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Extrato por período 

Cliente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta : 3334 / 003 / 00000316-5 

Data : 04/08/2016 - 09: 12 

Mês: Julho/2016 

Período: 1 - 31 

Extrato 

Data Mov . Nr. Doe. Histórico Valor Saldo 

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 267.036,08 e 

30/06/2016 295043 ENVIO TEV "Jtm ç~-, ~So Un1tib 8.058 , 59 D ( ~rl.i~) 258.977,49 e 

01/07/2016 000000 RETIRADA 5buóUflntub JrnL1t~Ç 5.000,00 D [p,aJMl 253 .977,49 e 

04/07 /2016 115167 ES DB ACC ruM1lb ~flJ 'dJ;J;I(; Í. 81.110,00 C 335.087,49 e 

04/07/2016 164062 ENVIO TED5 i1.il1ulAP.J -Dodii:Hü~ h V6t 10. 761,36 D l~Lç\ 324.326,13 e 

04/07/2016 164279 ENVIO TED_!jJllíi.1D totv~ L .f-_o. o 10.416,61 D l~Hl 313.909,52 e 

05/07 /2016 448127 APLICACAO ~Jl}t)k, ~_/./j oh!JDI& 3 .600.000,00 D 3 .286.090,48 D 

05/07 /2016 000001 CRED TED iPo<& ~º"iú~ Ob/Ji!1r. 3 .648.890,00 e 362.799,52 e 

05/07/2016 000763 AP CDB FLX .{Wlwnõb ~\) mwtm_ 362 .000,00 D 799,52 e 

06/07/2016 162508 ENVIO TED Ai1 aomitk j/llJJ/},lf, 10.777,80 DLJJCJ{Jjo) 9.978,28 D 

06/07/2016 175539 ENvm TEo fl.aillh Uol'imi.lÀn!lt 2.655,28 D ~flfl,ÍtJ} 12 .633,56 D 

06/07/2016 514945 ENVIO TEV Hr lfoo ~tJ.7.o &is~\] 2 .594,97 D L~cis~J 15 .228,53 D 

06/07/2016 537178 ENVIO TEV DfbAAi1d~0 Uw& Úq~\{\!00 1.545,44 D L~dM!o~ 16.773,97 D 

06/07 /2016 537486 ENVIO TELJ~if)Afl Dli1tltlfA ·díuflkl 1124,42 o l.Slnvl 17 .898,39 D 

06/07 /2016 537781 ENVIO TEv_}}Jdmo UIJtime11t fkuutJ/M 2 .509,49 D(5 'HRo) 20.407,88 D 

06/07/2016 538325 ENVIO TEV Nnf2/J~Sewkno f1vh6í~ 5.321,54 D {5/MJoJ 25.729,42 D 

06/07/2016 170358 TAR ex PRG~ . t\J, (urJLlOUlfiiOS 1.352.991,10 D{<D6frMJ; 1.378 . 720,52 D 

06/07/2016 727220 RESG AUTo..3tiil~ tlil.Rrii'! Í-í c.lÍítih. 37 8, 790' 77 e { 8/,lu~ 70 , 25 e 

07 /07 /2016 129813 DEVOL TED Nbd f1 11 .605,11 e {llirJ rJ 11.675, 36 e 

07/07/2016 022793 DOC ELET E rknJJ !)f,J/1,úfJ Movi Jfn 120,88 D l LI f) 11.554,48 e 

07/07/2016 046891 DOC ELET E t!Jrihl fkkl~íJfl 225,00 D {iH) 11.329,48 e 

07/07/2016 367309 PG ORG GOV :±vss sli~/,,, o6/J.CI~ 157.097, 12 D li.tu)")) 145.767,64 D 

07/07/2016 497679 PAG DARF -~U~ Ct ldn/3 305,62 D LOíl~ç} 146 .073,26 D 

07 /07/2016 497990 PAG DARFc_I) 1 ~ ~ H I JJL~ 1.044,28 D [00fli1 147 .117,54 D 

07 /07/2016 498117 PAG DARF ~U lll f J~ } JJ13 3.022,46 DLD1:rnfl 150.140, 00 D 
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07 /07 /2016 498243 PAG DARF Ui r. :blftf ~j /JfJ l ?J 219,72 oLDlJflPI 150.359,72 D 

07 /07 /2016 596933 DEB P FGTS [é:J .ts sjyfhJhB c6~Jh 222.123,89 o LbÇi~) 372.483,61 D 

07/07/2016 709985 PAG BOLETO dnJb -Í&iusfbo,~ ai~nÃlU:!ti 1.324,80 D Cü.v) 373 .808,41 D 

07/07/2016 710603 PAG BOLETO Uik r·i (t{f]fu,) 928,00 D (IJfJ 374.736,41 D 

07/07/2016 711137 PAG BOLETO 6~{1.lfl.dio 4.176,32 D (A]. f J 378.912,73 D 

07 /07/2016 719160 PAG BOLETO rhmt1wlJoílb 11GJAJYJ 20.124,26 D l!J . ~) 399.036,99 D 

07/07/2016 720199 PAG BOLETO /j;f/JfdZ/_,jlc'atiJ ~~RttJ 12 .689,82 D (!}.f) 411.726,81 D 

07/07/2016 721528 PAG BOLETorbn!Jlli'f: tlf~ 26.020,54 D cu .rJ J 437.747,35 D 

07 /07 /2016 727858 PAG BOLETo Lmfntl /HKJ ~{Mk 2 41, 9 8 D ~AJUtJJ){) 437.989,33 D 

07/07/2016 745579 PAG BOLETO OiibllJÍO OIZ 6ií 1.755,00 D{ LJ. f} 439.744,33 D 

07/07/2016 746722 PAG BOLETO DiífjblJÍ0 ~Ofl k !!JiJ 3 .370,00 D l ~' v) 443 .114,33 D 

07 /07 /2016 116433 ENVIO TED ·~hbu i b uJo fuuiWJ Uvdi tm 7.351,07D l1.J.f} 450.465,40 D 

07/07/2016 117343 ENVIO Trn lJÁbuiCJ J./Jo!bi.uiLJJ) IÍbJ(JfJ 18.108,08 o DJ F) 468.573,48 D 

07/07/2016 119332 ENVIO TED ·~fiDuí b t!Jo !l:JwiJ/JJ i/dirffJ 1.704,89 D (IJ.ç) 470 .278,37 D 

07 /07/2016 120028 ENVIO TED lJiJ11dn 5.atilon.t fht iÍWít.iJ 823,81 D UJ.F) 471.102,18 D 

07 /07 /2016 120243 ENVIO TED {JnJ/!Jéb 6i6//{) filnJ!dnsCJl.iJ, 8.845,98 D (tJ .P) 479 .948,16 D 

07 /07 /2016 121137 ENVIO TED nPsr r 1A~ sh oLJD, A -Ut 9.550,18 D UJ.f} 489.498,34 D 

07 /07 /2016 121289 ENvio TEoÍ>lD SówiooHódi(JJ) lfD·]16.763,3o o {~Jp) 506.261,64 D 

07 /07 /2016 121641 ENvio TEo.3 flillA.JJffi Sw. M6d11JrJ 3.378,60 D {AJJ) 509.640,24 D 

07/07/2016 121821 ENVIO TEo !lwdm1.iP5 LliA.Jil.b. Ll~difb 18.582,30 D ltJ () 528.222,54 D 

07 /07/2016 121977 ENvio Trn thAJith rdviaimJ i:xtJÂi Cm~ 14.529,30 D [\),~) 542.751,84 D 

07/07/2016 123909 ENVIO TE°"°rtilnd1 .Jk1nlnllil ~~)i!), 49.942,93 D lu íl 592.694,77 D 

07/07/2016 125641 ENVIO TED F!f.luin 5i trru bMIJu.b ú'D 7.898,56 D L~ç\ 600 .593,33 D 

07 /07 /2016 128102 ENVIO TED ~ , íl. Pw)flll dii.Jif.fl ~itl({b 32.645,64 D ("1.P) 633.238,97 D 

07/07/2016 128738 ENVIO TED Gib~ .j)f:JIJl71lliddti1i6 11.796,94 D ( JJ.f) 645 .035,91 D 

07 /07/2016 128898 ENVIO TED 6m~ ~.tmb CnJvithitJ 23.462,50 D (_~,f) 668.498,41 D 

07/07/2016 129173 ENVIO TED 6flflfmpv'f..l Sttioit1/J 1.Jr;J//JJ 14.415,93 D lu .v) 682 .914,34 D 

07/07/2016 129468 ENVIO TED llAfif) fl;,JÍO ~~IMÍ {Jii/(1 14.473,55 D [L)f) 697.387,89 D 

07 /07 /2016 129813 ENVIO Trn/JtJJ{1 fh. t-/J1fh 11 .605,11 D (.tJJ) 708 .993,00 D 

07 /07/2016 130073 ENVIO TEo Wwn0 {))ckwu fuv . ~6d@s 30.806, 70 D l Ü f) 739.799,70 D 

07 /07 /2016 130155 ENVIO TED //;!lilmi ~aUJ ,J ~iiJlmi'kb 21.744,81 o ( ~ pj 761.544,51 D 

07 /07/2016 130539 ENVIO TED R, e. ll~ibfl ~n.ur6;~ ft J;: 15.451,22 D l ü ç) 776 .995,73 D 

07/07/2016 131136 ENVIO TED 611ofu.Lbm 9.490,33 D ( ü .f) 786.486,06 D 

07/07/2016 131219 ENvro TED Shlvdb. Com 27.254,04 D UJ.f} 813. 740, 10 D 

07 /07/2016 131422 ENVIO TED rf ~ÜkÍl2 fuAJj[{1J 31.628,52 D (üç) 845 .368,62 D 

07/07/2016 131860 ENVIO TED k. Q. JyJ'.lcb(lh 59.699,50 D (k)y) 905.068,12 D 
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07 /07/2016 135863 

07 /07 /2016 159183 

07 /07 /2016 160921 

07/07/2016 161192 

07/07/2016 161378 

07/07/2016 161692 

07/07/2016 161891 

07/07/2016 162079 

07 /07 /2016 164577 

07/07/2016 165257 

07 /07 /2016 166514 

07 /07 /2016 167023 

07/07/2016 167388 

07/07/2016 167614 

07/07/2016 167866 

07/07/2016 168182 

07/07/2016 170462 

07/07/2016 170635 

07/07/2016 170769 

07/07/2016 170911 

07/07/2016 171718 

07/07/2016 173168 

07/07/2016 173853 

07 /07 /2016 211835 

07 /07 /2016 212795 

07/07/2016 213331 

07/07/2016 245037 

07/07/2016 245749 

07 /07/2016 442468 

07 /07 /2016 450577 

07/07/2016 458993 

07 /07 /2016 477893 

07/07/2016 480883 

07/07/2016 498823 

07/07/2016 022793 

07 /07 /2016 046891 

ENVIO TED 61Zé1io fbneu fLl!i:.i~fb 1.348,42 º l~ .P. n) 906.416,54 º 
ENVIO TED c/wiOJ íJ . p (,.J 5r:i.1.tdt ,O(JJ~A(JuJ6.000 , 00 D ut F} 912.416,54 D 

ENVIO TEo SL.Au ~illélµJJhi/J ~011.1tnf{1~1n 18 .790,90 D l!J . fl 931.207,44 D 

ENVIO TED lk·-~(JJ t.fpwtr..Jc&JloJtfaw? 12.000,00 D çu . ~J 943 .207,44 D 

ENVIO TED l)g)p Fm+- Lauirarnuvftt 650,42 D OJ. rJ 943.857,86 D 

ENVIO TED lw J2J 478,00 D CA.J.f) 944 .335,86 D 

ENVIO TED fàJd LQ.Qf U8ú 475,04 o úJ.f} 944.810 ,90 D 

ENVIO TED eioJJMJiw srlb~ 13.036,10 º C1JrJ 957.847,00 º 
ENVIO TED /JwliA !l{Jlh!Jdoa).'11/o ;1.Je 4.454,96 D (A],pJ 962 .301,96 D 

ENVIO TEDoÍX Pt1100 fhAJi'A I !ln~~) 26.193,75 D {tiJ.f J 988.495,71 D 

ENVIO TED f .O. f .Df1d7lld.iA 15.601,50 D (u.fl 1.004.097,21 D 

ENVIO TED til P(JfütJ(Jl U1Ji-0em4 14.075,oo º (JJ.Ç} i.018.1n,21 º 
ENVIO TED A. cy . .f &mtr!Lio de t/d 5.865,oo º Ü.J,f) i.024 .037,21 º 
ENVIO TED fílfimo dôJJw~ Nn 6.037,oo º {AJ.f!l/11 i.030 .074,21 º 
ENVIO TEV VulrntJJ. rhilinlljíl o/;ublll 650,52o rJJtfh'1@J 1.030.724,73 o 

ENVIO TED Ov<.ibw'v:J fooJ6 6ri!J 7 .310,00 º DJ.f) 1.038 .034,73 º 
ENVIO TED UiitJHtJ l!lirrt f 2.760,00 D UJ. f I 1.040.794,73 D 

ENVIO TED UhlJ ~ l(fjrnP 4.840,00 oÚJ.P) 1.045 .634,73 D 

ENVIO TED Ub~ lk Khmf 500,00 oOJ.fJ 1.046 .134, 73 D 

ENVIO TED .Ub"fJd<iJ Klím f 1.275,oo º úJ.P) 1.047.409,73 º 
ENVIO TEvM ~.etljtJwb 2.439,33 º {IJ. PJ 1.049.849 ,06 º 
ENvio TEv c3bc.K ~1rM6CiJUb 11.358,70 º OJ.vJ i.06i.207,76 º 
ENVIO TED Ade.iAl.ll ~i-#6 RiuttlBJ aJ~li::l 14.777,13 o(Omsfh) 1.075.984,89 D 

ENVIO TEv foornal~uilJ!) fl/Jup 4.698,65 o {U. P) i.080 .683,54 º 
ENVIO TEV 5AJJk 6 ft1lJ:J sJs J.~v. fJ 6 .635,89 D (A} . f) 1.087 .319 ,43 D 

ENVIO TEV 15~AJ-k 6 ~ S~ l.-t.f)~ 15.007,93 D { /J . f) 1.102.327,36 D 

ENVIO TEVL f~ áJQNJ&iof) fttwU4 6.743,34 D {A). F) 1.109.070,70 D 

ENVIO TEV ·M/JQ.Ci'O llnà:>!NfJll.oY!JIJb 1.066,99 o{R.P.a) 1.110.137,69 D 

ENVIO TEv5o!l!JYfJ ~l:,~nJ;- Up 19 .348,oo o {IJ. f} i.129.485,69 o 

ENVIO TEd.ofi.1J'.Jn11 ~fll}j'j/.f.O.n -UE 1.738,oo º t A.J.fJ 1.131.223,69 º 
ENVIO TEV 6@tb/JJ tli'niiu~Íu~/J 2.000,00 D ÚJ. p) 1.133 .223,69 D 

ENVIO TEV Ú<f._'j{jfH)b cÍiJfíftlJ Silill 3.110,70D (f)if.SdomJ 1.136.334,39 D 

ENVIOTEV Uoim ildnihul!IJlitJiL 325,60 o (~fJ~J 1.136.659,99 D 

ENVIO TEv..!JoJ! J{)lf){]~ 8.100,19 D !AJ.f J 1.144 .760,18 D 

DOC/TEDINTERNET -/J(/;,ÍIJ lbL 7 ,85 D tE~rvw) 1.144.768,03 D 

ooc/TEDINTERNET -hw 1/6 OtDL. 7,85 o C&ílrJlU? \ i.144.775,88 o 
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07/07/2016 727220 RE5G Aurn"2oiio J Rf/ni'l~~l.144 . 846,13 e Í/;AvwJ 70,25 e 

08/07 /2016 012458 ooc ELET E J-1 A~i fün -ªt;J; íl fi1í'.ID 250. oo o ( Pt •; &>) 179,75 D 

08/07/2016 017716 DOC ELET E ~Drtl a OJloYJiâ 108,28 D { i)_ {) 288,03 D 

08/07/2016 049172 DOC ELET E r(; 7:/ jb ~t/M 4 072,53 D { IJ iF J· 4.360,56 D 

08/07 /2016 250110 PAG BOLETO S;IJ ft/Jf ~ . 104,16 D Ü/.f:IJJ f) 4.464,72 D 

08/07/2016 000000 oEB.AurnR. 9/liJui.S>o~mt J JfJ!Jt.rn 5.ooo,oo o ( P. ~ '§.)) . 9.464,72 D 

08/07/2016 067662 ENVIO TEV di5b IÍ:l2Jnvdtl eL BrwvJo 848,91 º (.D,r.sJnd) 10 .313,63 D 

08/07 /2016 085729 ENVIO TEV l!fJPm t1tdn JÁ~ jj 2.477 ,36 D{ f&ii~ ) 12 .790,99 D 

08/07/2016 087758 ENVIO TEV .Mliw f/1J. cbvS.tJ m 583,44 D {/b.Jslf()J 13 .374,43 D 

08/07/2016 088944 ENVIO TEV !1JbM/J d6JhJQj ·~f/JJ 528,00 o( ~AJsíib) 13.902,43 D 

08/07/2016 111821 ENVIO TED 5~Jm lffAt&'JIJ ~;kf!JJ ~Jr,n 423,72 D {fil)Jfv) 14.326, 15 D 

08/07/2016 111940 ENvio TEo JnvaJtJ iÂiaH ck S1J1Uk 442,00 D [fblt)JW) 14.768,15 D 

08/07/2016 112242 ENVIO TED dTJJllb llP t · .fi{)(/}/f)J 264,00 D {/2.rJJ~ 15.032,15 D 

08/07/2016 112380 ENVIO TED lbi!JJ& &IUr;IJ 5m21J 284,49 o{Íh.lslÍJJ 15.316,64 D 

08/07/2016 112486 
ENVIO TED ~ -/fJ.l6~t11. 999,37 D ff ftlct) 16.316,01 D 

08/07 /2016 112588 ENVIO TED ~.ocl'.: . UI~ {)!xi í5 (.) 1.800,00 o(fJPa.. 'w/;) 18.116,01 D 

08/07 /2016 114972 ENVIO TED .lmt:l.FIJ ~rn 10.527,36 o (~u;viJJ 28 .643,37 D 

08/07/2016 115131 ENVIO TED ..ema 1U/D {!le~ 12.975,28 o ~AJUtvioJ 41.618,65 D 

08/07/2016 115223 ENVIO TED dÁamlJ i lh11 3 7. 5 5 5 ,7 3 D ú!lJJJ/)6J)i,(} ) 79.174,38 D 

08/07 /2016 115308 ENVIO TED UviorlJAJ/ó 1.418,47 o{ll:JIJ(f:j.fí)J 80.592,85 D 

08/07/2016 116090 ENVIO TED .5efJu/Jí) {//!D~ 609,37 o{~r} 81.202,22 D 

08/07/2016 118465 ENVIO TED Lkt~,al) rkk 1vn 4.193,75 olJ!•tJ,} 85.395,97 D 

08/07 /2016 118604 ENVIO TED lbi Jwib Stidt~ 114,55 oCS;~J 85 .510,52 D 

08/07 /2016 118724 ENVIO T ED àmJ~ & LJJ 52º·ºº rÍSiAJ WJ 86.030,52 D 

08/07 /2016 122979 ENVIO TED 0:z~ chAJUii rlJ 5.498,95 oO.I tJ 91.529,47 D 

08/07 /2016 123435 ENVIO TED J)t;}J IJ oÀiiJ :'ti/) /k 15. 690, 34 D {J,J. f J 107.219,81 D 

08/07 /2016 123650 ENVIO TED.l J.J. Ji;J ílawr3!1JViJ 4.540,00 D úJ.rJ 111.759,81 D 

