 87,50 

127 PORTA CADEADO 2. 51MM 3,000 6,21 
126 PORTA CADEADO 2.1/2 63MM 1,000 4,00 

13052 AMANCO LUVA ESGOTO 50 10,000 31 ,90 
13'113 CARGA DE GAS DESC.BUTANO FOGAON 220G 7,000 91 ,00 
14005 DISCO FLAP DISFLEX 4.1/2X120 2,000 20,24 
14013 AMANCO TUBO SOLD.MARRON 25MM 6MT 4,000 78,68 
14020 RENDE MUITO FOSCO BRANCO 18L TS CORAL 6,000 1.867,17 

1461 LIXA MASSA-A257 120 NORTON 10,000 8,00 
1462 LIXA MASSA-A257 150 NORTON 10,000 8,40 
151 1 MANGUEIRA CRISTAL 1/2X2,0MM 1 MT 50,000 154,00 

1551 1 LAMPADA SUPERLED 12W 6400K BIV OUROLUX/MB ( 150W ) E 12,000 388,56 
16056 AGUA RAZ 5 LT ITAQUA 2,000 111 ,6C 
16063 MASSA CORRIDA CORAL 18 LT. 1,000 84,60 
16123 CORDA ECO ROPE 06MM PRETA 15,000 16,50 
16146 THINNER 16 MUL TIUSO 5L T ITAQUA 1,000 51 ,80 
16173 ESMALTE MARTELADO CINZA CLARO 3,6LT CORAL 1,000 309,87 
16282 AMANCO COTOVELO ESG. 40 X 45 10,000 27,60 
16532 LONA PLASTICA PRETA 4MT LARG.X.1MT COMPRIM.40KG (GF 5,000 28,50 
1932 TRINCHA 319-2" ESMNERN. ATLAS 2,000 13,48 
1941 TRINCHA 319-1" ESMNERN. ATLAS 5,000 25,75 

201236 CANTONEIRA PESADA M FRANCESA 40 BRANCO 6,000 98,16 
20159 LAMPADA FLUORESCENTE 32W OSRAN 25,000 432,50 
20162 CANALETA SIST. X 20X2MT COM FITA DUPLA FACE BRANCA: 31,000 185,38 
20180 JOGO CHAVE ALLEN LONGA 1,5M A 10M FORTOOLS 1,000 41,42 

202173 CABO PP 3X 1 ,50MM P/MT 43,000 162,54 
202207 ESMALTE SINT. AUTOM. BRANCO BRASTEMP 3,6GL 2.000 460,00 
202394 VERNIZ MARITIMO EUCATEX BRILHANTE 3,6GL 1,000 63,12 
20296 OLEO DESENGRIPANTE 300 ML PROTEG LUB 1,000 7,02 
22447 PLAFON 100W 250V C/RECEP ILUMI 50,000 235,00 

2371 PITAO P/BUCHA 12 GALV 10,000 6,20 
2499 LIXA FERRO K-246 100 NORTON 12,000 45,60 
2981 PITAO P/BUCHA 10 GALV 50,000 19,50 
4207 MASSA PLASTICA 400G MASSAFIX CINZA I BRANCA 1,000 7,65 

43010 COMPENSADO 4MM NAVAL 2,000 224,80 
43011 COMPENSADO 15MM NAVAL 5,000 1.258,00 
43012 COMPENSADO 20MM NAVAL 5,000 1.750,90 
43013 FORMIGA TX BRANCA 5,000 737,20 

431 ABRAC RSF.1/2X5/8 2,000 4,40 
4546 PARAF CH IPBOARD CH 4,5X16 BICROM. 4,000 0,60 
4612 CADEADO PADO 25MM 1,000 14,76 
4613 CADEADO PADO 35MM 2,000 42,48 
4689 CADEADO PADO 20MM 2,000 25,20 
5082 CABO ROLO TIGRE PINTURA 23CM REF.1301 3,000 27,00 