08/07 /2016 123777 ENVIO TEV1'l11;,," tlinkP 3.546,19 D ( nrJJ 115 .306,00 D 

08/07 /2016 123892 ENVIO TED /éR ' ~ 5 .902,40 D {JJ. f) 121.208,40 D 

08/07 /2016 124136 ENVIO TED /Jx""i:,, tia t5 (} 2.513,50 D bJ. rJ 123.721,90 D 

08/07 /2016 124429 ENVIO TED iJ tJ ~/,; 0tf!Jlfj/Í)~ 4.680,00 D ( Al f J 128.401,90 D 

08/07/2016 125432 ENVIO TEV llollflllA J, Oh11ti1ASi~Jâ1J 1531, 03 D ( ~~ 129.932,93 D 

08/07/2016 196989 ENVIO TEV trtJJacb roh(}f:)f/A J ffll:Jdn 4.029,57 D{~{()) 133.962,50 D 

08/07 /2016 198612 ENVIO TEV 0tJudi4 J)jt!) é:b19.Jiu6 4.225,81 D { f6/2Jlf:J 138.188,31 D 

08/07/2016 248322 ENVIO TEV ,[}j .futl:'J d; "16:J 1. 848,420 ( ~1/l:\ J 140 .036, 73 D 

08/07/2016 153940 TEV MESM TJ.Jne!J Wcb~J.Rt~J{tJJifJJ 165.084,39 o(S.Jo.lSrLJ 305.121,12 D 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDataln... 03/08/2016 



mternet----Banki.ng---CaIXA Página 5 de 8 

08/07/ 2016 012458 

08/07/2016 017716 

08/07 /2016 049172 

08/07/2016 170358 

08/07 /2016 727220 

11/07/2016 049172 

12/07/2016 136993 

12/07/2016 025491 

12/07/2016 046428 

12/07/2016 455227 

12/07 /2016 455664 

12/07/2016 455783 

12/07/2016 556073 

12/07/2016 590525 

12/07/2016 000000 

12/07/2016 136920 

12/07/2016 136993 

12/07/2016 192804 

12/07/2016 193002 

12/07/2016 193254 

12/07/2016 348695 

12/07/2016 025491 

12/07/2016 046428 

12/07/2016 727220 

13/07/2016 133570 

13/07/2016 133624 

13/07/2016 133722 

13/07/2016 133869 

13/07/2016 145689 

13/07/2016 146034 

13/07 /2016 727220 

14/07 /2016 362748 

14/07/2016 475525 

14/07 /2016 475591 

14/07 /2016 475721 

14/07 /2016 576512 

DOC/TEDINTERNET ~i'fn J)(/){.., 7,85 ot.BAAJ(JJJ 305.128,97 D 

DOC/TEDINTERNET ~/fi.J JJo& 7,85 or:BtJLJ{f)] 305 .136,82 D 

DOC/TEDINTERNET -!fia/fÁ &/._, 7,85 D c.8/Ji](f}) 305.144,67 D 

SALARIO -kfJ.ifJJ ÚJjj(j f/líJ6/lJJmlJcb 806,96 o(c:8JlAJttJJ 305.951,63 D 

REsG AuTo~to tJ.,/. !JlkavÁo 306.021,BB e {lJA.,tO) ) 70,25 e 

DOCE DEV ~ mttJk db cfu,oJJ A {' 072 ,53(Bi!1alurin 4.142,78 e 

oEvoL Trnâiui 111 /Jidil11 ~mf0)tr BIÍJJtJJJJ&.469,22 e ÚJMftiíÍ.P} 6.612,00 e 

DOC ELET E ~6US arrJUAJftJJdÍ:J 60,00 D { /J . P) 6.552,00 C 

DOC ELET E !JJhfJf/1)/t,i(J) lxit!M íJdilíJPÍ:JS 4 .129,71 o (Qm,k) 2.422,29 C 

PAG DARF 1J2{J_( sJ/(cJ~ OÜliJlb 
PAG oARF Po :id!rolln 06/JJ/J; 
PAG DARF :f~Ç.iJt,A dilJ6 dJJJ~ 
DEB P FGTS 6(l(lJ / ;111~~ ~ 

138 .089,33 D (OAOJ) 

18.589,38 0Wtv1lJ 
378,14 oúJonA 

1.357,06 D (6/l~PJ 

135.667,04 D 

154.256,42 D 

154 .634,56 D 

155.991,62 D 

PG oRG ç;ov :::fNflJ D02 bl}OJb fJt/JJJ& 557,15 o CiAJj~} 156.548,77 o 

oEB .AurnR.olm Pnt:lJr M (Jm1J iÍialJmifJ 165.148,24 º {thAJ11tJJioJ 321.697,01 o 

ENVIO TED fn&_p_,jQ Kve../b/ll#JJJ.ftuJn 6.228,88 o ( AJ.p) 327.925,89 D 

ENVIO TED GhAJifJJ 1-/Jf.A Úln)il»6Bifu!UJ'2 .469,22 D { IJ.f) 330.395,11 D 

ENVIO TEv MR..6fJ clv5!1TtJ~ ~Jrsk 948,47 o {lJíf.5Joai~) 331.343,58 o 

ENVIO TEV ~tJf,R 116. Mo.Jtlf/J 459,54 of.OJSJna;d) 331.803,12 D 

ENVIO TEV ~~/Ulvcla f21:.if, nlrr1útÍfJ 5.370,83 o(r6!ll!J1) 337 .173,95 D 

ENvio TEv SIJmut/ MuJJMdo:J ~~) 664,78 o(Dif.{,'JnnMJ 337 .838,73 o 

DOC/TEDINTERNET -k(l,j{ÍJ UO~ 7,85 D {.filJAJ{Í)) 337.846,58 D 

DOC/TEDINTERNET -lttn,jfÍi JJo(_, 7,85 D (ÍllAJ{f) ) 337 .854,43 D 

RESG AUTOM lb0nk aJ hl 6iw 337.924,68 C t/3{)/l.JtfJJ 70,25 C 

ENVIO TED dJJl/bA)b ~5'f»..f.li> ft.niiflb 590,42 D {D;(~JM,·J) 520,17 D 

ENVIO TEo llud lhk lhnBhll..iD. /Ji:idtw 1i.506,12 º l V. P) 12.026,29 º 
ENVIO Trn oL·trLlil Nai 1 58.600,00 º OJ rJ 70.626,29 º 
ENVIO TED {hlJifJJ l/6Jjl}j ~{by(:;f3;ftJJ(J}IJt.469,22 D (li. pJ 73.095,51 D 

ENVIO TEV J,ifi!i J)Milk..Stjll1lilÍ)1'; . 359,90 D (fj,(f;Jm,,J) 73.455,41 D 

ENVIO TE,])OJ!JJJ .LuUf{-·JiJrk &i J1Áli 275,00 o(Dl .5JAa1cl) 73.730,41 o· 

RESG AUTOM ~tiJ flui! ~- rt!11111J A 73.800,66 e { ÍJAvf.()J 70,25 e 

PAG BOLErnl. íf;QllAJLJ.1 r/ak 1fffifb~P../b 101,20 º ( Al. F) 30,95 º 
PAG DARF Yi ( ::h2.12J ..f.J 194,80 º ( DanfJ 225,75 º 
PAG DARF.-.!);( W p, ~ 266,92 º l Oa1J) 492,67 º 
PAG DARF J) Í { Í!br1i P.<l 135,31 o( tJtJT1Jf) 627,98 D 

DEB p FGTS 'J, (jj.~ ohutiJ?fl de d01úk 2.970,14 D {éuiR FJ 3.598,12 D 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatain... 03/08/2016 
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14/07/2016 576540 DEB p FGTS llBbdti db Oh1ilí.b 2.041,05 D { 6~~rJ 5.639,17 D 

14/07/2016 111442 ENVIO TEV Qb5Síf.J:J lwRiD db Jw) 275,00 D ( Dit: S11lA~1d) 5.914,17 D 

14/07 /2016 119774 ENVIO TEV llAbdn ~:fijlJJ G:twlJJ 3.617,46 D [J~:iYJ) 9.531,63 D 

14/07 /2016 127790 ENVIO TED~/JJJRéJifJJ o(J//J/J/A. r.b 1/tA 4 .711,27 D lnJ. y) 14.242,90 D 

14/07/2016 128306 ENVIO TED JlowR..!Jfl/{)J) !hvkih) 4.350,00 D ('1o.fu.l 18.592,90 D 

14/07/2016 138895 ENVIO TEV !lóAJíLIJ JmârflinJ~ íldti61i!J i.016,55 o (fJ;CsiJlwu1;/) 19 .609,45 D 

14/07 /2016 727220 RESG AUTOM ~fi~ a) fiú di//.O 19.679,70 e L~A10l0) 70,25 e 

15/07 /2016 973136 PAG BOLETO HiJu1n6~ 149,71 D llJ. f 79,46 D 

15/07 /2016 144910 ENVIO TED l[j l\Ã(J dJl ~e} 1J 157,44 D (DJ5JAQid) 236,90 D 

15/07/2016 174624 ENVIO TED 1-Ju;~ ilnlf. .. u jRAtl-ilf 22.39B,02 D ( o fl . 22 .634,92 D 

15/07 /2016 184461 ENVIO TEV 601Jbddl) n!w i!JlLÍ&Uhf/J) 145,84 0LÚ1 Ç,SJ~11,JJ 22 .780,76 D 

15/07 /2016 187753 ENVIO TEo h #u.J-F1JXJdb!:ttu. JJbd1uJJ 12.669,75 o Cü f[ 35.450,51 D 

15/07 /2016 727220 RESG AUTOM h.t;J, tj f; l . C:1W 35.520,76 e f Afivw) 70,25 e 

18/07/2016 135925 ENVIO TEo__Í)nAJib/ ~t "J-h 6.915,45 D ( AJr:} 6.845,20 D 

18/07 /2016 727220 RESG AUTOM i?~twi1Jv , riL6ífüO 6.915,45 e lBtww) 70,25 e 

19/07 /2016 952192 PAG BOLETO J1Jumhn 61,15 D ( W, f) 9,10 e 

19/07/2016 121201 ENVIO TEV 5~ IJ/;,, b fenz ~/5 J. t/j_IJ 2.532,15 D (A] . PJ 2.523,05 D 

19/07/2016 727220 RESG AUTOM (jf:j{iJ/J to ti · r; l . l1iJW 2.593,30 e U!Javw) 70,25 e 

20/07 /2016 440025 PAG DARF +.O. Nuu; z fbiU. Umdi 111J 505,52 D 435,27 D 

20/07 /2016 440198 PAG DARF ·+a. /JulJIZ !id!J/_ U0dir.JYJ 1.567,10 D 2.002,37 D 

20/07 /2016 440443 PAG DARF .Ji},JJI. iYlilifÂJAJ(J !d!JJ. J/(Jd 129,47 D 2.131,84 D 

20/07/2016 440497 PAG DARFJJ/od/, ~JW.iJchM"J ~J. Jlh J 401,34 D 2.533,18 D 

20/07/2016 440895 PAG DARF ~/10111 b t/JoYdUJitlJ J/Jm1 897,20 D 3.430,38 D 

20/07 /2016 441072 PAG DARF [}/;t;uj (, l)Jo ~f,Uf lJIJ /){:Jdj{DJ 289,42 D 3.719,80 D 

20/07 /2016 441171 PAG DARF {J/l{:JUí b tf{Jh ~ifi l/JJ l/f;Jjtlf) 364,22 D 4 .084,02 D 

20/07 /2016 441268 PAG oARF ~/i&ui b !lblo ~ui1J1\ Ub JitPJ 117,49 D 4.201,51 D 

20/07 /2016 441446 PAG oARF Uí l'..úl mí /Jmw _J llí arnrnilJAtlli 1.077,39 D 5.278,90 D 

20/07 /2016 441451 PAG DARF l/w;imí bnP.ll ~ !l1U1milln11JJ 347,55 D 5 .626,45 D 

20/07 /2016 441659 PAG DARF f. e llo1tJf ~lá) llbÍl/JlJ 246,96 D 5 .873,41 D 

20/07 /2016 441881 PAG DARF fl 12. ll{J1b!2 .;bPJJítJJ J;J/i!) 765,56 D 6.638,97 D 

20/07 /2016 442100 PAG DARF ~ ibvi 6 !--lvb ~ui 111.d)vdi/JJJ 27,25 D 6.666,22 D 

20/07/2016 442258 PAG DARF rlauín .5íffltJ(6 • Mf 126,24 D 6.792,46 D 

20/07 /2016 442259 PAG DARF tih~lil b i/Jo 5Aui~Iff) 84,47 D 6.876,93 D 

20/07 /2016 442544 PAG DARF U~ulll lllrvft ChAJir.11 a· . 1.~6i!JJ 297,00 D ( 7.173,93 D 

20/07/2016 442552 PAG DARF fllllfih SúttJl!J -- /v/G 391,35 D 7.565,28 D 

PAG DARF ih.ew ~"Jvío fm1diiJÍ {i(lf f:i .){l: 231,33 D 20/07/2016 442726 7.796,61 D 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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20/07/2016 442911 PAG DARF éi©kn fumt:J rnrddfüin 375,00 D 8.171,61 D 

20/07 /2016 443050 PAG DARF ,{}, ~. a;/lfitt4 dnítfJ Hhdit.h 521,77 D 8 .693,38 D 

20/07/2016 443150 PAG DARF Oaul)lil:/üfs c!Í!Jjt.f.J orld!di6ifJJ 920,70 D 9.614,08 D 

20/07 /2016 443215 PAG DARF m@flJD JJtflmb úmJiobbJtJi 188,55 D 9 .802 , 63 D 

20/07 /2016 443406 PAG DARF ~aniro/ ~Jl1J.sh1 -MG 110,53 D 9 .913,16 D 

20/07/2016 443497 PAG DARF lf1w_n AAhJio Pia'l.Jdi11í{Njfd .:Jl[ 717,12 D 10.630,28 D 

20/07/2016 443633 PAG DARF 30JJJ:RJ1 &i1Jii!JJ !lb~fff) 54,00 D 10 .684,28 D 

20/07 /2016 443716 PAG DARF 6/}j ./Jdw;tJ r1JJ,·ok6í/J 1.162,50 D 11.846,78 D 

20/07/2016 443796 ,,G º'"' 5Au:v ik.iJ s/5 Uon 106,06 D 11.952,84 D 

PAG DARF Sn~ ID6 ~ s/s J,)D.IA. 20/07/2016 444017 280,34 D 12 .233,18 D 

20/07 /2016 444028 PAG DARF A. a. ~fUdflh lhAJifÍrl Nbd) f.A 1.617,50 D 13.850,68 D 

20/07 /2016 444198 PAG DARF 6Mk J01lmtJ Úi!JÀabbifJ 584,51 D 14.435,19 D 

20/07 /2016 444212 PAG DARF s~udb. il)rf} 435,60 D 14 .870,79 D 

20/07 /2016 444389 PAG DARF _j8udb. tJJrn 151,68 D 15.022,47 D 

20/07/2016 444454 PAG DARF JJ~tJjt;/ JnulJ.5hi ·· ~IJ 342,64 D 15.365,11 D 

20/07 /2016 444569 PAG DARF f/)f) ll&D 75,10 D 15.440,21 D 

20/07/2016 444645 PAG DARF ,À/)Jf:)A)JPJ/ Ó°&UJÍf..8J flkij[f/J 167,40 D 15.607,61 D 

20/07/2016 444712 PAG DARF ~OJJ!t?k fu:riíl Mdb . 75,30 D 15 .682,91 D 

20/07 /2016 444900 PAG DARF .5~u 6 ~ 5ti oL.kn.a 328,79 D 16 .011,70 D 

20/07 /2016 444954 PAG DARF ÔilJik IJ.nil!fJAJ !il.flil/J llulilÍ)') 232,22 D 16.243,92 D 

20/07/2016 445089 PAG DARF SiJv vpw :515 l)o.fJ. 869,06 D 17.112,98 D 

20/07 /2016 445099 PAG DARF li@ &ftj ~j #bel@ 185,48 D 17.298,46 D 

20/07/2016 445244 PAG DARFJJ.L. o 56RiJi(J}) N6d1(fiJ 267,93 D 17 .566,39 D 

20/07/2016 445375 PAG DARF 6rtrh ªt/I !liJIJJ 87,89 D 17 .654, 28 D 

20/07 /2016 445497 PAG DARF ru/uiA AfAHN.t IÍOliii!J JÓ 335,97 D 17.990,25 D 

20/07 /2016 445635 PAG DARF iJeJh~Jei 6 'IJtiJ~{JJ .A 9/J 798,24 D 18.788,49 D 

20/07/2016 445744 PAG DARF .5audb. {f)m 1.350,36 D 20.138,85 D 

20/07 /2016 445798 PAG DARF lJf5if lirk 152,64 D 20.291,49 D 

20/07/2016 445926 PAG DARF 5twd6. Wm 470,22 D 20 .761,71 D 

20/07 /2016 446114 PAG DARF ?Í2í) /..kD 232,80 D 20 .994,51 D 

PAG oARF G12vw;flj .-hw111 eh 1JJrº 20/07 /2016 446360 233,43 D 21.227,94 D 

20/07/2016 446553 PAG DARF d1Ji11J tjDiJIJt J~lDJ 719,89 D 21.947,83 D 

20/07/2016 447241 PAG DARF N-bd & íb1J.S u\I!. Uodlf)!j 575,00 D 22.522,83 D 

20/07/2016 447578 PAG DARF .!3.c: .}) 5b1W ii.IJJ f/ ixJi /J!J 830,57 D 23.353,40 D 

20/07/2016 447844 PAG DARF GYiJd(Jl, l/;vilfJ MiÂillJ 272,46 D 23 .625,86 D 

20/07/2016 448017 PAG DARF (u/11in JJnn.hvei J/011./Jf:S .. Llc- 1.041,51 D 24.667,37 D 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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20/07/2016 448226 PAG DARLlJ65,tJJJrÍ1 b --k.uolRrn 2.474,53 D 27 .141,90 D 

20/07/2016 448462 PAG DARF íJ/!.s)f Jiln k '73,18 D 27.615,08 D 

20/07 /2016 448482 PAG DARF LJtiUJforJcÍüit !IJ))J(;,jflf) ÍJ«f_j{éj .~( 777,41 D 28.392,49 D 

20/07 /2016 448668 PAG oA•F liwtlo 6idirJ Na~Eth 438,29 D 28.830,78 D 

20/07 /2016 448673 PAG DARF 11lw hM Jn;z ibi ~li) .&JJ 250,78 D 29.081,56 D 

20/07 /2016 448850 PAG DARF nAJéieb 0jllnL/n, r O.li 141,38 D 29.222,94 D 

20/07 /2016 448923 PAG DARF &bui~ z~ ' f1t 40,62 D 29.263,56 D 

20/07/2016 449072 PAG DARF ·~6ui/r. ô"rJfl m. /.-/[ 13,17 D 29.276,73 D 

20/07/2016 449200 PAG DARF._3 hd< ~ mJtclJNb 562,79 D 29.839,52 D 

20/07 /2016 449299 PAG DARFd) loLU e±> ~d?AJv 181,55 D 30 .021,07 D 

PAG DARF 6 /Y)/mfdfULJS:itUj(Jf) /JiYJ//BJ 20/07 /2016 449451 230,41 D 30 .251,48 D 

20/07 /2016 449564 PAG DARF (57 ()J,//mR~ã!i &Aui IJJ) ;./!, J fí)1 714,27 D 30 .965,75 D 

20/07 /2016 449733 PAG DARF Ht5n G .'dtlmrú 492,38 D 31.458,13 D 

20/07 /2016 449884 PAG DARF Nt:JIJ b fJJ&1J.f)I!) 1.526,38 D w 32.984,51 D 

20/07 /2016 000000 DEB .AUTDR.'.?llíJl!/)/(AAi, rÂ/JhtnJ 15.000,00 D { P. WtJ 47.984,51 D 

20/07/2016 727220 RESG AUTOM ™/J~ , . fÍ{,, 6i(}f) 48 .054 ,76 e / fiow i.O) ) 70,25 c 

21/07/2016 145316 DEVDL TEo j}01J5tJi T JJ/JJJll! 1.404,oo c( ÍJf:JJÍuWtJ 1.474,25 c 

21/07 /2016 145316 ENVIO TED'{Ql5J, a ~ll) 1.404,00 D UJ.f) 70,25 c 

22/07 /2016 128817 ENvm TED cl,/eíll M !fJ 3.215,18 D oJ~njíJ ) 3.144,93 D 

22/07/2016 727220 RESG AUTOM~b/J~ !J.Jf hl 6í fl1J 3.215,18 c G:BntJlOJ 70,25 c 

25/07/2016 000000 MANUT CTA t!.tdn db~itJJ5 25,30 D (.8tJl1f(j)) 44,95 c 

Lançamentos do Dia 

Data Mov. Nr. Doe. Histórico 

~J2i21Jdn ~ IJliJtJ 
Valor Saldo 

03/08/2016 000000 AP CDB FLX JJf2. 669.750,73 D (dPiIJ16) 3 .140 .186,75 c 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAl'YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

8534 / 00000013219-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JULIANA TRINDADE 

364.818.978-66 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ACORDO RENATA 

08/07/2016 - 09: 43: 55 

Código da operação: 00112588 

Chave de segurança: WEVPJZ2S17ZM430W 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001- 38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6612 / 00000500050-5 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JOSE LUCIANO DA COSTA ROMA 

267.463.118-05 

R$ 999,37 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ACORDO GISELE GERALDA 

08/07/2016 - 09:43:06 

Código da operação: 00112486 

Chave de segurança: NWSHRESZSNWA67AJ 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



07/07/2016 

CAI - .. A ... 
Comprovante de recolhimento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

ln.ternet:::BAnking---CAl .XA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000022210 238901791601 707594050857 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50. 320. 605/0001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07/07/2016 

Competência: 06/2016 

Valor recolhido: 222.123,89 

Identificação da operação: FGTS 06/2016 

Data/hora da operação: 07/07/2016 17:09:43 

Data de Débito: 07/07/2016 

Código da operação: 00596933 

Chave de segurança: V436UE1ULLTCK979 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_gfip.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



IYGTS 
GFIP - SEFIP 8. 40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/07/2016 - 16:35:44 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS - REMUNERAÇÃO 06 - QTDE TRABALHADORES 07 - ALÍQUOTA FGTS 

-
639 1 2.776.548 , 63 576 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10- INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50 . 320 . 605/0001 - 38 06/2016 07/07/2016 

13-DEPÓS ITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

222 . 123,89 0,00 222.123,89 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2016** 

858000022210 238901791601 707594050857 0320605000161 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

ír'GTS 
GFIP - SEFIP 8. 40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/07/2016 - 1 6:35 : 44 

02- DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06- QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 2 . 776 . 548,63 576 8 

08 - CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980 - 9 50.320.605/0001-38 06/2016 07/07/2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14 - ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

222 . 123,89 0,00 222 .1 23,89 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2016** 

858000022210 238901791601 707594050857 0320605000161 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



07/07/2016 lnte r:n:et...Banking:::C.AIXA 

Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300015707 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

971202702304 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

550320605009 013820160697 

INSTITUTO NACIONAL D 

157.097,12 

INSS 06/2016 

07/07/2016 

07/07/2016 17:11:34 

Código da operação: 00367309 

Chave de segurança: HFNKSVPOWSY84X7 

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

https:/fJnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_tributos.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAS I L - RFB 

SEFI P 8 . 4 0 TAB . 3 5 . 0 DATA: 07 / 07 /2016 HORA : 16: 35: 44 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR I NFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA I GUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 230 5 

4 - COMPETÊNCIA 06/20 1 6 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605 /0001 - 38 

6 - VALOR DO INSS(+) 157.097,12 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0 ,00 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 0 ,00 

J UROS /MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 157.097, 1 2 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858300015707 li 91120 2102304 11 550320605009 li o l3s2ol6b697 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB.35 .0 DATA: 07/07 /2 016 HORA: 16:35 : 44 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(001 2 ) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS ) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLI CADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR I NFERIOR 

DEVERÁ SER ADICI ONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES , ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO . 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 06 / 20 16 

5 - IDENTIFICADOR 5 0. 320.605/0001- 38 

6 - VALOR DO INSS (+) 157 . 097,12 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0 ,00 

10 - ATUAL . MONETÁRIA/ 0,0 0 

J UROS/MULTA/ (+) 

11 - VALOR ARRECADADO 157.097 ,12 

1 2 - AUTENTICAÇÃO MECÃNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858300015707 li 971202702304 11 550320605009 li 0 13820160697 1 

l li l li llll li Ili 111111111111111111111111111111 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



INt-ern:et __ Ba:nk-ing----CAIXA 

C'ªI .... ' ... : 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 0588 1 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 25/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101-VALOR DO PRINCIPAL li R$ 18.589,381 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl:O·==========:::·:·======~· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçã.o, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos !~==========~:=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 18.589,381 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 12072016 333400300000316 00455664 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

PIS S/FOLHA 06/2016 

12/07 /2016 

12/07/2016 15:56:15 

Código da operação: 00455664 

Chave de segurança: RUCYROPLCSXFSQXY 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

12/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 06/2016 

DARF válido para pagamento até 25/07/2016 
Domicilio tribulário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

8301 

25/07/2016 

18.589,38 

0,00 

0,00 

18.589,38 

85670000185-7 89380064620-8 71503206050-4 00183016182-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 11111 1111111111 11 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 06/2016 

DARF válido para pagamento até 25/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimenlo Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

30/06/2016 

50. 320. 605/0001 -38 

8301 

25/07/2016 

18.589,38 

0,00 

0,00 

18.589,38 

85670000185-7 89380064620-8 71503206050-4 00183016182-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

l l li l llll li l l 1111111111111111111111111111111 
--------------- -------------------------- cortar nesla linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



I ntern:Et::::Ba-nk iNg CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 05611 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 138.089,331 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições I~=========:::::!!=======::::! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 1 . 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::=========:::::! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 138.089,331 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 12072016 333400300000316 004552271 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

IRRF S/FOLHA 06/2016 

12/07/2016 

12/07/2016 15 :49 :45 

Código da operação: 00455227 

Chave de segurança: YNOVLQCPJATZJYZH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

12/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 06/2016 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

0561 

20/07/2016 

138.089,33 

0,00 

0,00 

138.089,33 

85650001380-5 89330064620-3 21503206050-5 00105616182-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1 li 111111 11 Ili 11111 111 ~ 11 
------------------ - - - --------------- - ----cortar nesta linha - -

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-------------------- ---1 05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 06/2016 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aulo Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

30/06/2016 

50 .320.605/0001-38 

0561 

20/07/2016 

138.089,33 

0,00 

0,00 

138.089,33 

85650001380-5 89330064620-3 21503206050-5 00105616182-9 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

111111111111111 11111111111111111111111 11111 
----------------------------------------- conarneslalinha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



ln_ te.rnet:: :Bank.ing _ _ CA IXA 

e,.,,, .... , 

Página 1de2 

Comprovante de cancelamento de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 05881 

1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:===========================================: ~==============: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

!============~ 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.358,701 

:==========A=T=EN=Ç=Ã=o=========~,08- VALOR DA MULTA 11:=====R=$=O=,o=:o 1 

É vedado o recolh imento de tributos e contribuições !====================~~==============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 , 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos !====================~~==============: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 1.358,701 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

AUTONOMOS 06/2016 

12/07/2016 

12/07/2016 16:56:04 

Código da operação: 30045804 

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

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

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA' 
null 

CONVÉN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/20Q1 

12/07/2016 



Aprovado pela INIRFB n• 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER{ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 06/2016 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tribulário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

30/06/2016 

50. 320. 605/0001-38 

0588 

20/07/2016 

1.358,70 

0,00 

0,00 

1.358,70 

85660000013-2 58700064620-4 21503206050-5 00105886182-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li 1 1 1 1 11 11 1 
------------------- ------------------------ cor1arneslallnha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER{ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 06/2016 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do conlribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

20/07/2016 

1.358,70 

0,00 

0,00 

1.358,70 

85660000013-2 58700064620-4 21503206050-5 00105886182-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1º e 2ª vias) 

111111 11 ~ l l l l l 111111111111111111111111111111 
--------------- ---- --------------------- ---cortarnesla llnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



07/07/2016 Inter _net_ Bank:lng::::CAIXa 

,c·• __ r_.,, :r•-. 
" ... ' }~-,,.. 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/08/20131 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ li 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA li 
DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

::======================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 25/09/20131 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 200,ool 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 40,ool 
É vedado o recolh imento de tributos e contribuições::============~:========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 65,621 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 305, 621 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07072016 333400300000316 00497679 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

MULTA DCTF 2013 

07/07/2016 

07/07/2016 17: 14: 12 

Código da operação: 00497679 

Chave de segurança: M260RJKUWH9R4TYH 

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://i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/im prime_ darf.processa 

coNVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/Z001 

1/1 



07/07/2016 DARF 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PER 000 DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

!--------------------------; DARF válido para pagamento até 29/07/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

04 C DIGO DA RECEITA 

05 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' via 

31/08/2013 

50.320.605/0001-38 

8301 

25/09/2013 

200,00 

40,00 

65,62 

305,62 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

ConsultaSltuacaoFlscalWeb_E-CAC 07/07/201616:51:53 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 
05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME / TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------------i 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/07/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'vla 

31/08/2013 

50.320.605/0001-38 

8301 

25/09/2013 

200,00 

40,00 

65,62 

305,62 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

ConsultaSltuacaoFlscalWeb_E-CAC 07/07/201616:51:53 

--------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem cód igo de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016 . 

CONVi;:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

httns://www2.cav.receita.fazenda.aav.br/Servicos/ATSPO/eSitFis.aoo/DARF /Em iteDARF.aso?ldentifi cacaa= 00000000000503206050001380101 SITU ACAO... 1/2 
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"A .. 
Internet. .. Banking---CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/04/20131 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA 0561 J 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:::::====================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/05/20131 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 671,311 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 134,261 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::===========~:=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 238, 711 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.044,281 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DIFERENCA IRRF PF 2013 

07/07/2016 

07/07/201617:15:52 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07072016 333400300000316 00497990 

Código da operação: 00497990 

Chave de segurança: JP9EQH2ZOHC674VM 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

httos://internetbankino.caixa.aov.br/SllBC/imorime darf.orocessa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



07/07/2016 DARF 

Aprovado pela IN/RFB nº 736107 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 
05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

f----------------------~ 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/07/2016 
Domic!lio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/04/2013 

50.320.605/0001-38 

0561 

20/05/2013 

671,31 

134,26 

238,71 

1.044,28 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

ConsultaSltuacaoFlscalWeb_E-CAC 07/07/201616:52:58 

Aprovado pela IN/RFB nº 736107 2"vla 

02 PER ODO DE APURAÇAO 30/04/2013 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

f------------------------1 
DARF válido para pagamento até 29/07/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

ConsultaSltuacaoFlscaJWeb_E-CAC 07/07/2016 16: 52: 58 

04 C DIGO DA RECEITA 

05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

1 O VALOR TOTAL 

0561 

20/05/2013 

671,31 

134,26 

238,71 

1.044,28 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

httn,:o · //www? ""v rP.r.P.it" fa7Anrl::i nnv hr/SArvir.ns/ATSPO/ASitFis .ano/DAR F /Em iteD ARF.aso?ldentifi cacao=00000000000503206050001380101 SITU ACAO... 1 /2 



1nte R_net:::Ba-nking cA:IXA 

,CAIXA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 01/01/19801 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA li 13451 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE Jo6- DATA DE VENCIMENTO li 07/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 Jo7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 2.838,261 

ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :::========! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 184,201 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos li:=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL .. R$ 3.022,461 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07072016 333400300000316 00498117 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

MULTA DCTF PARCELA 1 

07/07/2016 

07/07/2016 17:16:56 

Código da operação: 00498117 

Chave de segurança: WP07YVGT6ZVSEAX7 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:lflnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

CONV1=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 /1 



07/07/2016 DARF 

Aprovado pela IN/RFB nº 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME/ TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
3896 - 5566 

04 C DIGO DA RECEITA 

05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

1-------------------------i 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 11/07/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de ldentlflcacao de 
sistema. 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' via 

01/01/1980 

50.320.605/0001-38 

1345 

07/07/2016 

2.838,26 

0,00 

184,20 

3.022,46 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

Parcelamento Internet 07/07/201616:46:36 

Aprovado pela IN/RFB nº 736107 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 
3896 - 5566 

04 C DIGO DA RECEITA 

05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

1-------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 11/07/2016 
Domicllio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
A data do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de ldentificacao de 
sistema. 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' via 

01/01/1980 

50.320.605/0001-38 

1345 

07/07/2016 

2.838,26 

0,00 

184,20 

3.022,46 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

Parcelamento Internet 07/07/201616:46:36 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

httos ://cav.receita.fazenda.aov.br/Servi cos/ATSPO/oarcweh,;mn/Emiss:::inn:::irfPrim P.i r:::iP:::irr.P.l:::iP.AVist:::i :::isn?N l=!'i<Yl?ílníl!iílílíl1 ~R!I. Ti nnN I= 1 R. Ti nnn :>rf= Dri m 1 n 



07/07/2016 

Cralv-A·· . H~'.A ·• ···· ..... · 

lntE:r _ net...Ba-nk.ing ... CAlxA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/01/20131 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF 1 1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

:====================================~ 
01- NOME / TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/02/20131 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 139,671 

ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA li R$ 27,931 
É vedado o recolhimento de t ributos e contribuições ::========! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 52,121 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :==========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL IJ R$ 219,721 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DIFERENCA IRRF PJ 2013 

07/07/2016 

07/07/201617: 18:10 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07072016 333400300000316 00498243 

Código da operação: 00498243 

Chave de segurança: OOFUK4ZWM151WVAH 

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 
Ouvidor ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httos://i nternetbanki nq.caixa.qov.br /SI IBC/i m ori me darf.orocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



07/07/2016 DARF 

Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 
05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1--------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/07/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/01/2013 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/02/2013 

139,67 

27,93 

52,12 

219,72 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

ConsultaSltuacaoFlscalWeb_E-CAC 07/07/201616:53:45 

Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------ -----i 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/07/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/01/2013 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/02/2013 

139,67 

27,93 

52,12 

219,72 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

ConsultaSltuacaoFlscalWeb_E-CAC 07/07/201616:53:45 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016 . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

httrn: ·//www? r.::iv rnr.P.it::i fa7P.nrl;:i.cmv.hr/Servicos/ATSPO/eSitFi s .aoo/DARF /Em iteDARF.aso?ldentificacao= 00000000000503206050001380101 SITU ACAO.. . 1/2 



IntemEt...B:an.king:::CAI:XA Página 1de2 

CA1 ··· 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/03/ 2013 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF i::I o=s=-=N=u:;::, M=E=R=o=D=E=R=E=FE=R:::;Ê=N=c=IA~:========:I 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 15/04/2013 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 86,651 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 17,33 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1::==========~:=========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 31,331 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1::==========~:=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 135,31 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 14072016 333400300000316 00475721 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DARF CERTIDAO 

14/07/ 2016 

14/07/2016 12:15:17 

Código da operação: 00475721 

Chave de segurança: 7AFOLGTKKMGWESPV 

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 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

14/07/2016 



14/07/2016 DARF 

Aprovado pela IN/RFB nº 736107 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME/ TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------------t 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/07/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' vla 

31/03/2013 

50.320.605/0001-38 

5952 

15/04/2013 

86,65 

17,33 

31,33 

135,31 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

ConsultaSJtuacaoFlscalWeb_E-CAC 14107/201611:52:43 

Aprovado pela JN/RFB nº 736107 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 
05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME/ TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------------t 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/07/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2013 

50.320.605/0001-38 

5952 

15/04/2013 

86,65 

17,33 

31,33 

135,31 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

ConsultaSJtuacaoFlscalWeb_E-CAC 14107/201611:52:43 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016 . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https ://www2.cav.receita.fazenda.gov.br /Servicos/ATSPO/eSitFis .app/DARF /Em iteDARF.asp?ldentificacao= 00000000000503206050001380101 SITU ACAO. .. 1/2 



intemet----Banking:::CAIXA Página 1 de 2 

C. l'Af·· ,V'·A 
· ... ·. ;Jlla: ....... :' ..... ... .. . 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~===========================================! 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/01/20131 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

~======::::; los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO li 15/02/20131 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 169,671 

~=================A=T=E=N=Ç=:Ã=o====================! 108- VALOR DA MULTA 11 R$ 33 931 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~· ====================::============='==: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 63,321 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 266,921 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 14072016 333400300000316 00475591 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DARF CERTIDAO 

14/07/2016 

14/07/2016 12:14:28 

Código da operação: 00475591 

Chave de segurança: MREQXFTNVS8XFMNM 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 14/07/2016 



14/07/2016 DARF 

Aprovado pela IN/RFB nº 736107 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1-------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/07/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• via 

31/01/2013 

50.320.605/0001-38 

5952 

15/02/2013 

169,67 

33,93 

63,32 

266,92 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

ConsultaSltuacaoFlscalWeb_E-CAC 14/07/201611:50:57 

Aprovado pela IN/RFB nº 736107 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 05 NUMERO DE REFER NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1-------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/07/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2"vla 

31/01/2013 

50.320.605/0001-38 

5952 

15/02/2013 

169,67 

33,93 

63,32 

266,92 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

ConsultaSltuacaoFlscalWeb_E-CAC 14/07/201611:50:57 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://www2.cav.receita.fazenda.gov.br /Servicos/ATSPO/eSi!Fis .app/DARF /Em iteD ARF.asp?ldentificacao=00000000000503206050001380101 SITUACAO.. . 1/2 



Internet. .. Ba _ nking----CA-IXA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/04/20131 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA IJ 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 15/05/20131 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 125,231 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 25,041 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:=·=========~·:=·=======:· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 44,531 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 194,801 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 14072016 333400300000316 00475525 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DARF CERTIDAO 

14/07/2016 

14/07/2016 12: 11:45 

Código da operação: 00475525 

Chave de segurança: EY9CZF84XV5ARCOR 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

14/07/2016 



14/07/2016 DARF 

Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 
05 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

f-----------------------i 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/07/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

1 O VALOR TOTAL 

1'11 via 

30/04/2013 

50.320.605/0001-38 

5952 

15/05/2013 

125,23 

25,04 

44,53 

194,80 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

ConsultaSituacaoFlscalWeb_E-CAC 14107/201611:53:12 

Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 

02 PER ODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 C DIGO DA RECEITA 

DARF 
05 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

>-------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 29/07/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA - SP 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2" via 

30/04/2013 

50.320.605/0001-38 

5952 

15/05/2013 

125,23 

25,04 

44,53 

194,80 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

ConsultaSituacaoFlscalWeb_E·CAC 14107/201611:53:12 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros ou ano do período de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2007 ou posterior a 2016. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://www2.cav.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ATSPO/eSitFis.app/DARF/EmiteDARF.asp?ldentificacao=00000000000503206050001380101SITUACAO... 1/2 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000023837-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

14. 392. 093/0001-51 

R$ 32.645,64 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR. ALCIONEI 

07/07/2016 - 11:22:11 

Código da operação: 00128102 

Chave de segurança: ENZG46UVPMMZNFU1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Vl/Vl/LU 10 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA, DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNtclPAl DE RNANÇAS 

NOT.A FISC.AL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - N FS-e 
RPS ~1' 1 oo, emlttdô em W•'O&f2016 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Dlltf.l e Hr,n1 de Ernissoo 
07107/2016 10:5.6~19 
CMlf»:i de v erm J::.;:oo 

TLPQ.UUMB 

CPF/CNP.J: 14.3!111.09310001-51 ltl9ctiçoo MLJ·1lclpal: 4.625.18.S.S 

Norne/Rm:oo Soc.lal: A.A. PEREIRA~ CLINICA MEDICA m ME 

Err.fore90: .AI., FRANCA 01034~ AP 91 - JO F"A.ULISTA- CEP; 01422--001 
Mmí~li;io: &li.o P.Mfi Lf": SP 

TOMADOR. DE SERVIÇOS 
Nôrne/Rm:::!I~ Si!<el81: SANTA. C.ASA DE MISERICORJJtA. DE ILHABl3Jli. 