515 STAN FECHADURA P/GAVET 22MM-301 1,000 8,95 
518 ALIANCA FECHADURA EXTERNA 2600-41 COMUN 1,000 41 ,83 
523 FITA ISOLANTE 20MTS IMPERIAL 6,000 4

~ :~i \NíERVENÇÃC 5379 LONA PLASTICA PRETA 4MT LARG.X.1 MT COMPRIM.15KG (F li 3,000 
550 PALHA DE ACO N.2 SHOW BRIL 5,000 

7112 BEL.MARRETA 1 KG 1,000 ~~: ~~OECRE'f0 6353/20 7220 ALICATE AMPERIMETRO FOXLUX 1,000 
7449 CORDA TRANC.PP.5MM VILLE BRANCA P/METRO APROX.89M 25,000 17,00 

7 

7538 TALHADEIRA 3/4X12 DE ACO CROM.COSTA 1,000 9,00 
7577 TRINCHA 300/395-2.1/2" USO GERAL ATLAS 2,000 17,66 
7605 ROLO LA 23CM-1328 TIGRE PELE DE CARNEIRO 3,000 104,55 
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Relatório de vendas por cliente 
Loja 

- -
Cliente 

11300(- PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE 
Ordemado por 

Código 

Cod Alfa Descrição 

Cliente 14130001 -PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE 

7620 SIKAFLEX-295 BRANCO PROTECAO U.V 
7869 CORREDICA METALICA P/GAVETA 45CM (25KG) 
8468 MANGUEIRA PNEUMATICA 500PSI 5/16 
8563 CABO PP 2X4.0 COBRECOM P/MT 
8736 TUBOLIT MEP 301 (AZUL) 1 KG 
8869 FITA ISOLANTE 20MTS SCOTCH 3M 
9158 VERNIZ SOLGARD PLUS BRILH.3.6LT 

998 LIXA FERRO K-246 120 NORTON 
Total cliente 

Total geral 

, ' 

LojaFácil 21/08/2017 09:35:22 

Quantidade 

2,000 
4,000 

14,000 
200,000 

1,000 
4,000 
1,000 

22,000 
1.650,000 

1.650,000 

Data inicial 

11 /07/2017 
Data final 

21 /08/2017 

Total Ultima compra 

141,10 
35,60 
54,60 

1.108,00 
73,47 

108,80 
193,26 
64,02 

19.985,88 80 Reg1stro(s) 

19.985,88 80 Registro(s) 