CPFK.NP .. I: :50.3~.~10001-38 lnsoriçoo Mmicip~: -
Er;;J8reç"'i : R. P.li.ORE SROSNi.AU CHSR9CK 1!! - CENTRO - CEl5'; 11630-000 
MLní~(~(I: llh~la IJF: SP E-m~l : i.uiiu11oit~~hotmd.oam 

NTERME~ÁFHO DE SER\OÇOS 
CPF.i'CF;!P.J: •••• , f•lcm1?lRazoo soc.1a1: .... 

DJ.SCR(MINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
DR ALCIONElI - R$ 22 . 356, ? fi 

DR OJ\:L..11.t.mO M.l'l.Ih - R~ 12 • 42 D r 15 

VALOR. TOTA.L DA NOT.A • R$ 34. 784.91 
RRF (RU:) C&L(Rf.) C.cf:f<JS (li..'$) 

~t.77 
G\..~!lll i:llJ SeM;;o 

04030 - M9'dicln!il " blomtH!kln!il. 
\•'al...,.Tct::4 õae De>:~,.;;ooe (Rt:] Base de ~cub (Rt:] 

o OI) 34.?a4 

&t7 as 

AJq u ata ffi ~ 
:2 00% 

·1.043 ~ 

V.:4Df ~b 188 lffl) 
~us 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

PB.PAS!OP (Rili) 
:22$ 10 

o OI) 

(1) Esta NF~e rr.il errl!:ida 1;;crr1 r&<=_peldo:i na Lei n~ 1,11.,oorr.rooo; PJ Esta ~-FS-e sub:StlbJI •:i F<PS r·'° 1 oo, errll!do em i!Jl1IJE'.r;!)J 'l6; 
(~/ Dt'ba d~ vencíirr9rb;:i oo lc;B dwJf.J Nff,.9: 1M:17l2lJ1@; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri bui nte/notapri nt.aspx?nf=57&i nscri cao=46251839&SM S=O&returnurl = nota.aspx%3fi nscricao%3d46251839 1/1 



lnterneT Hank.inG::::C AIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::=======================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 521,77J 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1:============!:=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~========! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 521,77j 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00443050 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

A.A. PEREIRA 

20/07/2016 

20/07/2016 16:20:49 

Código da operação: 00443050 

Chave de segurança: 1ZQFPSRCAGV6PJV5 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f---------------------~ 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.057-A.A.PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

521,77 

0,00 

0,00 

521 ,77 

85630000005-1 21770064623-5 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111 11111111111111111 11111111111 
---------- --- ---- ----------- - --- - --------- cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f---------------------~ 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.057-A.A.PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributaria do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

31/07/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

521,77 

0,00 

0,00 

521,77 

85630000005-1 21770064623-5 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 1 Ili 1 1111111 li 11111 li 111111 1111 111 
--------------- - - - ---- -------------------- cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



In-temet::::B ank_ing ... CAI:XA Página 1de2 

e·. ~1· . v-A· · .. 
' \ ' ' ; ·. . - ' 

. .· . 
. . , . , . ··---· ' . . ·. ' --

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Jo4 - CÓDIGO DA RECEITA IJ 59521 

DARF Jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE 
~=======: 

jo6- DATA DE VENCIMENTO 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.617,501 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl:==========~:========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos I~===========:~=======: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ l.617,50J 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00444028 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

A.A. PEREIRA 

20/07 /2016 

20/07/2016 15 :34:55 

Código da operação: 00444028 

Chave de segurança: CSAVOQCCCF186XJJ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pe la IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.057-A.A.PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL -1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

1.617,50 

0,00 

0,00 

1.617,50 

85670000016-4 17500064623-2 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2° vias) 

11 H 1111 ~ 111111111111111111111111111 
------------- - --------------------- ------- cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.057-A.A.PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

Q8 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2'Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

1.617,50 

0,00 

0,00 

1.617,50 
85670000016-4 17500064623-2 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111 11 111111111111111111111111111 
----- - -------- - --------------------------- cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000027916-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA L TDA 

23. 006. 251/ 0001-89 

R$ 823,81 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI L TDA ME 

07/07/2016 - 10: 31: 11 

Código da operação: 00120028 

Chave de segurança: W1LRZ19MKW56WRP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊ:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00006 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
01-07-2016 09:35 :45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
01EF90B2F 

COMPETÊNCIA: 

07 /2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

~....:..k .. :~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE MAIO DE 2016. 

PRODUÇÃO R$ 84,00 
FINAL DE SEMANA R$ 43,80 
SALA DE PARTO R$ 0,00 
VISITAS R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO lH R$ 750,00 
PLANTÃO DIURNO R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO R$ 0,00 
PLANTÃO FDS HORA R$ 0,00 
PLANTÃO FDS R$ 0,00 

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela . org. br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. " 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.... .... .. ... R$ 5,71 
COFINS...... R$ 26,33 
IR .... .......... .. R$ 13,17 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ...... .... . R$ 8,78 

*** Sem informações complementares *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ...... .. .......... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .. ................ . 
Outras Deduções ...... .... ........ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal fo i enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. ........ .... ...... .. 
Valo r de Crédito .... .... .... ........ .. 
Total de Deduções .......... .. .. ... . 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS .... .. ...... .... .... .... .. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 877,80 
R$ 877,80 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 53,99 
R$ 17,56 
R$ 823,81 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



In-temet---B-Anking CAIXA Página 1de2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

Jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~==========================================: ~==============: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO l 19/08/20161 

:=:==========~ 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 13,17, 

~==========================================: 
ATENÇÃO !os-VALOR DA MULTA R$ 0,001 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=====================::=============:::::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=:===================::===============: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ) 10- VALOR TOTAL R$ 13,171 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC2007201633340030000031600449072 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

AGUILA SARTORI 

20/07/2016 

20/07/2016 16:06:07 

Código da operação: 00449072 

Chave de segurança: 1A31Y1P7ZBPS5FX3 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.006-AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

13, 17 

0,00 

0,00 

13,17 

85610000000-4 13170064623-8 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

111 11111111111111111111 111111111111 
---- ------------------------ ---- ---------- cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.006-AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL -1 .025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

13, 17 

0,00 

0,00 

13, 17 

85610000000-4 13170064623-8 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

1111 111111111111111111 1 1111111111 
------------------------------------------ cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



In:t-er Net::::BankinG::::CAIXa 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

rag1na i uc L-

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/ 07/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
::===========================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 1 R$ 40,621 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições~==================:::::=======:::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. l 10- VALOR TOTAL R$ 40,62 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00448923 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

AGUILA SARTORI 

20/07/2016 

20/07/2016 14:46:22 

Código da operação: 00448923 

Chave de segurança: JRUAX7WMKCYGUV9F 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.006-AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributaria do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

40,62 

0,00 

0,00 

40,62 

85620000000-3 40620064623-9 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111111111111 1111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------~-__, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.006-AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributaria do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

40,62 

0,00 

0,00 

40,62 

85620000000-3 40620064623-9 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111 111 1111 1111111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
1.EI MUNIClPAL Nº 56/2001 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550. 568/0001-81 

R$ 18.108,08 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

07/07/2016 - 10: 12:46 

Código da operação: 00117343 

Chave de segurança: APQ863HM4LAPNNOP 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



. , 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • . 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00016 

DATA DA EMISSÃO 
01-07-2016 11:31:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
ODCD06BAC 

COMPETÊNCIA: 

07 /2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

-~~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomed icina. 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JUN/2016 
PLANTAO NOTURNO 12 HRS (7) R$ 9.835,00 
PLANTAO FDS 12 HRS (3) R$ 4.500,00 
PLANTAO DIURNO 12 HRS (2) 2.247,00 
PRODUÇAO (340) R$ 2.380,00 
FINAL DE SEMANA R$ 332,71 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ...... .. ..... R$ 125,42 
COFINS.... .. R$ 578,84 
IR ...... .. ........ R$ 289,42 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ...... .. ... R$ 192,95 

DEDUÇÕES 
Al íquota DO ISS ............ .. .... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .......... ...... .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
{ ) SIM { x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ...... .... .... ...... .. 
Valor de Crédito .. .. ................ .. 
Total de Deduções ...... .. .. .. .. .. .. 
Total de lmp. Federais .. ........ .. 
Valor do ISS ................ .. ........ .. 
VALOR LÍQUIDO ..... ........... .. 

R$ 19.294,71 
R$ 19.294,71 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.186,63 
R$ 385,89 
R$ 18.108,08 

PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇAO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

li ~ .. 

~ 
(!] . . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



ln t:e met b-an-king CAI Xa 

1 ·,, ,' e 
'
. 

· ~· - ·· .. · 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

.t'agma 1 oe L 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

;:::::=========================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 289,421 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::====================::===========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos !=======~ 
su bsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 289,421 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00441072 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

ALIEVI E MELO 

20/07/2016 

20/07/2016 16:10:45 

Código da operação: 00441072 

Chave de segurança: V8Q510Y65393VGJZ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.016-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

289,42 

0,00 

0,00 

289,42 

85670000002-4 89420064623-6 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 111111111 111111 111111 
------------------------------------------cortar nesta Unha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERiODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.016-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

289,42 

0,00 

0,00 

289,42 

85670000002-4 89420064623-6 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

11 nl 1111111 1111111111 1 111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

:=========: 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
:============================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 Jo7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 897,201 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=====================:!::::=======: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 897,201 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00440895 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

ALIEVI E MELO 

20/07/2016 

20/07/2016 15:08:10 

Código da operação: 00440895 

Chave de segurança: 1RM4RW9GSJY4YY2S 

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 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.016-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributaria do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

897,20 

0,00 

0,00 

897,20 

85670000008-1 97200064623-2 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2' vias) 

111 111111111111111111 11111111111111 
- ------------------------------- - --------- cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.016-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/07/2016 

50 .320 .605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

897,20 

0,00 

0,00 

897,20 

85670000008-1 97200064623-2 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1111111111111111111111111 11111111111111 
----- ------------------------------------- cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 7.351,07 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

07/07/2016 - 10: 06: 37 

Código da operação: 00116433 

Chave de segurança: SR1YRMSF7HLWY3R6 

Operação real izada com sucesso confo rme 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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

DATA DA EMISSÃO 
01-07-2016 13:56:00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
73B2BED90 

COMPETÊNCIA: 

07/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina . 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE JUN/2016: 
PLANTÃO FDS (1) R$ 1.500,00 
PLANTÕES NOTURNO (4) R$ 5.620,00 
SALA DE PARTO (1) R$ 65,20 
PRODUÇÃO (75) R$ 525,00 
FINAL DE SEMANA R$ 122,58 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS... .. ...... .. R$ 50,91 
COFINS...... R$ 234,98 
IR ...... ........ .. R$ 117.49 
INSS .. ......... R$ 0,00 
CSLL. .. .... .. .. R$ 78,33 

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 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320. 605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela. org. br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .. .. .. .. .... ... .... . .. 
Valor de Crédito ...... .. .... ... .. .. .. . 
Total de Deduções .............. ... . 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS ...... .. .. .. .... .. ........ .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 7.832,78 
R$ 7.832,78 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 481.71 
R$ 156,66 
R$ 7.351,07 

PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

~-lt . 
;..-
[!] . . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet:: :B _ ankiNg::: :C:AiXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ,, 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17º81 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/ 08/ 20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 117,49 1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl!:·==========::!·:·=========!· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :========= ==::========: 
subsequentes, até que o total sej a igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 117,491 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00441268 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

ALIEVI E MELO 

20/07/ 2016 

20/07/2016 16:13:59 

Código da operação: 00441268 

Chave de segurança: HX29RKZZGCTCUP25 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.017-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

1• Via 

31/07/2016 

50. 320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

117,49 

0,00 

0,00 

117,49 

85680000001-5 17490064623-6 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 •e 2ª vias) 

111111111 1 ~ 111111111111 111111111111 ~ 
---------------- - - ------- -----------------cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.017-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tribulário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

117,49 

0,00 

0,00 

117,49 

85680000001-5 17490064623-6 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2ª vias) 

11111111 111111111111 ~ 1111 li 1111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Int:em.et---Banki-ng ... CAIXA .Pagma l ae L 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:========~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

:========~ 
107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 364,221 

ATENÇÃO !os- VALOR DA MULTA l:=I ====R=$=o=oo=:I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1:=· =========~:======='~ 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :========~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 364,221 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00441171 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

ALIEVI E MELO 

20/07/2016 

20/07/2016 15: 25: 11 

Código da operação: 00441171 

Chave de segurança: 5YYA9REPRQ2NOFG2 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.017-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL -1 .025169 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

364,22 

0,00 

0,00 

364,22 

85690000003-0 64220064623-9 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

1111111111111 11111111111 1111111111 
---------------- ----- --------------------- cortar nesta linha ---

Aprovado pela INIRFB n• 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.017-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Vía 

31/07/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

364,22 

0,00 

0,00 

364,22 

85690000003-0 64220064623-9 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111 1111111111 111111111111 
--- ----- ---------------------------------- cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CA,I 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001- 38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 1.704,89 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

07/07/2016 - 10:26:26 

Código da operação: 00119332 

Chave de segurança: 9MZ9LKEPYTYK4ROC 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
00018 

DATA DA EMISSÃO 
01-07-2016 14:00:17 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3477A4D2C 

COMPETÊNCIA: 

07 /2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

1.::. 
NOME/RAZ O SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE JUN/2016: 
PLANTÃO DIURNO (1) R$ 1.123,50 
PLANTÃO DIURNO lH (6) R$ 561,72 
FINAL DE SEMANA R$ 131.40 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... .. ...... . R$ 11,81 
COFINS...... R$ 54,50 
IR ................ R$ 27,25 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 18, 17 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .... .............. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........ .......... . 
Outras Deduções .... .. ........... .. . 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ............... ...... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ..... .. ..... ..... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ............ ...... ..... .... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.816,62 
R$ 1.816,62 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 111.73 
R$ 36,33 
R$ 1.704,89 

PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊ:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InterNet...B.an kiNg C.AIXA 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

SECR~~~~:É:~~E~~::~~~~:L DO 102-PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/ 07/ 20161 

•

... ·. •. BRASIL 103-NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll50.320.605/ 0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17º81 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE I LHABELA / (12) 3896-5766 jo1- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 27,251 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA li R$ o,oo J 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1::· ===========:·:==· =======:· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :==========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL li R$ 27,251 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 20072016 333400300000316 004421001 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

ALIEVI E MELO 

20/07/ 2016 

20/07/2016 16:16:47 

Código da operação: 00442100 

Chave de segurança: MXWHCHK825Y6KR85 

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 cl iente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.018-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

27,25 

0,00 

0,00 

27,25 

85650000000-0 27250064623-2 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

1111 1111 11111111111111111111111111111 
----------------------- -------------------cortar nesta tinha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.018-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL -1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Via 

31/07/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

27,25 

0,00 

0,00 

27,25 

85650000000-0 27250064623-2 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l 1111111111111111111111111111111 ~ 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



InternEt. .. Banking ... CAI:XA 

A . 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

ragma i uc L. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 84,471 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ;::· ===========:~=======:· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :============:~=======: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 84,471 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00442259 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

ALIEVI E MELO 

20/07/2016 

20/07/2016 15:29 :49 

Código da operação: 00442259 

Chave de segurança: 4J3VW9WHAVRFCEEH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.018-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

84,47 

0,00 

0,00 

84,47 

85690000000-6 844 70064623-6 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

111111111111111111111 111111111111111 
------- ----- - - --- - - ----- --- - - - - ----- - - ----cortar nesta linha - --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t----------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.018-ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107- opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

84,47 

0,00 

0,00 

84,47 

85690000000-6 84470064623-6 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2' vias) 

1111111111 11111111111111 1111111111 
----------------------- - ------------------ cortarneslallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



C·~l"A· · '! e • • 

. • .. . . · . . . ~ . .· ..... 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001- 38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0175 / 00000089977-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANGELO GIGLIO MACHADO SERV MEDICOS L TDA 

23.960.369/0001-41 

R$ 8.845,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGELO GIGLIO MACHADO L TDA 

07/07/2016 - 10:37:40 

Código da operação: 00120243 

Chave de segurança: 70X870YKAYKGJPWS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

04/07/2016 17:15:03 

Número da 
NFS-e 

5 

260215191 

SAOJOSEDOSCAMPOS-SP 

ILHABELA - SP 

ERVIÇOS PRESTADOS - PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 
Plantão Diurno - Subtotal:3.370,50 
Plantão Noturno - Subtotal :2.810,00 
Plantão FDS - Subtotal:3000,00 

redução Final de Semana - Subtotal:245, 16 

579,68 9.425,66 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

8.845,98 188,51 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura :www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Int.er:net_ Ba-nk _ing----cAI _ XA .Pagma l ae L 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ,,50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~========: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

~========: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 141,381 

~========: 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ooj 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1::· ==========:::·: ·=========:· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 141,381 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 20072016 333400300000316 004488501 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

ANGELO GIGLIO 

20/07 /2016 

20/07/2016 16:05:17 

Código da operação: 00448850 

Chave de segurança: RQVJHC8K3XHX8E66 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.005-ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/07/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

141 ,38 

0,00 

0,00 

141,38 

85610000001-2 41380064623-9 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

11 ~ 1 1111 ~ 11111111111111 1111111111 
---- --- -------- --- ------ - -----------------cortar nesta linha ---

Aprovado pela tNIRFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------ ----------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.005-ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

141 ,38 

0,00 

0,00 

141,38 

85610000001-2 41380064623-9 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somen te nas 1ª e 2ª vias) 

111 111 111111111111111 111111111111 
------------------------------- ------ -----cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVi;NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



INter.n.et __ B-A-nking .... CAIXA Página 1 de 2 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via I nternet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASI L 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

::===========================================: 01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO l i 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
1 

106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 438,291 

:==========AT=E=N=Ç=Ã=o===========:::::!108- VALOR DA MULTA ll:=====R=$=º=' º=:º 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::====================~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=:====================~::==============: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 438,291 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00448668 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

ANGELO GIGLIO 

20/07/2016 

20/07/2016 14:43:01 

Código da operação: 00448668 

Chave de segurança: 41 VY7H7FNFV9W9LQ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÉNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.005-ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domidlio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

438,29 

0,00 

0,00 

438,29 

85640000004-3 38290064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

rn 11111 rn 111111111111 111111 11111111 11 
------------------------------------------ cortar nesta llnha ---

Aprovado peta tN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÉNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.005-ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

438,29 

0,00 

0,00 

438,29 
85640000004-3 38290064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 111111111111111 li 111111111 li 1 
---------- - - ---------- ------- - ------- ----- cortnr nesla linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3207 / 00013003584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA S/S L TDA ME 

04. 877. 590/0001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA S/S L TDA 

07/07/2016 - 10:38: 35 

Código da operação: 00121137 

Chave de segurança: KQK3T15NWTMFCSCZ 

Operação realizada com 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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: 

865 29/06/2016 XXLR-NLUQ 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 ·ALTO DO IPIRANG 

MOGI DAS CRUZES • SP • CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 
Email: 

Inser. Estadual/RG: 

Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

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 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, Nº 15- CENTRO 
ILHABELA - SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br, anapaula_nei@hotmail.com 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Inscrição Municipal: 

1 1 Serviços medices prestados pela Dra . Ana Paula de Almeida Pinto, 
referente ao mês de Ma io de 20 16, conforme resumo 

10.176, 00 10. 176, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Total dos Serviços 10.176,00 

Total de Deduções 

ISS SEM RETENÇÃO 

Recortar Aqui 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TDA ME 
29/06/2016 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Número da NF 
865 

Chave 
XXLR-NLUQ 

Local I Data Assinatura 



IntemeT:::B-anking C.AIXA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/ 20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:=============================================: 
01- NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO 20/07/ 20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 152,641 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ;::· ====================;:::::=========!· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=====================;:=========; 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 152,64 j 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00445798 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

APSIT VIDA 

20/07/2016 

20/07/2016 16:54:04 

Código da operação: 00445798 

Chave de segurança: J4VRMH1V2Q9QU1G2 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.865-APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4 .65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

152,64 

0,00 

0,00 

152,64 

85670000001-6 52640064620-8 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

111111111111111111111 111111111111111 
------------------------------------------cortar nesta Unha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.865-APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

152,64 

0,00 

0,00 

152,64 

85670000001-6 52640064620-8 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

11111111 11111 1111 li li li li 1111 li Ili 
----------- ------------------ ----- -------- cortarnesta llnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL N° 56/2001 
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CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ,150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::===========================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 473,181 
::============================================! 

ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::===================:::::; 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 473,181 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00448462 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

APSIT VIDA 

20/07/2016 

20/07/2016 16:02:18 

Código da operação: 00448462 

Chave de segurança: JAVMMW48Z5VYJ2UR 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.865-APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

30/06/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

473,18 

0,00 

0,00 

473, 18 

85660000004-1 73180064620-0 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

1111111111111111111111111 ~ 111111111111111 
------ ---- --------------------------------cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.865-APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

473, 18 

0,00 

0,00 

473, 18 

85660000004-1 73180064620-0 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li l l l l li l l li l l li l li l l li l I li li li l l l l l li l l I 
---------------- ------------------------ -- cortarnestellnh11 - - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

UNI CRED DO BRASIL 

5661 / 00000072357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

07.535. 740/0001-71 

R$ 16. 763,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

07/07/2016 - 10: 39:41 

Código da operação: 00121289 

Chave de segurança: RC178AVGZSJ4T4EV 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



01/07/2016 NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

111 Prefeitura Municipal de Três Corações - MG ~~-~ -
, Série do Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
" ,. Secretaria de Finanças ,f lttrâ,nica Eletrônica - N FS-e 
~ Fone: (35) 3239-7134 - www.trescoracoes.mg.gov.br 'i ..... ,. ,,' /•' 

Bcd Serviços Medicos Ltda - ME 

Rua Eng. Frizotti Agostino,50-Apto 302 - Ed. Temer Neder - Centro 
CEP 37410-000- Fone (35) 3231-3940 -Três Corações- MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435 - CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Natureza da Operação 1 Data de Emissão da NFS-e 1 ::i~e ;:~icação de Autenticidade 
Tributação no município 30/6/2016 19:09:19 

1 Série do RPS 1 Data de Emissão do RPS 
Número da Nota Fiscal 

Número do RPS 
241 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httE!://www.issnetonline.corn.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF ! Inscrição Municipal 1 ~~ã~~;ia~ASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
Endereço 

1 ~~era Complemento Bairro 

R Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP 1 Cidade I UF Telefone e-mail 

11630-000 llhabela I SP ( 12)3896-5766 rh@santacasa ilhabela.org.br 

Descrição dos Serviços 

Serviços Médicos 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Atividade do Município 1 Alíquota l Item da LC1 16/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

8610102-Atividades de atendimento em pronto-socorro eu ... 3,00 403 8610102 

Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo 1 Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado 

R$17.861,80 R$0,00 R$0,00 R$17.861,80 R$535,85 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 1 COFINS l INSS 11 RRF · 1 CSLL 1 Outras Retenções ISSQN 

R$ 116,10 R$ 535,85 R$ 0,00 R$ 267,93 R$ 178,62 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Líquido da Nota Fiscal 1 
R$ 16. 763,30 

Informações Complementares 

• 
ISS.NET - Sistema Nota Contrai®• www.notacontrol.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

,·~ pri~ir - ·· 1 r ··-- Fech~;,··~-') íE~:1;-;;-E:~ 

http://www.issnetonline.com.br/trescoracoes/online/NotaDigital/NovolayoutNovaNota.aspx?EF+4E+50+D1+44+B1+18+A8+DF+5C+59+97+6E+CD+6B... 1/1 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 267,931 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições l~==========!:O:=======! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :======== ==: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 267,931 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00445244 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

BCD SERVICOS MEDICOS 

20/07/2016 

20/07/2016 16:51:32 

Código da operação: 00445244 

Chave de segurança: ASJUOTSNTWR1K201 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

i------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.241-BCD SERV MED 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte; 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

267,93 

0,00 

0,00 

267,93 

85640000002-7 67930064620-6 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

rn 111111111 111111111 11111111111111 
- - - - - -------- --- -------------------------- cortar nesta linha ---

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.241-BCD SERV MED 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.71 07 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

267,93 

0,00 

0,00 

267,93 

85640000002-7 67930064620-6 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

1111 111111 rn1 111111111 1111111 1111111 
------------------------------------------ cor1arnestal!nha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:==========================================~ 106-DATA DE VENCIMENTO 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 830,571 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ;::- ==================~:============~-
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::===================~:=================::: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 830,571 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00447578 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

BCD SERVICOS MEDICOS 

20/07/2016 

20/07/2016 15:51:07 

Código da operação: 00447578 

Chave de segurança: 44J143UJ2HPHU9RW 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

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

CONVEf\JIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.241-BCD SERV MED 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

f] 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

830,57 

0,00 

0,00 

830,57 

85660000008-2 30570064620-4 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2ª vias) 

1111 1111 111111111111 1111111 íl 111 
--------------------------------------------cortarnestalinha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.241-BCD SERV MED 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

830,57 

0,00 

0,00 

830,57 

85660000008-2 30570064620-4 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111111 11111111111111 
- - ------------------------------------------ cortarneslallnha ----

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

1529 / 00000013370-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

21.186. 553/0001-50 

R$ 3.378,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRUGNARA LTDA 

07/07/2016 - 10:41:46 

Código da operação: 00121641 

Chave de segurança: 7F65CM37HQEYLFJ6 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

71 

442300511 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

não informado* 

221 ,40 3.600,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.378,60 72,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200i 
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CAI ··· 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~========================================:::::! 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/ 20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 19/08/ 20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 54,001 
~===========================================:::::! 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições~==================:::::::=======:::::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=======:::::: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 54,001 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA ! 
CEFIC 20072016 333400300000316 004436331 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

BRUGNARA 

20/07/ 2016 

20/ 07/2016 16:38:31 

Código da operação: 00443633 

Chave de segurança: 45R4PWSMUGNEKAOV 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 20/07/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f-----------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.071-BRUGNARA SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

54,00 

0,00 

0,00 

54,00 

85600000000-5 54000064623-7 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

111111111111111111 1111 1111111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f-----------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.071-BRUGNARA SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

1 Q VALOR TOTAL 

2• Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

54,00 

0,00 

0,00 

54,00 

85600000000-5 54000064623-7 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

1111111111111111111111111 1 li li li 111 1111 
-------- ------------------------------ ---- cor1arnestallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



IntE.met Ba.n:king----c:AIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

.Págma 1 de L 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 
SECRETARI A RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll50 .320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA l i 59521 

DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 1 

;:===========================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 19/ 08/ 20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 167,401 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 1 R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições · ;:::=============:· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::=====================:;:::=============: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 167,401 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00444645 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

BRUGNARA 

20/07/2016 

20/07/2016 15:39:09 

Código da operação: 00444645 

Chave de segurança: AYRZJWS2ZV2GMTN6 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

!-----------------------; 05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.071 -BRUGNARA SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

167,40 

0,00 

0,00 

167,40 

85660000001-7 67400064623-4 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1111111111111111111 1111 111111111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.071-BRUGNARA SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

167,40 

0,00 

0,00 

167,40 

85660000001-7 67 400064623-4 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111 11111111 111111111 li li 1111 li 1111 
------------------------------------------ cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000007708-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11.457.408/0001-03 

R$ 18.582,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

07/07/2016 - 10:42:46 

Código da operação: 00121821 

Chave de segurança: WV6W6FAPSY7V10S 

Operação real izada 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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/06/2016 13:34:00 29/6/2016 

Número da 
NFS-e 

53 

299635690 

CARAGUATATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIOS/ SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

bservações: 
Retenção de IR - 1,5% = 297,00 
Retenção PIS/ COFINS/ CSLL - 4,65% = 920,70 

o.ao º·ºº 
º·ºº º·ºº 

1.217,70 19.800,00 

º·ºº 2,00 

º·ºº ( ) Sim (X) Não 

18.582,30 396,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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CAIXA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001 -381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

::=========================================::::::! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 297,ooj 

~=================A=T=E=N=Ç:::;Ã=0===================;108- VALOR DA MULTA R$ O ,001 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~===================::===============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 297,001 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00442544 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

CAVALCANTS 

20/07/2016 

20/07/2016 16:18:49 

Código da operação: 00442544 

Chave de segurança: OOSKUF4M3HNHEYLZ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbank:ing. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.053-CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

297,00 

0,00 

0,00 

297,00 

85600000002-1 97000064620-2 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2• vias) 

11111111111111111111111111111 l l I U 111 
------------------------------------------cortar nesta Unha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

!---- - ----------------____, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.053-CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

297,00 

0,00 

0,00 

297,00 

85600000002-1 97000064620-2 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

rn 1111111111111111 111111 11 11 11 11 11 11 11 
------------------------------------------ cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



in_t-er net Bank_iNg---CaIXA l'agma l ae L 

Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ,150.320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA JI 59521 

DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 1 

:==========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 920,701 

ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=· =====================::============~· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao t r ibuto/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 920,701 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00443150 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

CAVALCANTS 

20/07/2016 

20/07/2016 15:31:45 

Código da operação: 00443150 

Chave de segurança: VKXUM3AU94F60ZC 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.053-CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1•Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

920,70 

0,00 

0,00 

920,70 

85600000009-6 20700064620-9 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

rn 1 1111111111111111 ~ 11111111111111 
-------------- ------------- ------ --------- cor1arnesta linha - - -

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t----------------- -------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.053-CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

920,70 

0,00 

0,00 

920,70 
85600000009-6 20700064620-9 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1111 li li l 111111111111111111111111111111 
--------------- --- ------------------------cortarneslalinha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



ln ter:net---ban:k ing---CaIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 3309 / 00000003935-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA TORACICA DO VALE 

CPF/CNPJ: 16.518 .016/0001-20 

Valor: R$ 4.711,27 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

Identificação da operação: CIRURGICA TORACICA DO VAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 14/07/2016 - 11:49:14 

Código da operação: 00127790 

Chave de segurança: ZJHLGU7Y1MSHTWAF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas 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 _ ted _ terc.processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200i 

14/07/2016 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

12/07 /2016 14:03:23 12/7/2016 

Número da 
NFS-e 

214 

347819662 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

308,73 5.020,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

4.711,27 100,40 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



internet---Banking---CAI-XA Página 1 de 2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50.320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

:=========: 
los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:====================================: ~=========~ 
01- NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

::===========: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 75,301 

::=========A=T=E=N=ÇA=-0================:1os- VALOR DA MULTA l:=I ====R=$=0=,o=:ol 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições !=====================:::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~====================;!=========! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 75,301 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00444712 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

CIR TORDO VALE 

20/07/2016 

20/07/2016 16:47:39 

Código da operação: 00444712 

Chave de segurança: 1FTL2YQNZLY2E7UY 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.214-CIR TORDO VALE 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilia lribulária da contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1•Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

75,30 

0,00 

0,00 

75,30 

85690000000-6 75300064623-6 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

11111111111 li li li li li 111111 li li li 1111 111 
---------------------------- - - ------------cortar nesta linha ---

Aprovado pela lN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.214-CIR TOR DO VALE 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributária da contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

75,30 

0,00 

0,00 

75,30 

85690000000-6 75300064623-6 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

11111 1 li li li li li li li 1111 li li li 111 li li 
----------------- ------ ---------- --------- cortarncstallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~========================================:::::: :=============~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 01- NOME/ TELEFONE 

~==========~ 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 233,431 

~================A=T=E=N=Ç~Ã=o================~,08-VALORDAMULTA l:=I ========R=$=0=,=oo~, 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições · :=============::::::· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :===================~~==========~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL li R$ 233,431 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00446360 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

CIR TORDO VALE 

20/07 /2016 

20/07/2016 15:47:27 

Código da operação: 00446360 

Chave de segurança: 96SRUAUMG9G66NWF 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.214-CIR TORDO VALE 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

233,43 

0,00 

0,00 

233,43 

85630000002-8 33430064623-2 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li li li li l Ili li li li l l Ili I l l l l li l l l l l l li 
----------- - ------------------------------ cortarneslallnha ---

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.214-CIR TORDO VALE 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

233,43 

0,00 

0,00 

233,43 

85630000002-8 33430064623-2 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111 11111111111111111111111111 
------------------------------------------ cortar nestallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2748 / 00000016541-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

09. 061. 725/0001-64 

R$ 14.529,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON L TDA EPP 

07/07/2016 - 10:43 :48 

Código da operação: 00121977 

Chave de segurança: OK7R3TUMWTM1HLW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

30/06/2016 10:40:32 30/6/2016 

Número da 
NFS-e 

229 

906569233 

UBATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

952,10 15.481,40 

0,00 0,00 

0,00 ( } Sim (X} Não 

14.529,30 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais J04- CÓDIGO DA RECEITA IJ 17081 

~===========D=A=R=F========IOS- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1:1 :::::::::::::1 
01- NOME/ TELEFONE Jo6-DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

:::::=====~ 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 Jo7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 232,221 

:==========A=T=EN=Ç=Ã=o=============::::;1os- VALOR DA MULTA ,~, ====R$=0,=0o=!I 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~=========~:=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~=========~::========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL li R$ 232,221 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00444954 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

CLINICA QUIRON 

20/07/2016 

20/07/2016 16:48 :55 

Código da operação: 00444954 

Chave de segurança: WOQPW8QM94HHMTVO 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------t 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.229-CLINICA QUIRON 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

30/06/2016 

50 .320 .605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

232,22 

0,00 

0,00 

232,22 

85620000002-9 32220064620-4 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1111111111111 111 11111 111111111 111 
------------------------------------------ cortar nestallnha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------t 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.229-CLINICA QUIRON 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Alendimenlo Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

232,22 

0,00 

0,00 

232,22 

85620000002-9 32220064620-4 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2° vias) 

111111111111 1111 1111 1 11111111 li li 111 
------------------------- - ----------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



IntemeT ... Ban.king----CAIXA 

CAI. 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

.' 

.. · .. ·. SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · .. · 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
:============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 719,891 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=====================::::::~========~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::=:::========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 719,89 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 20072016 333400300000316 004465531 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

CLINICA QUIRON 

20/07/2016 

20/07/2016 15:48:07 

Código da operação: 00446553 

Chave de segurança: MSHEAFA09CAY7SJV 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-----------------------l 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.229-CLINICA QUIRON 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

719,89 

0,00 

0,00 

719,89 

85640000007-6 19890064620-1 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

11111 11111 1111111111 111 111111 111 
--- --------- - ---------- -------------------cortar nesta linha ---

Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f-----------------------l 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.229-CLINICA QUIRON 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL -1 .025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

719,89 

0,00 

0,00 

719,89 
85640000007-6 19890064620-1 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

1111 11111 11111111111111111111111111111 I 
-------------------------------------- ----cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



lnter:n.Et __ B-aNking C:aIXA Página 1de2 

CAl .. "A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 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 / 00000060027-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

CPF/CNPJ: 09.266.173/0001-20 

Valor: R$ 2.469,22 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 13/07/2016 - 12:14:47 

Código da operação: 00133869 

Chave de segurança: ZY8X6J384HMCA7AL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

13/07/2016 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

151 

334519445 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PRESTAÇ O DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001 
ISS RETIDO 5% - R$ 129,96 , EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123 / 2006, ANEXO VI 

º·ºº 2.599, 18 

5,00 

129,96 (X) Sim() Não 

2.469,22 129,96 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



ln.tem et Banking:::CAIXa 

CAl"'A 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000042560-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPF/CNPJ: 21.246.007/0001-68 

Valor: R$ 6.915,45 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DANIEL TAKASHI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 18/07/2016 - 12:09:39 

Código da operação: 00135925 

Chave de segurança: U6QPHMH5HC9QOOE4 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

25/08/2016 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/06/2016 15:48:02 29/6/2016 

Número da 
NFS-e 

70 

650568762 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

;ERVIÇOS M DICOS PRESTADOS EM PRONTO SOCORRO REFERENTE M S 06/2016. 

'AGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 

'ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.158,34 (15,72%),CONFORME LEI 12741/2012 - FONTE: IBPT. 

4.03 / 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

453,17 7.368,62 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

6.915,45 221,06 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 



Inter n:et BankiNg ... Ca.IXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 110,531 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1::· =========~· ::=· ======~-
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos !======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 110,531 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DANIEL TAKASHI 

20/07/2016 

20/07/2016 16:26:15 

Código da operação: 00443406 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00443406 

Chave de segurança: HWNWN22GTUHS415V 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Oper ação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.070-DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinle: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimenlo Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

30/06/2016 

50. 32o.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

110,53 

0,00 

0,00 

110,53 

85610000001-2 10530064620-2 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111 li li 1 1111 li li 11111 li li li li li 1111 li 1 
------------------------- - - ---------------cortar nesta Unha ---

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1--- ---------------------105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.070-DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

110,53 

0,00 

0,00 

110,53 

85610000001-2 10530064620-2 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

111 11111 li li 111111111 1111111 U li 1 
----- --------------------------- - --------- cortar nesta llnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InteRnet_ BAnking CAIXA Página 1 de 2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA . li 59521 

::::=====~ los-NÚMERO DE REFERÊNCIA li 
::========! 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 
::::=====~ 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo1- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 342,641 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 1::::1 ====R=$=o=oo:::I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições!~·===========:;::======='~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::========! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL IJ R$ 342,641 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00444454 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DANIEL TAKASHI 

20/07/2016 

20/07/2016 15:38:19 

Código da operação: 00444454 

Chave de segurança: W32FKM96REAC3990 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.070-DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

342,64 

0,00 

0,00 

342,64 

85680000003-1 42640064620-1 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111 1111111 11111 
------------------------------------------ cortarnestallnha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-----------------------< Ó5 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.070-DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

342,64 

0,00 

0,00 

342,64 

85680000003-1 42640064620-1 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

11111111 11111111111 11111111111 
------------------------------------------cortar nesta Unha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comp.rovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de p~ssoa: 

Nome: 

CPF/Cl\/Pl: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histprico: 
' ' 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 ! 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000009539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA LTDA 

04.113. 798/0001-39 

R$ 49.942,93 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

07/07/ 2016 - 10:55:59 

Código da operação: 00123909 

Chave de segurança: L3XE7KUZJ4GG7FNG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNiO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

30/06/2016 13:52:21 30/6/2016 

Número da 
NFS-e 

324 

632715397 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

alor aproximado dos tributos (16,33%)fonte IBPT R$8.690,12 Lei de transparencia 12741 
Ref a serviços médicos prestados em 

2 plantões de 12 horas diurnas 
2 plantões de 12 hs noturnos e coberturas 
4 plantões de 48 de fins de semana de cobertura 

3.272,77 53.215,70 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

49.942,93 1.596,47 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet BAnki_ ng---cAIXA 

e. "Af, , ~·.· · ........ : .... .. 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

102-PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF 1 ~5- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101-VALOR DO PRINCIPAL li R$ 798,241 

. ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::===========!~=======! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 109- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~=======! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 798,24J 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 20072016 333400300000316 00445635 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DESLANDES E TAVOLARO 

20/07/2016 

20/07/2016 16:53:29 

Código da operação: 00445635 

Chave de segurança: 557R4G9K1ZPGL53G 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.324-DESLANDES&TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

30/06/2016 

50 .320 .605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

798,24 

0,00 

0,00 

798,24 

85660000007-4 98240064620-3 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111 111 111111111111111 
------- ----------------------------------- corternestal!nha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------ - ------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.324-DESLANDES&TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