lN'l'ERVENÇÃO 
\)ECREiO 6353/2017 

Página 2 de 2 



UNI\;AQU NAS FERRAMENTA S E E QU IPAMENTOS LTDA 
.. ·;. '-· 

ORÇAME NT O 

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

AMANCO COLA 175G 2 R$ 15,50 R$ 31,00 

LIMPADOR DE CONTATO 2 R$ 18,90 R$ 18,90 

LAMP FLORESC 40W 1 R$ 25,33 R$ 633,25 

f i O FLEXIVEL 2,5 VERD COBRE 25 R$ 3,20 R$ 320,00 

FIO FLEXIVEL 2,5 VERM COBRE 100 R$ 3,20 R$ 320,00 

ASSENTO SANITARIO BCO 100 R$ 35,90 R$ 718,00 

FIO FLEXIVEL 25MM AZUL COBRE 20 R$ 15,75 R$ 787,50 

FIO FLEXIVEL 25MM PTO COBRE 50 R$ 15,75 R$ 787,50 

COLA INSTANT 725 20G 50 R$ 15,00 R$ 15,00 

CASCO LA GALAO 2800G 1 R$ 85,05 R$ 255, 15 

FIO FLEXIVEL 16MM PTO COBRE 3 R$ 9,25 R$ 1.850,00 

FIO fLEXIVEL 16MM AZUL COBRE 200 R$ 9,25 R$ 1.850,00 

BUCHA REDU ESGOTO SOX40 200 R$ 2,90 R$ 17,40 

COTOVELO SOLD LL 3/ 4X90 6 R$ 1,00 R$ 14,00 

CAIXINHA DE LUZ 4X2 14 R$ 2,90 R$ 23,20 

COTOVELO ESG 40X90 8 R$ 2,20 R$ 44,00 

LUVA AZUL 3/ 4X3/ 4 20 R$ 7,90 R$ 110,60 

FECHO CADEADO 51MM 14 R$ 3,00 R$ 3,00 

FECHO CADEADO 63MM 1 R$ 4,90 R$ 4,90 

LUVA ESGOTO 50 1 R$ 4,40 R$ 44,00 

GAS BUTANO 220 G 10 R$ 15,90 R$ 31,80 

DISCO LIXA FLAP 120 2 R$ 13,15 R$ 26,30 

TUBO MARRON 25MM 6MT 2 R$ 22,30 R$ 89,20 

TUBO MARRON 32MM 6MT 4 R$ 47,90 R$ 287,40 

TINTA ACRILICA BCO 18L 6 R$ 368,22 R$ 1.104,66 

LIXA P / MASSA 120 3 R$ 1,20 R$ 12,00 

LIXA P/ MASSA 150 10 R$ 1,25 R$ 12,50 

MANGUEIRA CRISTAL 1/ 2X2,0MT 10 R$ 7,45 R$ 372,50 

AGUA RAZ 5LITROS 50 R$ 65,90 R$ 131,80 

CORDA PRETA 6MM 2 R$ 2,10 R$ 31,50 

THINNER LIMPEZA 5LT 15 R$ 55,30 R$ 55,30 

TINTA ESMALTE CINZA 3,6 1 R$ 330,00 R$ 330,00 

COTOVELO ESG 40X45 1 R$ 5,95 R$ 59,5't lT TERVENÇÃO 
TRINCHA 191 2" 10 R$ R$ 16,6tf 

1'1 
8,30 RETO 6353/2017 

MAO FRANCESA 40CM BCO 2 R$ 22,35 R$ 134,W c 



LAMPADA FLOURESCENTE 32W 6 R$ 

CANALETA SIST XC/FITA 25 R$ 

JG CHAVE ALL LONGA 6 R$ 

FIO PP 3X1X50MT 1 R$ 

TINTA ESMALTE AUTO BCO 3,6 43 R$ 

FIO PP 3X2,5 MT 2 R$ 

TINTA VERNIZ BRIL 3,6 100 R$ 

OLEO LUB/ DESENG 300ML 1 R$ 

PLAFON 250V BCO 1 R$ 

LIXA P/ FERRO 100 50 R$ 

PITAO BUCHA 10 12 R$ 

MASSA PLASTICA 400G 50 R$ 

COMPENSADO MAD VIRO LA 4MM 1 R$ 

COMPENSADO MAD VIRO LA 15MM 2 R$ 

COMPENSADO MAD VIROLA 20MM 5 R$ 

MANDEIRA FORMICA TC BCO 5 R$ 

PARAFUSO AUTO AT 4,5X16 5 R$ 

CADEADO 25MM PP 4 R$ 

CADEADO 35MM PP 1 R$ 

FITA ISOLANTE 20MT 3M PTO 2 R$ 

LONA PRETA 4X1 MEDIA 6 R$ 

PALHA DE AÇO N2 3 R$ 

MARRETA DE 1KG 5 R$ 

CORCA PP BCO TRANCADA BCO 1 R$ 

TALHADEIRA 3/4X1/ 2 25 R$ 

TRINCHA 1912,1/ 2' 1 R$ 

SIKAFLEX 295 BCO UV 2 R$ 

CORREDIÇA P/GAVET 45CM 2 R$ 

CABO PP 2X4,0 COBRE 4 R$ 

TINTA VERNIZ BRIL3,6L T 100 R$ 

LIXA FERRO 120 1 R$ 

'• 

27,55 R$ 

6,70 R$ 

45,90 R$ 