798,24 

0,00 

0,00 

798,24 

85660000007-4 98240064620-3 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111111111111 íl 11111111 ~ 1111 
------------------------------------------ cortarnestallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



lnte _r _ n.et---BanK.ing----CA _ IXa 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 2.474,531 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ;:::· =====================;:==============!· 
admin istrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=====================!:==============! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 2.474,531 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00448226 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

DESLANDES E TAVOLARO 

20/07/2016 

20/07/2016 16:01:38 

Código da operação: 00448226 

Chave de segurança: VUN1TZV08HFYPQSF 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200·t 

20/07/2016 



Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.324-DESLANDES&TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/07/2016 

50. 320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

2.474,53 

0,00 

0,00 

2.474,53 

85640000024-1 74530064623-9 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l 111111111111111111111111111111 ~ 
------------------------------------------cortar nesta tinha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.324-DESLANDES&TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL -1 .025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

2.474,53 

0,00 

0,00 

2.474,53 

85640000024-1 74530064623-9 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

111 111111111 1111111111111111111111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1275 / 00000045324-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FLAVIA SIMOES ARAUJO E CIA LTDA ME 

06.071. 379/0001-07 

R$ 7.898,56 

R$ 0, 00 

10 - Crédito em Conta 

FLAVIA SMIOES LTDA ME 

07/07/2016 - 11:06:27 

Código da operação: 00125641 

Chave de segurança: U93Y695RFAHAFWNO 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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l.Ntemet .. .. Banking .... CAiXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~==========================================! 
01- NOME/ TELEFONE Jo6- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 Jo7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 126,241 

ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~==================::::;:========::::; 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total sej a 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. j 10- VALOR TOTAL li R$ 126,241 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00442258 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

FLAVIA SIMOES 

20/07/2016 

20/07/2016 16: 17:46 

Código da operação: 00442258 

Chave de segurança: PW8506T653R8YOZM 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.º 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-----------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.034-FLAVIA SIMOES 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL -1 .025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

30/06/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

126,24 

0,00 

0,00 

126,24 

85690000001-4 26240064620-0 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 111111 111111111111111111 U 111 
------------------------------------------ cortar nesta linha----

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.034-FLAVIA SIMOES 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

126,24 

0,00 

0,00 

126,24 

85690000001-4 26240064620-0 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2" vias) 

11111 1111111111111111 11111111111111111 
--------------------------- - --- ----------- cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 



Inte-r N.et Banki:nG .... CA-IXA Página 1de2 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150 .320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~=========================================: ~============~ 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 01- NOME/ TELEFONE 
~=====~ 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 391,351 

~========A=T=EN=Ç=Ã=o===========~1os- VALOR DA MULTA 11~====R$=0,=00=!1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições · ~=====~· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo va lor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::================~~=====~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 391,351 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00442552 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

FLAVIA SIMOES 

20/07/2016 

20/07/2016 15:31:07 

Código da operação: 00442552 

Chave de segurança: PNTNGOT1LH29R9ZT 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.034-FLAVIA SIMOES 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50 .320 .605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

391,35 

0,00 

0,00 

391,35 

85640000003-5 91350064620-7 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 111111111111111111111111111 
----- - - ---- ------- - - ----- - -------- - ------- cortarnestalinha---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.034-FLAVIA SIMOES 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

391,35 

0,00 

0,00 

391,35 

85640000003-5 91350064620-7 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 11111 li 1111 1111111111111111111111 
- - ---------------------------------------- cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNIC!PAL N° 56/2001 



ln.te m-et---B:an:king::::cAI:XA 

e·. ~· ... ,,, '"*• ,', ff&.H 
. ..... .. ... ........ . . .. . 

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0391 / 00000000333-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FULVIA MARTINEZ MORAES 

CPF/CNPJ: 07.696 .607 /0001-05 

Valor: R$ 22.398,02 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FULVIA MARTINEZ M 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 15/07/2016 - 15:33:12 

Código da operação: 00174624 

Chave de segurança: YZS4NZQKWLXCAVR8 

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

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

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
b~I MUNICIPAL N° 56/20o1 

25/08/2016 



P Via - Cliente (Branca) 
2.• Via - Cont. (Azul) 
3. • Via - Fixa (Jornal) 

310 
Av. Rio das Pedras. 2302 - Jd. Aricanduva 
Municipio: São Paulo Estado: São Paulo 

CCM 3.463.715-0 CNPJICPF 07.696.60710001-05 

Av. Rio das Pedras, 2302 
Jd. Aricanduva - São Paulo - SP Data da Emissão da Nota 

CA- 71 US;!ÃRIO Fl1N~L ~u D,.§.,STINATÃR10 _ 
NmfiéiR1z§b ~ial: Gt lr9= PJ...1 Jyl ; J (-' /]· (Q aJv)q.. fXTl..,/-fA. &::-L4-
EndereçtlA.(A /l A {J/l .e. l'y 'W<S rç L&J (, 1± e /l.E (/ H N.º 1s:= 
Município:~ t--1-.G g.KW Estado: S 6 7f /nvl<J 
CNPJ/CPF5(i3 i...aLaS;:] 000; , 3 t 1nscr. Est. : T l'P 6 JT"v4-
CCM: Condições de Pagamento:--=:...+=--'-L-'-·Í__..-+-~"----

Quant. Unid. 

Nome do Transportador: ___________________________ _ 

Endereço: _______________________________ _ 

Estado: _ ________ _______________________ _ 

Município: Placa do Veículo: 

MARCA NÚM. QUANT. ESPÉCIE 

GRAFKINHAArtes Graficas Uda.-ME- R. Capitão Pucci. 82 -Telefax: 2557-8856- Guaianases 
São Paulo _ 1. E. 111.981 .630.113-ME - CNPJ 56.507.908/0001-40 - CCM 9.354.572-0 

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

05 Tis. 151 a 400 - 50x3 - 0812010 - Aut. 2138 



lntE.m:et_Bank_i.Ng_CA-IXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
104- CÓDIGO DA RECEITA li 
1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 

17081 

:==========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 335,971 

:===================A=T=E=N=Ç=Ã=0==='=='===========~1os- VALOR DA MULTA li R$ O ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::=· ==================~~==========='~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=====================~~========~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 335,971 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00445497 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

FULVIA MARTINEZ 

20/07/2016 

20/07/2016 16:52:50 

Código da operação: 00445497 

Chave de segurança: ZXTSAPE6JZT7P4H9 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n11 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.310-FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

335,97 

0,00 

0,00 

335,97 

85650000003-4 35970064623-5 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 111111111111 
------------------------------------------ cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB n11 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.310-FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

335,97 

0,00 

0,00 

335,97 

85650000003-4 35970064623-5 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

1 li li 1111111111111111 111111111 
--- - ---------- - - --------- ----------------- cortar nesta Unha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



ln te Rnet __ Ba nk _ing _ _ CAixA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

t'agma l ae L 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 
DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~====================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.041,511 

. ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ooj 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições:===========::::::;:========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :==========:::::::•::=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 1.041,511 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00448017 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

FULVIA MARTINEZ 

20/07/2016 

20/07/2016 15:52:44 

Código da operação: 00448017 

Chave de segurança: VHYUXFVJMJXOJMU7 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1--------------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.310-FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tribulário do contribuinle: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

1.041,51 

0,00 

0,00 

1.041 ,51 

85620000010-2 41510064623-1 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 li 11111111111111 
--------- -------------------------- ------- cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

!--- - -------------------; 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.310-FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

1.041 ,51 

0,00 

0,00 

1.041 ,51 

85620000010-2 41510064623-1 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111111111 1111111111111111 
---------------------- - --- ---------- ------cortar nesta linha - ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



internet .. .. Banki:ng_C:aIXA 

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - 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: 4401 / 00000001182-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.256/0001-20 

Valor: R$ 5.498,95 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 08/07/2016 - 11:11:31 

Código da operação: 00122979 

Chave de segurança: 8MF2L2FZFVQQQZZ3 

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

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

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561201 

25/08/?01 h 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

275 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

4Q1S7YUCK 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Número do RPS 

Optante Simples Nacional 

50.320.605/0001 -38 

Logradouro 

Tipo do RPS 

15.431 .256/0001 -20 

Logradouro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 

CEP 

15600-000 

Cidade 

Fernandópolis-SP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

Qtde. Un. Medida Descrição 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 

LC 116/2003: 

Medicina e biomedicina 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.498,95 

Informações Complementares 

Data do RPS Competência 

06/2016 

Complemento 

SALA A 

Telefone 

(17) 34442-4571 

Nome/Razão Social 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Complemento 

Base de Cálculo 

R$ 5.859,30 

IRRF 1.50% 

R$ 87,89 

Allquota 

2,00 % 

Bairro 

CENTRO 

CSLL 1,00 % 

R$ 58,59 

Bairro 

Sede 

E-mail 

29/06/2016 às 15:06:12 

Chave de Acesso 

1139192HB9NB53XZLLD7SG3CGOBRQNBA 

Vir. Unitário Total 

R$ 5.859,30 R$ 5.859.30 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$663.86 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$117,19 

RECEBl(EMOS) DE GASDER - CLINICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 275 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4Q157YUCK. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 

CONVÊNIO 
l~t MUNtC!PAL Nº 56/2001: 



I:ntemet:: :Ban King---CA.IXA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/ 20161 

• . 

·. • . .· .. SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 1708
J 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
:============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/ 20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 87,89 1 

' ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições :====================::::::==============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 109- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 87,891 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 20072016 333400300000316 00445375 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da 
operação: 

GASDER CLINICA 

20/07/2016 

20/07/2016 16:52:10 

Código da operação: 00445375 

Chave de segurança: CJMQVK77WPCJ9AU1 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
Ll:J MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.275-GASDER CLINICA 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tribularia do conlribuinle: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Alendlmenlo Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50. 320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

87,89 

0,00 

0,00 

87,89 
85680000000-7 87890064620-8 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2' vias) 

11111111111111111111111 11111111111111111 
------------------------------------------ cortar nesta llnhe ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------ -------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.275-GASDER CLINICA 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio lribulário do conlribuinle: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aulo Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

87,89 

0,00 

0,00 

87,89 

85680000000-7 87890064620-8 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

1111111 1111 1111111111111111111111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL N° 56/2001 



Int:er.net----Banking_CAI XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102-PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103-NÚMERO DO CPF OU CNPJI 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 272,461 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribu ições1:=·=========~· :=:· ======~· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110-VALOR TOTAL li R$ 272,461 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00447844 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

GASDER CLINICA MEDICA 

20/07/2016 

20/07/2016 15:52:03 

Código da operação: 00447844 

Chave de segurança: TFJl T1 Y93W6RK1 VZ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONVÊNIO 
L~I MUNICIPAL Nº 561200 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t-----------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.275-GASDER CLINICA 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

272,46 

º·ºº 
º·ºº 

272,46 

85650000002-6 72460064620-7 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l li 111111111111111111111111111111 ~ 111 
------------------------ - - --------- ------- cortarneslalfnha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t---------------------_, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.275-GASDER CLINICA 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

272,46 

º·ºº 
º·ºº 

272,46 

85650000002-6 72460064620-7 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 1 111111111 ~ 11111111 1111 
------------------------------------------ cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEf MUNiCIPAL Nº 56/2001 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

0063 / 00000069613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

10.675. 910/0001- 28 

R$ 11.796,94 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

07/07/2016 - 11:26:25 

Código da operação: 00128738 

Chave de segurança: YK7Q9M9UNFHF8AZ2 

Operação realizada com sucesso confo rme 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 

CONVÊNIO 
U~t MUNICIPAL Nº 56/2001 



·•)$".21'~ 

•

lõ i.;;i.\{"rfT 
'i~ . Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00057 

. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

' ;f:p;i;i"fu~il~~~'i~ii~i:; 
'"1'wm''· e 'F ~~--

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - MEl0.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2016 15:19:00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E16606F56 

N. RPS: 

o 

~ .. ~J 
SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 3896-5566 rh@sa ntacasa ilha bela .org . br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE CIRURGIA REALIZADOS NO MÊS DE JUNH0/2016, CONFORME CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .......... ....... .. 

PIS .......... .. . R$ 81,71 Desconto Incondicionado .. .. .. 
COFINS.... .. R$ 377,10 Desconto Condicionado ........ . 
IR ........ .. ...... R$ 188,55 Outras Retenções .... ...... ....... .. 
INSS .. .. ...... . R$ 0,00 Outras Deduções .... .. .. .. ..... ... .. 
CSLL ........... R$ 125.70 Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

- 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. ........ ........ .. .. 
Valor de Crédito .. .... .. ........ .. .. .. 
Total de Deduções .. .............. .. 
Total de lmp. Federais ...... .. .. .. 
Valor do ISS .. ........................ .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 12.S70,00 
R$ 12.570,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 773,06 
R$ 251,40 
R$ 11. 796,94 

- 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InTer-net:: :Ba_nking ... CA_IXa 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 188,551 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições1~·===========:· :=· =======:· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :===========! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 188,551 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00443215 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

GASTRO DERME 

20/07/2016 

20/07/2016 16:21 :38 

Código da operação: 00443215 

Chave de segurança: S84V1JW3N6VKOAMP 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI' MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------i 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.057-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

188,55 

0,00 

0,00 

188,55 

85660000001-7 88550064620-7 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

1111111111111 11111111111111111111111111 
------------------------------------------ cortar nestalinha ---

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------l 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.057-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

188,55 

0,00 

0,00 

188,55 

85660000001-7 88550064620-7 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111 ~ 1 1111111111111111111111111 
---------------- --- - - --------------------- cortar nesta linha - - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



InterNet.. .. Ba-nKing CAI:XA .Págma 1 cte L 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 
:=========: 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
:======================! ~======~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

:=========: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 584,511 

:=========A=T=EN=Ç:::;Ã:;:::o===========~1os- VALOR DA MULTA 1 1:=====R=$=0,=0~0J 
É vedado o recolhimento de tributos e contribu ições:==========::::;;:::======:::::; 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo cód igo de períodos ;:::=========~:=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL JJ R$ 584,511 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00444198 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

GASTRO DERME 

20/07/2016 

20/07/2016 15:36:23 

Código da operação: 00444198 

Chave de segurança: 1785L6T6C81R425M 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https: //intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

CONVÊNIO 
L'Ef MUNICIPAL N° 5612001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------------- --l 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.057-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

30/06/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

584,51 

0,00 

0,00 

584,51 
85600000005-4 84510064620-5 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111111111 111111111111111 
- --- --- -------------------------- ------ ---cortarnesta11nha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------- -----------< 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.057-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS Dl - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

30/06/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

584,51 

0,00 

0,00 

584,51 
85600000005-4 84510064620-5 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

m 11111111111 11111111111111111 ~ 111111111 
--------------- - - -------------------------cortar nesta linha ---

DARF emítido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0063 / 00000069613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

10.675. 910/0001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

07/07/2016 - 11:27:39 

Código da operação: 00128898 

Chave de segurança: 6LZSOSNXEQRRMS7Q 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00056 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - MEl0.675.910/0001-28 
INSC.MUNICIPAL: 
08051 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: 
SALA 01 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2016 15:14:57 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2BDCBDOOO 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela.erg .br 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

·,> .~::, ÔET.AL:HAMENTO DE VALORES· 
!ai.!,;.wilj,'"""".;,.;,.;.~~~""""""1!;;..;.;..;~c..""1~~~'1.t:b-:~;..iW .. .;;:~... . '"'-""""''"". """"'""''""'· '"""'""""'""''""""'""'' ""' ·__..""""""""""' 
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.......... ... R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ...... .... . R$ 250,00 

DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Alíquota DO ISS ................... 2,00 % Base de Cálculo .................... .. 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito ...... ........ .. .... .. 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Deduções ............ .. .. .. 
Outras Retenções................... R$ 0,00 Total de lmp. Federais ...... .... .. 
Outras Deduções.......... .......... R$ 0,00 Valor do ISS ...... .. .... .. ............ .. 
Regime Especial Tributação... Nenhum VALOR LÍQUIDO ... ............. .. 

~ ·-
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. 

R$ 2S.OOO,OO 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

"""""·"""""'"""""""' 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela. iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
~ .- . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



I n_te-rnEt_ BankiNg----CAI Xa Página 1de2 

CAl..,.A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

:::::======~ 
103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
:=========================================~ ~======~ 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 01- NOME/ TELEFONE 
::=:::=====~ 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 375,ool 

::=========A=T=EN=Ç=Ã::::o========~1os- VALOR DA MULTA l:=I ====R$=0,=0o::::I 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições · ~======::::· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :====================::::~======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 375,001 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00442911 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

GASTRO DERME 

20/07/2016 

20/07/2016 16:20:01 

Código da operação: 00442911 

Chave de segurança: 37JEZ8PU62YJTSJL 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUN!C!PAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t-------- --------------t 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.056-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio trlbulário do contlibuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

375,00 

0,00 

0,00 

375,00 

85650000003-4 75000064620-8 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 l li li l li 
--------- --------------------------------- cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.056-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tlibutálio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

375,00 

0,00 

0,00 

375,00 

85650000003-4 75000064620-8 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 1111 li li li li li 11111 li li li 1111 111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL Nº 56/2001 



In.temet _ _ Banking __ CaI:XA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Pagma l ae L 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
~========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 1 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.162,501 

ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=· ==================~~=============:· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~==================:::::=============~ 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.162,501 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00443716 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

GASTRO DERME CARDIO 

20/07/2016 

20/07/2016 15:34:02 

Código da operação: 00443716 

Chave de segurança: S9XP46WS9LVKLNJN 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
l:EI MUNICIPAL N9 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.056-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

1.162,50 

0,00 

0,00 

1.162,50 
85690000011-3 62500064620-2 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2º vias) 

111111 li íl 111 11111 1111111111 1 111 li 111 li 111 
------------------------------------------ cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

!---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.056-GASTRO-DERME 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50 .320 .605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

1.162,50 

0,00 

0,00 

1.162,50 
85690000011-3 62500064620-2 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2º vias) 

111111 11 111111 1111 11111111111111 1 
------------------------------- - ----- -----cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

22.678.115/0001-72 

R$ 14.415,93 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

07/07/2016 - 11:29: 07 

Código da operação: 00129173 

Chave de segurança: 96GQ3ZN8RMRKR8A2 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
01-07-2016 10:56:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
13BBF483C 

COMPETÊNCIA: 

07 /2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina . 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2016 
PLANTAO 12 HRS NOITE (6) R$ 8.430,00 
PLANTAO DE FDS (2) R$ 3.000,00 
PRODUÇAO (514) R$ 2.598,00 
FINAL DE SEMANA R$ 332,61 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. .... .... ... R$ 99,84 
COFINS.... .. R$ 460,82 
IR ................ R$ 230,41 
INSS..... ...... R$ 0,00 
CSLL. .. ........ R$ 153,61 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ............... .... . 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela. org . br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .......... .......... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ............... .. .. ....... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 15.360,61 
R$ 15.360,61 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 944,68 
R$ 307,21 
R$ 14.415,93 

PAGAMENTO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇAO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fisca l é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL N° 56/2001 
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CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

~========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

)02- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

)os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 
1 

Jo6- DATA DE VENCIMENTO 19/08/20161 

~====S=T=A=C=S=A==D=E =M=IS==D=E=I=LH=A=B::::;E=LA==/=(=12=)=3=8=9=6=-5=7=6=6====~ 107- VALOR DO PRINCIPAL l~I ====R$=2=30='=41=;1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribu ição de mesmo código de períodos !:::==========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 230,411 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00449451 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

GRELLMANN 

20/07/2016 

20/07/2016 16:07:40 

Código da operação: 00449451 

Chave de segurança: EKSVSGTXQSEHHNAS 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007-GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domlclllo trlbulárlo do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Alendimenlo Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1•Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

230,41 

0,00 

0,00 

230,41 
85680000002-3 30410064623-7 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÃRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

l l l l l li 111111111111111111111111111111 ~ 
- ----------------- - ----------------------- cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007-GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Alendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50 .320 .605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

230,41 

0,00 

0,00 

230,41 

85680000002-3 30410064623-7 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 111 1111111 111111111 111111111111111 
--------------------------------------- --- cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊMO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Inter N-et----B ank-Ing C-AiXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::=========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo1- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 714,271 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=:::===================::::::========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::========::::: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 714,271 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00449564 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

GRELLMANN 

20/07/2016 

20/07/2016 14:47:46 

Código da operação: 00449564 

Chave de segurança: J9ZOJOROYAY5FW5T 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1--------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007-GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/07/2016 

50 .320 .605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

714,27 

0,00 

0,00 

714,27 

85610000007-9 14270064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1° e 2° vias) 

1 11111111111111111111 11111111111111 ~ 
--- --- ------------------------------------ corter neslalinha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007-GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

714,27 

0,00 

0,00 

714,27 

85610000007-9 14270064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 1111 11 1111111111 1111111111111 
- ------------------- -------- --------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000043340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426. 064/0001-91 

R$ 14.473,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO PANDINI EIRELI 

07/07/2016 - 11:30:54 

Código da operação: 00129468 

Chave de segurança: Z4VL73PRF60C47K6 

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 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 66/2001 



!EPASSE DE HONORARIOS MEDICOS 

.IH, CIRURGIA, COORDENAÇÃO, FIXO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

29/6/2016 

Número da 
NFS-e 

55 

352421752 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

4.03 / 861010200 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

948,45 15.422,00 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

14.473,55 462,66 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56 ... 