8,90 R$ 

280,00 R$ 

12,00 R$ 

68,90 R$ 

28,95 R$ 

11,90 R$ 

6,00 R$ 

1,00 R$ 

23,30 R$ 

180,00 R$ 

266,00 R$ 

378,00 R$ 

233,00 R$ 

0,19 R$ 

15,25 R$ 

23,60 R$ 

12,30 R$ 

3,20 R$ 

1,60 R$ 

57,90 R$ 

0,75 R$ 

9,90 R$ 

9,30 R$ 

88,90 R$ 

9,25 R$ 

7,95 R$ 

199,90 R$ 

3,20 R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

' :.\t ......... ,. ., 

688,75 

40,20 

45,90 

382,70 

560,00 

1.200,00 

68,90 

28,95 

595,00 

72,00 

50,00 

23,30 

360,00 

1.330,00 

1.890,00 

1.165,00 

0,76 

15,25 

47,20 

73,80 

9,60 

8,00 

57,90 

18,75 

9,90 

18,60 

177,80 

37,00 

795,00 

199,90 

3,20 

20.515,92 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



DEPÓSITO DO WELLITON 

RlJl'l GERSON PERES DE ARAÚJO 423 ILHABELA 12-3895128 4 

BAI RRO: BARRA VELHA 

ITE -s QUANT 
AMANCO COLA l75G 2 

LIMPADOR DE CONTATO l 

LAMP FLORESC 40W 25 

FIO FLEXIVEL 2,5 VERD COB RE 100 

FIO FLEXIVEL 2,5 VERM COBRE 100 

ASSENTO SANITARIO BCO 20 

FIO FLEXIVEL 25MM AZU L COBRE 50 

FIO FLEXIVEL 25MM PTO COBRE 50 

COLA I NSTANT72520G l 

CASCOLA GALAO 2800G 3 
FIO FLEXIVEL 16MM PTO COBRE 200 

FIO FLEXIVEL 16MM AZUL COBRE 200 

BUCHA REDU ESGOT O 50X4·0 6 
COT OVELO SOLD LL 3/4.X90 14 

CAIXI NHA DE LUZ 4X2 8 

COTOVELO ESG 4.0X90 20 

LUVA AZUL 3/IJ.X3/IJ. 14· 

FECHO CADEADO 51MM l 

FECH O CADEADO 63MM 1 

LUVA ESGOTO 50 10 
GAS BUTANO 220 G 2 

DISCO LIXA FLAP 120 2 

TUBO MARR ON 25MM 6MT 4 
TUBO MARRON 32MM 6MT 6 
TINTA ACRILICA BCO 18L 3 

LIXA P/MASSA 120 lO 
LIXA P/MASSA 150 10 

MANGUEIRA CRISTAL 1/2X2,0MT 50 

AGUA RAZ 5LITROS 2 

CORDA PRETA 6MM 15 
THINNER LIMPEZA 5LT l 

TINTA ESMALTE CINZA 3,6 1 
COT OVELO ESG 4·0X4·5 l O 

TRINCHA 191 2" 2 

MAO FRANCESA 4·0CM BCO 6 
LAIVIPADA FLOCRESCENTE 32W 25 

CANALETA IST XC/FITA 6 

J G CHAVE ALL LONGA 1 

FIO PP 3XlX50MT 43 

TINTA ESMALTE AUTO BCO 3,6 2 

FIO PP 3X2,5 MT 100 
T INTA VERNIZ BRIL 3,6 1 

~TERIAIS PARA CONSTRUÇAO 

VALOR VAL TOTAL 
R$. 15,50 RS 3 1.00 

RS 18,90 R$ 18,90 

RS 25,33 R$ 633,25 

R$ 3,20 R$ 320,00 

R$ 3,20 R$ 320,00 

R$ 35,90 R$ 718,00 

R$ 15,75 R$ 787,50 

R$ 15,75 R$ 787,50 

RS 15,00 R$ 15,00 

RS 85,05 R$ 255,15 

R$ 9,25 R$ 1.850,00 

R$ 9,25 R$ 1.850,00 

R~ 2,90 R$ 17,40 

R$ 1,00 R$ 14,00 

R$ 2,90 R$ 23,20 

RS 2,20 R$ 44,00 

R$ 7,90 R$ 110,60 

R$ 3,00 R$ 3,00 

R$ 4,90 R$ 4,90 

RS 4,40 R$ 44,00 

RS 15,90 R$ 31,80 

R$ 13,15 R$ 26,30 

R$ 22,30 R$ 89,20 

R~ 47,90 R$ 287,40 

R$ 368,22 R$ 1.104,66 

R$ 1,20 R$ 12,00 

R$ 1,25 R$ 12,50 

R$ 11,85 R$ 592,50 

RS 65,90 R$ 131,80 
R$ 2,10 R$ 31,50 
R$ 55,30 R$ 55,30 

R.'$ 330,00 R$ 330,00 

R~ 5,90 R$ 59,00 
R$ 9,25 R$ 18,50 
RS 22,35 R$ 134,10 
RS 25,85 R$ 646,25 

R$ 8,70 R$ 52,20 

RS 45,90 R$ 45,90 
R~ 11,30 R$ 485,90 
R$ 280,00 R$ 560,00 
R$ 12,95 R$ 1.295,00 
R$ 82,90 R$ 

n~TERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



OLEO LUB/DESENG 3001\1L 

PLAFO 250\" BCO 50 

LIXA P/FERR O 100 ~~ 

PITAO BUCHA lO 50 

MASSA PLASTICA 400G 

MADEIRA COMPENSADO 4MM 2 

MADEIRA COMPENSADO 15MM 5 

MANDEIRA COMPENSADO 20MM 5 

MANDEIRA FORMICA TC BCO 5 

PARAFUSO AUTO AT 4.5Xl6 4 

CADEADO 25Ml\'1 PP 

CADEADO 35MM PP 2 

FITA ISOLANTE 20MT 31\II PTO 6 

LONA PRETA 4Xl MEDIA 3 

PALHA DE AÇO N2 5 

MARRETA DE lKG l 

CORCA PP BCO TRANCADA BCO 25 

TALHADEIRA 3/•I.Xl/2 

TRT 1CHA 191 2,In' 2 

SIKAFLEX 295 BCO UV 2 

CORREDIÇA P/GAVET 45CM 4 

CABO PP 2X4,0 COBRE 100 

TINTA VERNI Z BRIL3.6LT 

LIXA FERRO 120 22 

R$ 22,95 

R$ 12,35 
R.· 5,30 

R$ 0,85 

R$ 27,95 

RS 195,00 

RS 277,00 

R$ 398,00 

R.; 262,00 
RS. 0,19 

R$ 15,25 

RS 23,60 

R$ 12,30 

R$ 3,20 

R :ti 1,60 

R:3 57,90 

R$ 0,75 

R$ 9,90 

RS 9,30 

R !O 88,90 

R$ 9,25 

R$ 7,95 

R:S 199.90 

R$ 3,20 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R:::. 

22,95 

617,50 

63,60 

42,50 

27,95 

390,00 

1.385,00 

1.990,00 

1.310,00 

0,76 

15,25 

47,20 

73,80 

9,60 

8,00 

57,90 

18,75 

9,90 

18,60 

177,80 

37,00 

795,00 

199,90 

70,40 

2L:l21A-7 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lntemet_Ba.nking::: :CAI.Xa 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 7905-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 

CPF/CNPJ: 18.459.76010001-27 

Valor: R$ 17.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HIDRA MAIS 

Histórico: NF 178 

Data I Hora da operação: 2310812017 - 15:53:00 

Código da operação: 00161075 

Chave de segurança: A4ER08TM8NTIZFY4 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Page 1 of 1 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Bah1eária de llhabela- SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

08/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 
ENDEREÇO: 
JOSE LUCAS DA SILVA, 157 - ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
18.459.760/0001-27 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1062 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/P..AZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 

08120 
CEP : 
11.630-000 
E·MAIL: 
sarailha@msn.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

NÚMERO DA NOTA 
00178 

DATA DA EMISSÃO 
23-08-2017 08:46:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5AF8CDlEE 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA DE SISTEMA DE 
AQUECIMENTO DE ÁGUA, E DAS TUBULAÇÕES DE DISTRIBUIÇÃO E BARRILETE DE ÁGUA QUENTE. 