I N-ternet B anking---cAIXA - -

e-~, . . ' . . 

. ·-·· ....... · .. _. 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/ 06/ 20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103-NÚMERO DO CPF OU CNPJl l 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF 1os-NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:=============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 231,33 1 

ATENÇÃO !os- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~- ====================:·;: · ==============:· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~====================:::=============:::: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 231,331 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00442726 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MARCO ANTONIO 

20/07/ 2016 

20/07/2016 16:19:27 

Código da operação: 00442726 

Chave de segurança: OWVH3VFJSET731SX 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
U:I MUNICIPAL W 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.055-MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

231,33 

0,00 

0,00 

231,33 

85600000002-1 31330064620-2 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 111111111111 ~ 1111111111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNP~ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.055-MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

231,33 

0,00 

0,00 

231,33 

85600000002-1 31330064620-2 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 1111111 1111111111 11111111 ~ 111 
------------------------------------------ cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



I-Nt.ern _ et----Ban:king .... CAixA 

Cral .... ..... 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página l de L 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

;::=========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 717,121 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA li R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ;::===================:::;;::==============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ;::============~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 717,121 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00443497 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MARCO ANTONIO 

20/07/2016 

20/07/2016 15:33:19 

Código da operação: 00443497 

Chave de segurança: 6STPKLRVOW6PSSAF 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNlt) 
LEI MUNiCIPAL NQ 6e/~§01 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.055-MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

717,12 

0,00 

0,00 

717,12 

85680000007-2 17120064620-5 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

111 111111 11111111 11111111111111 
- - ---------------------------------------- cortar nesta Unha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------ -----------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.055-MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

717,12 

0,00 

0,00 

717,12 

85680000007-2 17120064620-5 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2" vias) 

1 111111 ~ 11 111111111 1 11111111 ~ 111 
------------------------------------------ cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



lnte.rn:et. ... Banki.ng CAI_ XA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 / 00000031055-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.911/0001-67 

Valor: R$ 11.506,12 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

Identificação da operação: MED COSTA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 13/07/2016 - 12:12:31 

Código da operação: 00133624 

Chave de segurança: LROJSC42GYXGERT8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

13/07/2016 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/07/2016 13:42:15 1/7/2016 

Número da 
NFS-e 

233 

648322472 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ERVIÇOS M DICOS, AUGUSTO C. DA SILVA COSTA 
!antão diurno 4 X 1.123,50 = 4.494,00 

Plantão noturno 4 X 1.405,oo = 5.620,00 
Produção 171 X 7,00 = 1.197,00 
PLANTO FDS horas 6 X 125,00 = 750,00 

ala Parto 4 X 65,20 = 260,80 
isitas O X 168,63 = 0,00 

Plantão de horas D O X 93,62 = 0,00 
Plantão de horas N O X 117,08 = 0,00 

abertura Pediatrica O X 31,00 = 0,00 
Final semana O X 43,80 = 0,00 
R 

760,49 

0,00 

11 .605, 11 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

( ) Sim (X) Não 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVENIO 
LEI MUNiCIPAL W 56/2001 



I:nte-r:net Ba-nkinG:: :CAixA Página 1de2 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

~=========: 
1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~====================~ ~======:::::: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

~========: 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 185,481 

:==========A=T=EN=Ç=Ã=o==============:1os- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições~==========!::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~=========~:!======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL li R$ 185,48) 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00445099 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MED COSTA 

20/07 /2016 

20/07/2016 16:50 :43 

Código da operação: 00445099 

Chave de segurança: TXH1F64E9ZGSFQL8 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL N° 56/2001 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.233-MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

185,48 

0,00 

0,00 

185,48 
85660000001-7 85480064623-4 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111 111 ~ 111111 1111 1111111111 111 
-------- ---- - - ----- - - ------ - -------------- cortarnestallnha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r--------- --- ----- - - -----1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.233-MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

185,48 

0,00 

0,00 

185,48 

85660000001-7 85480064623-4 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111 11 1111111111111111111111111111 
-------------------- ------- - --------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL Nº 56/2001 
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.A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 
!==========:! los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
!==========:! 

106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/ 20161 
!==========:! 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 575,oo j 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA l~I ====R=$=0=,o:::::!oJ 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições I:==========~::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :::::=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 575,ooJ 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00447241 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MED COSTA 

20/07/2016 

20/07/2016 15:50:09 

Código da operação: 00447241 

Chave de segurança: WOQlONTVlZTCYPUT 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N'7 5612(101 

20/07/2016 



Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.233-MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107- opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

575,00 

0,00 

0,00 

575,00 

85600000005-4 75000064623-2 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ºe 2ª vias) 

rn 111111111111111111111111111111111111 
------------------------------------------ cortar nesta linha ---

Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.233-MEDCOSTA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

575,00 

0,00 

0,00 

575,00 

85600000005-4 75000064623-2 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111111111111111 111111111111111 ~ 
----- - - - - ---------------------------------cortarnestalinha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000027922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA M 

23. 659. 488/ 0001-69 

R$ 30.806, 70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

07/07/2016 - 11:34:46 

Código da operação: 00130073 

Chave de segurança: 48F18XRW136R8558 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 

01-07-2016 16 :52 :50 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

7F77F7A1C 

COMPETÊNCIA: 

07 /2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 
r:~ .·"'l'l~11:~·~~~~::t"r.~~"l'"'~~:~·~:1 

É'S'rADOR b"'O SERVIÇO ·"'~· 
•R~~ ..... ~~1.M.~ - •• 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23 .659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 

RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

·~,~~.ku~~-.d~;;.t.~~~::· 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina . 

~~ 
* SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE JUNH0/2016 
* PLANTÃO DIURNO R$ 7.864,50 
* PLANTÃO FDS R$ 10.500,00 
* PLANTÕES NOTURNO R$ 8.430,00 
*PRODUÇÃO R$ 5.278,00 
* FINAL DE SEMANA R$ 752,97 

ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
08882 
CEP: 
11.630-000 

E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

* PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001.* 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. ........... R$ 213,37 
COFINS.. .. .. R$ 984,77 
IR ...... .......... R$ 492,38 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 328,25 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

VALOR DO SERVIÇO ••••••••• 
Base de Cálculo .......... .... ...... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ...... .... .... .. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 32.825,47 
R$ 32.825.47 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.018,77 
R$ 656,51 
R$ 30.806,70 

~.,.-,,.~~""'"'""'""""""'"""'~"='""""~....,.,~ ~~~=--"""""'7'1'i""""C"""'!! 

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 Fisca l poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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C--~· 1 ... -.... A .. . : .. .. ..,. . 

. . 
____ : -· . - · . 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
li 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 1~1===:::;::=========:::;::==~ 
~5- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 

li 
li 
1 

li 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 
:====================:;;:::::=:::::::::::=============~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=· =========~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos I!::=========~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 

Página 1de2 

31/07/20161 

50.320.605/0001-381 

17081 

1 
19/08/20161 

R$ 492,381 

R$ 0,001 

R$ 0,001 

R$ 492,381 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00449733 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MESA E CALDERON 

20/07/2016 

20/07/2016 16:08:22 

Código da operação: 00449733 

Chave de segurança: GZRSGOUKW1QG02CN 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N9 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007-MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domlclllo tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

492,38 

0,00 

0,00 

492,38 

85660000004-1 92380064623-7 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1º e 2ª vias) 

11111111111111111111111 11111111111 
------------------------------------------cortarnestalinha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f--------------------------l 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007-MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

492,38 

0,00 

0,00 

492,38 

85660000004-1 92380064623-7 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 li 11 111 111 11 1 íl 1 1 1 ~ 
------------------------------------------cortarnestallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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A 
Comprovante de pagamento de tributos federa is 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll50.320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:=========================================: ~==========~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 01- NOME/ TELEFONE 

~====~ 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL l i R$ 1.526,38 1 

::===================A=T=E=N=Ç=Ã=o================~,08-VALORDAMULTA 1~1========R=$=O==o~ol 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições · ~==========='~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::====================~~============~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 1.526,38 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00449884 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MESA E CALDERON 

20/07/ 2016 

20/07/2016 14:55:37 

Código da operação: 00449884 

Chave de segurança: FL48VZOX86S1CNTW 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL N9 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007-MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

1.526,38 

0,00 

0,00 

1.526,38 
85640000015-9 26380064623-8 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

11111 111111111 1111 11 1111111111 
------------------------------------------ cortarnestatinha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.007-MESA & CALDERON 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

1.526,38 

0,00 

0,00 

1.526,38 

85640000015-9 26380064623-8 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

rn 11111 1111111111111 íl 11111111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6700 / 00000008444-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA 

23. 204. 370/0001-46 

R$ 21.744,81 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

07/07/2016 - 11:35:19 

Código da operação: 00130155 

Chave de segurança: ANAC11H9K69X6R41 

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 

, . CONVÊNIO 
L'Ef MUNíCIPAl N° 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
04-07-2016 11:53:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OF9B56B56 

COMPETÊNCIA: 

07 /2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

,.._ 
V 

"f ,.f 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. 

"' 
COFINS 3% R$ 695,09 
PIS 0,65% R$ 150,60 
CSSL 1,00% R$ 231.70 
IRRF 34 7 ,55. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... .. .... . R$ 150,60 
COFINS.... .. R$ 695,09 
IR .. .. .......... .. R$ 347,55 
INSS.... .... ... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 231,70 

DEDUÇOES 
Alíquota DO 155 ........ .. .... .... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
23 .204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .............. .... .. .. 
Total de Deduções ........ ........ .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do 155 .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 23.169, 75 
R$ 23.169,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.424,94 
R$ 463,40 
R$ 21.744,81 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
~ . 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2QQ1 



1 ntemet.. .Bank lng---Ca.IXA Página 1 de 2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASI L 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF 1os-NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 1 

:=:=========================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 347,551 

ATENÇÃO !os- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 1:=· =====================::=:======:· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1:====================:::=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 347,551 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00441451 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MINAMIHARA 

20/07/2016 

20/07/2016 16 :14:40 

Código da operação: 00441451 

Chave de segurança: AWGL3ZU1ZGXW94LU 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

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

CONVÊNIO 
Lf { MUNICIPAt Nci 66/~QO~ 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÉNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.017-MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio trtbutár1o do contr1buinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50 .320 .605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

347,55 

0,00 

0,00 

347,55 
85610000003-8 47550064623-1 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 111111111111111111111111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-----------------------< 05 NÚMERO DE REFERÉNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.017-MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio trtbutárto do contrtbuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

347,55 

0,00 

0,00 

347,55 
85610000003-8 47550064623-1 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 Ili li li li 1111 li li 11111 li li 
------------------------------------------ cortar neste linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
bí§f MUNICIPAL Nº 56/2001 



Inte met.. .. BAn-king---C-AIXA 

e .. ~· ··1· . 'V'A . .. . - .·· .· .· .· · . . · ... 

· ........... ·... .. . . ' -·· 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1'àgma l ae /.. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:======================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.077,391 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições !============!::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos !============::=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 1.077,391 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00441446 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

MINAMIHARA 

20/07/2016 

20/07/2016 15:26:01 

Código da operação: 00441446 

Chave de segurança: KZUASY6N7PPHQSEW 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N9 rS6120Q1 

20/07/2016 



Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t----------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.017-MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ªVia 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

1.077,39 

0,00 

0,00 

1.077,39 
85660000010-8 77390064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2• vias) 

1111 li ílll 11111111111111 111111111111111 
-------- --- --- - --- - ------ -----------------cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t----------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.017-MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

1.077,39 

0,00 

0,00 

1.077,39 

85660000010-8 77390064623-5 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111 111111111111111 11111111111111 
---- ----------------------- --- ------------ cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24. 754. 029/0001-27 

R$ 15.690,34 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON L MONTEIRO EIRELI 

08/07/2016-10:55:46 

Código da operação: 00123435 

Chave de segurança: 27HHOME158Y65161 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00002 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
30-06-2016 16:05 :25 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
BC885D46B 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
24. 754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa i 1 ha bela .org . br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

HONORARIOS MEDICOS - CONTRATO, AIH 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.... .... .. .. . R$ 108,67 
COFINS.. .... R$ 501,56 
IR ... .......... ... R$ 250,78 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ...... .. .. . R$ 167,19 

*** Sem informações complementares*** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .... .... .... ...... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções .... .. ............ . 
Outras Deduções .... .. .... .. .... .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... .. .. .. .... ... ... .. 
Valor de Crédito .. .. ........ .. .. .. .. .. 
Total de Deduções ........ .. ....... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .... ...... .. .............. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 16. 718,54 
R$ 16.718,54 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.028,20 
R$ 334,37 
R$ 15.690,34 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N'1 56/2001 



Internet. ... Ban king---c-AIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/ 20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ llS0.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:=======================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/ 07/20161 

STA CSA E MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 250,78 1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=:=========:::::!:=======:::! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=:========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL li R$ 250,781 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00448673 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

NEWTON 

20/07/ 2016 

20/07/2016 16:03:57 

Código da operação: 00448673 

Chave de segurança: HG02VJKVA1YWXCOR 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL N° 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002-NEWTON LUIZ 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

250,78 

0,00 

0,00 

250,78 

85620000002-9 50780064620-4 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2ª vias) 

11111 11111111111111111111111111 U 111 
- --- - ------------------------------------- cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002-NEWTON LUIZ 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

250,78 

0,00 

0,00 

250,78 
85620000002-9 50780064620-4 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 l l l Ili l l li li lllll 11111111111111 
---------- - -------- ----------------------- cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
l.:EI MUNiCiPAL W 56/2001 



I nte_m et---Ban-king: :.:CA ?(A Págma l de L 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Recei tas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:=========================================! :============~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 01- NOME/ TELEFONE 

!=======~ 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 777,411 

ATENÇÃO ,1~0=8=-=V=AL=O=R=D=A=M=U=L=TA====~l ~I ========R$==0,=0o~I 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições,,... 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 777,411 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00448482 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

NEWTON LUIZ 

20/07/2016 

20/07 /2016 14:41: 20 

Código da operação: 00448482 

Chave de segurança: 1GTNVZ2QHACXHM81 

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 cl iente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002-NEWTON LUIZ 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL -1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

777,41 

0,00 

0,00 

777,41 

85600000007-0 77410064620-7 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2• vias) 

111111111111111111111111 11111111111 m 1 
------------------------------------------ cortar nesta llnhe ---

Aprovado pela tN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
0------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.002-NEWTON LUIZ 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

777,41 

0,00 

0,00 

777,41 

85600000007-0 77 410064620-7 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Ili Ili 111111 1111111111 li 11111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N'1 56/2001 



~a.· ... 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Inte rnet Banki ng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0937 / 003 / 00001937- 1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 

Valor: R$ 4.698,65 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 07/07/2016 

Data/hora da operação: 07/07/2016 11: 36: 49 

Código da operação: 00211835 

Chave de segurança: 07AN3F54RURT63VU 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTI NO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email: - Tel:() 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

194 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

Tributação no município 06/07/2016 16:47:32 577d6054 
NÚMERO RPS SÉRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

-

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http:/lnfsebrasil.net.br/nfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-MED 
CNPJ ! INSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14. 790.312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA- MG, Tel:() 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ l'NSCRIÇÃO MUNICIPAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL 1~-MAIL 
50.320.605/0001-38 ISENTO 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15, O, CENTRO, Cep: 11 .630-000, SAO SEBASTIAO - SP, Tel:() 

Descrição dos Serviços 

Plantão FDS: 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 
Plantão Noturno: 2 R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 
Produção: 87 R$ 7,00 R$ 609,00 
Final de Semana: R$ 87,55 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100 - JANAUBA- MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$32,54 

COFINS 

R$150,20 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$75,10 

CSLL 

R$50,07 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCIDl:NCIA DO ISS 

3135100 - JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES 

R$5.006,55 R$0,00 

AL!OUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$100,13 

. Município de Janaúba • MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

, 

CÓDIGOCNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO !DESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$4.698,64 

• Praça Doutor Rockert , Centro , 92, - 39440000 - Janaúba - MG - MG 
. 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CALCULO 

R$5.006,55 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$5.006,55 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



ln. tem.et.. .Ban _ kI _ng---CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJI 50 .320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~=========================================: 
01- NOME/ TELEFONE Jo6- DATA DE VENCIMENTO 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 Jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 75,101 

ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::=· ====================:!===========:· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
tota l seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribu ição de mesmo código de períodos ~==================::::::!================! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J 10- VALOR TOTAL R$ 75,101 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00444569 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

PRO MED 

20/07/2016 

20/07/2016 16:45:26 

Código da operação: 00444569 

Chave de segurança: VETUWH6WWA4T82AJ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t--------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.194-PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

75,10 

0,00 

0,00 

75,10 

85630000000-2 75100064623-0 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 11 li ~ 1111111111111 111111111111111 
------------------------------------------ cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.194-PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

75,10 

0,00 

0,00 

75,10 

85630000000-2 75100064623-0 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

1111111111111111111111111111111 l l li li 
---------------- ------------- ------------- cortarnestallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL NQ 56/2001 



Internet:: :Banking---C:AIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 I 
DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 11;:=========;1 

~0=1=-=NO=M=E=/ =TE=L=E=FO=N=E===============;106- DATA DE VENCIMENTO 11~==1=9=/0=8=/=20=1~6 I 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 232,801 

:========================~ 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ooj 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições;:============::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :==========::; 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 232,801 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 20072016 333400300000316 00446114 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

PRO MED 

20/07/2016 

20/07/2016 15:46:44 

Código da operação: 00446114 

Chave de segurança: U2SCCWCQ91K5PPGQ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL Nº 66/gQQ1 

20/07/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>---~---------------------< 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.194-PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domlclllo tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

232,80 

0,00 

0,00 

232,80 

85680000002-3 32800064623-7 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

1 rn 1111111111111111111111111111111111 
------------------------------------------ cortar nesta linha - --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f-------------------- - -l 05 NÜMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.194-PRO-MED 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

232,80 

0,00 

0,00 

232,80 

85680000002-3 32800064623-7 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2º vias) 

111111111111111111111111 1111111111111 
------------------------------------------ cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001- 38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003154-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.130/0001-15 

R$ 15.451,22 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R.R MAIER ME 

07/07/2016 - 11:37:36 

Código da operação: 00130539 

Chave de segurança: GHGSV7ESY07NXZVA 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL Nº 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
29-06-2016 14:47:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DE308795C 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741/2012 
R$ 2.588,09 (15.72%) FONTE: IBPT. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 107 ,01 
COFINS.. .... R$ 493,91 
IR .. .............. R$ 246,96 
INSS....... .... R$ 0,00 
CSLL .... ....... R$ 164,64 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............ .... .. . 
Outras Deduções ........ .. .... ..... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

, 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador . 
......... L...C"......:: 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: 
08885 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
fiscal@contabilfavarao.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. ............. ..... .. 
Valor de Crédito .... .. .............. .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... . . 
Valor do ISS ............ .. ............ .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 16.463,74 
R$ 16.463,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.012,52 
R$ 329,27 
R$ 15.451,22 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL N° 5612001 



lnte:Knet Ba:n:king---CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17º8 I 
DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA l i 1 

;=:==========================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 246,961 

ATENÇÃO !os- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~==================~~==============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~===========:: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 246,961 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00441659 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

R.R. MAIER 

20/07/2016 

20/07/2016 16:16:02 

Código da operação: 00441659 

Chave de segurança: 3MSAL9E10XSC7WSU 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5614001 

20/07/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.017-R.R. MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL -1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

246,96 

0,00 

0,00 

246,96 

85670000002-4 46960064620-9 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1° e 2ª vias) 

111111111 1111111111111 111111 u Ili 
- ----- ------------------------------------ cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t----- -------------------i 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.017-R.R. MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Vla 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

246,96 

0,00 

0,00 

246,96 

85670000002-4 46960064620-9 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1' e 2ª vias) 

11111111111 ~ 111111111111111111111111111 
------------------------------------------ cortarnestallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL N° 56/2001 



Inte-m.eT:::banking CAIXA 

C~I
. 