----------------------------------------------------------------
*"'* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO "'** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. RS 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ RS 0,00 
INSS........... RS 0,00 
CSLL. .......... R$ 0.00 

******* 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ..... .. .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................. .. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ............... ...... . 
Tota l de Deduções .......... ...... .. 
Total de lmp. Federais ...... ..... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR lÍQUIDO . ........ ... .. ... . 

R$ 17.000,00 
R$ 17.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 340,00 
R$ 17.000,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INT 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008427-8 

Nome destinatário: LEANDRO DOS SANTOS SALOMAO 

Valor: R$ 2.346,93 

Identificação da operação: LEANDRO DOS S SALOMAO 

Data de débito: 2310812017 

Data/hora da operação: 2310812017 16:54:09 

Código da operação: 00324015 

Chave de segurança: H4TLE7PTR8KGKSMU 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

https :/ /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 

INTERVENÇÃO 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Municfpio 106 UF 107 CEP 1
1

08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 
14979074657 

111 Nome 
LEANDRO DOS SANTOS SALOMÃO 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 1.13 Bairro 
AVENIDA PERIMETRAL NORTE , 5200 CASA 7 ARMAÇAO 

14 Municfpio 
ILHABELA 

115 UF 
SP 

116CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 118 CPF 
00061030-00437 -SP 450.500.128-80 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
27/07/1998 FERNANDA CRISTINA DOS SANTOS 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2- Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento J27 Cód. afastamento 
R$ 1.325,63 07/06/2017 02108/2017 02108/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABA LHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 2 dias de Sai.(Liq. se r 51 Comissão 
Faltas aaesc. de DSR) R$ 81,64 R$ 0,00 

53 Adicional de lnsalubcidade 54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 GOI]etas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8"/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Famllia 63 13° Salário Proporcional 
R$ 0 ,00 2/12 avos R$ 235,34 

65 Férias Proporcionais 2/12 avos 66 Férias Vencidas 
R$ 241,47 R$ 0 ,00 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 117 ,67 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 1.412,06 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CLT 1 OS Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

112.2 Previdência Social-13° 114 1RRF 
Salário R$ 18,83 R$ 0,00 

114.4 IRRF sobce Férias 
R$ 0 ,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0 ,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0 ,00 

58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0,00 

64 13° Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constituc10nal de 
Férias R$ 120,74 

71 Férias Indenizadas 1112 
avos R$ 120,74 

Total Bruto 2.51 7,06 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0 ,00 

112 Previdência Social 
R$ 151,30 

114.2 IRRF sobce 13° Salário 
R$ 0 ,00 

Total das Deduçõe~ 170,13 

Valor Líquido 2.346,93 

INTERVENÇÃO 
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Anexo VI 
TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-381 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 14979074657 11 Nome LEANDRO DOS SANTOS SALOMÃO 
17 Carteira de· Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nasclmento 120 Nome da mãe 
00061 030-00437 -SP 450.500.128-80 27/07/1998 FERNANDA CRISTINA DOS SANTOS 
CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão I ~5 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 
07/06/2017 02/08/2017 02/08/201 7 SJ2 0,00 

30 Categoria elo trabalhador 

01 - Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n° 477 da CLT não é 
devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir 
previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual 
pertence o trabalhador. 

No dia _ _ / __ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O, o efetivo 
pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.346,93, o qual , 
devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Quitação. 

- --------''-· _ _ de __________ de _ _ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
- RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

1561nformações à CAIXA 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o 
limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição 
Federal/1988). 
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