. . ~ . 

: .. -·· . ... :· 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/ 20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 150.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais J04- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF 1 

::=======================================! 
05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 765,561 

ATENÇÃO Jo8- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições~==========!~=======! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL IJ R$ 765,561 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00441881 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

R.R. MAIER 

20/07/2016 

20/ 07/2016 15:27:04 

Código da operação: 00441881 

Chave de segurança: 43F244Y08QUFTAMG 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL Nº 56/2001 

20/07/201 6 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-----------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.017-R.R. MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributârio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

765,56 

0,00 

0,00 

765,56 

85660000007-4 65560064620-3 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 1111 11111111111111 111111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------105 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.017-R.R. MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

765,56 

0,00 

0,00 

765,56 

85660000007-4 65560064620-3 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

111111111 111 1111 111111111 111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000707-1 

SANTOS E PERES S S L TOA ME 

R$ 6.635,89 

SANTOS E PERES S/S L TOA 

07/07/2016 

07/07/2016 11:38:28 

Código da operação: 00212795 

Chave de segurança: JXRST3PRYG17R688 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N9 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00129 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
30-06-2016 09:26:5Ç 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AA072E2EC 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o 

~. 
V 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTOS E PERES S/S LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
08. 773 .465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

INSC.MUNICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela .org. br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS EM JUNHO DE 2016; 
PLANTÃO FDS R$ 4.500,00, PRODUÇÃO R$ 798,00, PLANTÃO NOTURNO R$ 1.405,00, FINAL DE SEMANA R$ 367,74 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS .. ......... .. R$ 45,96 
COFINS...... R$ 212,12 
IR .... .... ........ R$ 106,06 
INSS .. .. ....... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 70,71 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ... . .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........ .. ........ . 
Outras Deduções ................... . 
Re ime Especial Tributação .. . 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. .............. .... .. 
Valor de Crédito ........ .. .......... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .. .. ...... .. 
Valor do ISS ...... ... ....... .... ... .. .. . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 7.070,74 
R$ 7.070,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 434,85 
R$ 141,41 
R$ 6.63S,89 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 15,56% R$ 1.100,21 PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 
056/2001; 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

1 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

:=========: 
jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:===========================================: :=======~ 
106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 01- NOME/ TELEFONE 

:=========: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 106,061 

::=========A=T=EN=Ç=Ã=o===========~1os- VALOR DA MULTA 1::::1 ====R$=O,=oo::!I 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 . 
esse va lor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=====================::=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 106,061 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00443796 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

SANTOS E PERES 

20/07/2016 

20/07/2016 16:39 :28 

Código da operação: 00443796 

Chave de segurança: R40QSY33K1XKQF93 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

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

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL N"' 66/200·1 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----- --------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.129-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

106,06 

0,00 

0,00 

106,06 

85650000001-8 06060064620-6 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l 1111111111111111111111111111111 
- ----------------- - - ---------------------- cortarnestallnha ---

Aprov•do pet• IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-----------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.129-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2' Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

106,06 

0,00 

0,00 

106,06 

85650000001-8 06060064620-6 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

11 ~ 1111 111111111111111111111 U 111 
------------------------------------------ cortarnestallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
Lei MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 5952 1 

::========: los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

::========: 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/2016/ 
::========: 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 328,79/ 

ATENÇÃO ,_lo=s=-=V=AL=O=R=D=A=M=U=L=TA=======:' '::=========R$==0,=00~, 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições,,... 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 328,79 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00444900 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

SANTOS E PERES 

20/07/2016 

20/07/2016 15:42:18 

Código da operação: 00444900 

Chave de segurança: J2859XWE9NSH7AEV 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
UEi MUNiCIPAL N° 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.129-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

328,79 

0,00 

0,00 

328,79 

85690000003-0 28790064620-2 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1º e 2ª vias) 

1111111111 11111111111111111111111 ~ 111 
------------------------------------------cortarnestalinha ---

Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f---------------- --------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.129-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

328,79 

0,00 

0,00 

328,79 

85690000003-0 28790064620-2 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 111111111111 ~ 11111111111111 
------------ ------------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/ZOOi 



CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

3334 / 003 / 00000707-1 

SANTOS E PERES S S L TDA ME 

R$ 15.007,93 

SANTOS E PERES S/S L TDA 

07/07/2016 

07/07/2016 11:39:03 

Código da operação: 00213331 

Chave de segurança: 3UW48XF4359662T3 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000707-1 

Nome destinatário: SANTOS E PERES S S LTDA ME 

Valor: R$ 2.532,15 

Identificação da operação: SANTOS E PERES S/S L TOA 

Data de débito: 19/07/2016 

Data/hora da operação: 19/07/2016 11:51:54 

Código da operação: 00121201 

Chave de segurança: LX3ZRFPLYE3UU684 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1 de 2 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MI NUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas 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 _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

19/07/2016 



NÚMERO DA NOTA 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela1_:·~S~P:_ ________ 00131 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS MISSÃO 

'. DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS 

COMPETÊN( 

06/2016 

'O: 

. --~ - r-i:KEQUE 
--··u·LEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 

08754 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

4.03 - Hospitais, clín icas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres . 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM JUNHO DE 2016. 
AMBULATÓRIO FIXO R$ 1.981,80, PARTO NORMAL R$ 175,80, PRODUÇÃO R$ 49,00, AIH R$ 1.072,96, VISITAS R$ 2.698,08 
COBERTURA DISTANCIA R$ 8.217,59, COBERTURA PRESENCIAL R$ 4.494,24 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS ............. R$ 121.48 
COFINS.. .... R$ 560,68 
IR ...... .. ........ R$ 280,34 
INSS .. ...... ... R$ 0,00 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .. .... ........... .. 
Desconto Incondicionado .. ... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ............ .. .. .. .. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ... ................. .. 
Valor de Crédito ...... .. .. .. ........ .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federa is .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 

16:27:44 
ICAÇÃO 
L1420C5 

_ · -- -•v1 .. Al: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 18.689,47 
R$ 18.689.47 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.149,39 
R$ 373,79 

CSLL ........ .. . R$ 186,89 Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 17.540,08 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 15,56% R$ 2.908,08 PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEt MUNICIPAL N9 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
0012S 

DATA DA EMISSÃC 
30-06-2016 09:17:2l 

CÓDIGO VERIFICAÇÃC 
90DOD8COI 

. 
. 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRê"'i; 1:tnÍ /fiu/(;.'vc, 
LOCAL DO SERVIÇO: {/ t I V 

ILHABELA - SP 1\ J () ( (1,. 

NOME/RAZÃO SOCIAL: I V ( IL ~()r !\ ·p.. 
SANTOS E PERES S/S LTDA - ME /" 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 11.630-000 
COMPLEMENTO: E-MAIL: 

janetemperes@uol.com.br 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS EM JUNHO DE 2016. 

50.320. 605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

li. RPS: 

MPLES NACIONAL: 
1 J SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

AMBULATÓRIO FIXO R$ 1.981,80, PARTO NORMAL R$ 175,80, PRODUÇÃO R$ 49,00, AIH R$ 1.072,96, COBERTURA DISTANCIAR$ 8.217,59, COBERTURA PRESENCIAL 
R$ 4.494,24 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS. ............ R$ 103,94 
COFINS.. .... R$ 479,74 
IR .............. .. R$ 239,87 
INSS .. ......... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 159,91 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........ .......... . 
Outras Deduções .................. .. 
Re ime Especial Tributação .. . 

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$ lS.991,39 
R$ 15.991,39 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 983,46 
R$ 319,83 
R$ 15.007,93 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
UEr MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/ 06/ 20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 11;::=======:1 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 
~========: 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 280,341 
:==========A=T=EN=Ç=Ã==o==========:1os- VALOR DA MULTA 11::=====R$=0,=oo~, 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~========: 
administrados pela Secretqria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1:=============;~========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL li R$ 280,341 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00444017 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

SANTOS E PERES 

20/07/ 2016 

20/07/2016 16:40 :11 

Código da operação: 00444017 

Chave de segurança: 521PW3GQ47T2AZ2Y 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
L~I MUNICIPAL N9 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
0----------------------< 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.131-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicflio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

280,34 

0,00 

0,00 

280,34 

85690000002-2 80340064620-1 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

111 1111111111111111111 111111111 U 111 
------------------------------------------ cortarnestallnha ---

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.131-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tribulário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50 .320 .605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

280,34 

0,00 

0,00 

280,34 

85690000002-2 80340064620-1 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111 ~ 11111111111 111111 1 111 
---------------- -------------------------- cortar nesta llnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL W 66/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50 .320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
::===========================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 869,061 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::====================~:=============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::===============: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL li R$ 869,061 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00445089 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

SANTOS E PERES 

20/07/2016 

20/07/2016 15 :43:08 

Código da operação: 00445089 

Chave de segurança: V6GYV98H1596GR8M 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

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

CONVÊNIO 
lEf MUNICIPAL NQ 56/W01 

20/07/2016 



Aprovado pela lN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.131-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1°Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

869,06 

0,00 

0,00 

869,06 

85620000008-6 69060064620-0 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

1111 111111111111111111 111111111111111 
------------------------------------------ cortarnestalinho---

Aprovado peta tN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Q2 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------; 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.131-SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

869,06 

0,00 

0,00 

869,06 

85620000008-6 69060064620-0 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

l l li l l li 111111111111111111111111111111 
- ------- --- - ------ ------- ---- -------------cortarneslallnha---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
l Ef MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0342 / 00013004198- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.661/0001-63 

R$ 27.254,04 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

07/07/2016 - 11:42:02 

Código da operação: 00131219 

Chave de segurança: CHPR81PNR15LA180 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/07/2016 08:57:18 

Número da 
NFS-e 

142 

573619071 

CARAGUATATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

erviços Médicos Prestados pelo sócio Heimar Martins no valor de R$ 18.420,00, pelo sócio Dr. José Francisco no valor de R$ 9.780,00 e pelo sócio Dr. Marco 
ntônio Pulitini no valor de R$ 840,00. 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio /subvenção autorizada pela Lei 056/2001 . 

Retenção de ISS 2% R$ 580,80 

0,00 0,00 

º·ºº º·ºº 
1.785,96 29.040,00 

º·ºº 2,00 

º·ºº ( ) Sim (X) Não 

27.254,04 580,80 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LE~MUNICIPAL N° 56/2001 



I.N-te_rnet...Bank i_ng::::CAIXA Página 1 de 2 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-38 1 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

~======::: 
1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

~===================================~ ::=======~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

:::::=========: 
STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 435,601 

~=======A=T=E=N=ÇA=-0===========~1os- VALOR DA MULTA l~I ====R=$=0=,o~oj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::====================:::~========::: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 435,601 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00444212 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

SAUDE.COM 

20/07/2016 

20/07/2016 16:42:23 

Código da operação: 00444212 

Chave de segurança: 59CEEYNYP4KF83A5 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200·1 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.142-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributãrio do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

435,60 

0,00 

0,00 

435,60 

85600000004-7 35600064620-4 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

11111111111111111111111 11111111111111 
-------------- ---------------------------- cortarnesta l!nha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t------------------ - - - - ---i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.142-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

435,60 

0,00 

0,00 

435,60 

85600000004-7 35600064620-4 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

rn 11111 1111111111111 1111111111111111 
--------------------------- - -------------- cortar nestallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet---BaNking CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Yagma 1 ue L 

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/2016 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA l i 59521 

DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA l i 1 

:=::====================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.350,361 

. ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições::==========::::::!~======::::::! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 109- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 1.350,361 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 20072016 333400300000316 00445744 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

SAUDE.COM 

20/07/2016 

20/07/2016 15:43:53 

Código da operação: 00445744 

Chave de segurança: XM97UK25YC2KTGMH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'i 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.142-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

1.350,36 

0,00 

0,00 

1.350,36 

85600000013-8 50360064620-5 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ª e 2ª vias) 

111111 1111 11111111 1111111111111111 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

!----------------------; 05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.142-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

1.350,36 

0,00 

0,00 

1.350,36 

85600000013-8 50360064620-5 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

111111 1111111111111111 ~ 11111111111111 
------------------------------------------cortarnestallnha---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0342 / 00013004198-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.661/0001-63 

R$ 9.490,33 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

07/07/2016 - 11:41:24 

Código da operação: 00131136 

Chave de segurança: SQC7AM8P9C3CSHOU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/20Cl" 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

05/07/2016 10:50:44 30/6/2016 

Número da 
NFS-e 

143 

733493818 

CARAGUATATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

ERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DRº PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Exames 54 - Valor Total R$ 1.728,00 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 

Retenção de ISS 2% R$ 202,24 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

621,90 10.112,23 

0,00 2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

9.490,33 202,24 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes .com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200" 



Inte _ r-nEt...Banking----CA:IXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA j 59521 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

;:==========================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 470,221 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :====================::::::==============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 470,221 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00445926 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

SAUDE.COM 

20/07/2016 

20/07/2016 15:46:06 

Código da operação: 00445926 

Chave de segurança: GUXHKZ4UW55HESSF 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/07/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODODEAPURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.143-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

470,22 

0,00 

0,00 

470,22 

85630000004-4 70220064620-7 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

1111111111111 11111111111111111111111 111 
- --- ------- ---- -------------- ---- ---------cortar nesta linha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

!----------------------~ 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.143-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilia tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/07/2016 

470,22 

0,00 

0,00 

470,22 

85630000004-4 70220064620-7 21503206050-5 00159526182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

111 1111111 1111111111 ~ 11111111111 
---------------------- --------------------cortarnestallnha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL M° 56/2001 



lnternEt ba:nking---C.AiXA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150 .320 .605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF 1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:======================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 151,681 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::=·===========:·;::·======::::::· 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 151,681 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00444389 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

SAUDE.COM 

20/07/2016 

20/07/2016 16:43:13 

Código da operação: 00444389 

Chave de segurança: APXVYRHM52NQYHQU 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PER!ODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------4 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.143-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1•Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

151,68 

0,00 

0,00 

151,68 

85640000001-9 51680064620-5 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

rn 1111 11111111111111 1111111111111 
------------------------------------------ cortarneslalinha ---

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------------l 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.143-SAUDE.COM 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/07/2016 

151,68 

0,00 

0,00 

151,68 

85640000001-9 51680064620-5 21503206050-5 00117086182-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 íl 1111 1111 11 11111111111 
- --- - - - - -------- - - - --- --- -------------- - -- cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Internet Banki-nG---cA IXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 3133 / 00000023386-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: TAS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 17. 9 50.894/0001-83 

Valor: R$ 12.669,75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

Identificação da operação: ORA MARCELA FINK 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 15/07/2016 - 16:30:34 

Código da operação: 00187753 

Chave de segurança: YEZNPXCRMRS8W81M 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

Página 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

15/07/2016 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

15/07/2016 11 :57:37 15/7/2016 

Número da 
NFS-e 

99 

343194210 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

Prestação de serviços médicos 

0,00 12.669,75 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

12.669,75 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, sjc.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. 
- 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 

oseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONV,ÊNIO 
LEI MUNíCIPAl N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000007709-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

18.022. 239/0001-28 

R$ 31.628,52 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

07/07/2016 - 11:43:21 

Código da operação: 00131422 

Chave de segurança: 9F2FWF88RXAYM7Q7 

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 

CONVJ~NfO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
01-07-2016 14:18:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3F8A721CF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07 /2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

.

,,.._ 
V 

&Ya 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

SERVIÇOS MEDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 2016. 

PLANTÃO DIURNO R$ 4.494,00 
PLANTÃO NOTURNO R$ 5.620,00 
PLANTÃO DIURNO HORA R$561,78 
PLANTÃO FDS R$ 1.500,00 
COBERTURA PRESENCIAL R$ 10.686,72 
FIM DE SEMANA R$166,38 
COBERTURA DISTÂNCIA R$ 3.166,25 
PRODUÇÃO R$2.506,00 
COORDENAÇÃO PS R$ 5.000,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 219,06 
COFINS...... R$ 1.011,03 
IR .. .. .... ........ R$ 505,52 
INSS .. ... ...... R$ 0,00 
CSLL .. .. .. .... R$ 337,01 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS ........... ... .. .. . 
Desconto Incondicionado ... .. . 
Desconto Condicionado .. ..... .. 
Outras Retenções ...... .. .. .. ... .. .. 
Outras Deduções ............... .. .. . 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 
tiagoniz@hotma il.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ............ .. .. .. .. .. 
Valor de Crédito .... .. .... ..... .. .. .. . 
Total de Deduções .... .. .. ......... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ............... .. ...... ... .. 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 33.701,14 
R$ 33.701,14 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.072,62 
R$ 674,02 

VALOR LÍQUIDO ................. . R$ 31.628,52 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
l!1. 1 • 

CONVÊNIO 
-::1 nn1 H\llCIPAL Nº 56/2001 



Inter:net---Ban.King ... C.AiXA 

e~. 1 . ' 
.. . ..... ·: ... .' __ 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

.Página l de L 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ,,50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

DARF los-NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 
;:::=========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 505,521 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ;::::===================~~=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 505,521 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00440025 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

T.R. MUNIZ 

20/07/2016 

20/07/2016 16:09:11 

Código da operação: 00440025 

Chave de segurança: XHVG2UTSHNV7UVJW 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONV~NIO 
_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 20/07/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f----------------------4 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.008-T.R. MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicílio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

505,52 

0,00 

0,00 

505,52 
85620000005-2 05520064623-4 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

1111 111111 111111111 11111111111111 
- - --- - ------------------------------------cortar nesta linha ---

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

f---------------------~ 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.008-T.R. MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

19/08/2016 

505,52 

0,00 

0,00 

505,52 
85620000005-2 05520064623-4 21503206050-5 00117086213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111 1 111111111 1111111 ~ 11 íl 
------------------------------------------cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
_EI MUNICIPAL Nº 56/200·t 



Int e.met.. .. B a nking:::CA:IXa 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1 de 2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/07/ 2016 1 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ ll50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

!============================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 19/08/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 1.567,10 1 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições !=====================!::==============! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::::==========; 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 1.567,101 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20072016 333400300000316 00440198 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

T.R. MUNI Z 

20/07/2016 

20/07/2016 14:56:22 

Código da operação: 00440198 

Chave de segurança: F18AOPAK6WYYZQTA 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200º1 

20/07/2016 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.008-T.R. MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• Via 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

1.567,10 

0,00 

0,00 

1.567, 10 
85660000015-7 67100064623-0 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1111 11111111111111111 11111111111111111 
---------------------------------- ---- ----cortar nesta linha - --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODÜ DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

>--------------- ------...,........, 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.008-T.R. MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 19/08/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/07/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

19/08/2016 

1.567,10 

0,00 

0,00 

1.567, 10 

85660000015-7 67100064623-0 21503206050-5 00159526213-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 li li íl 1111111 1111 li li ílll 11 li ~ 
-------------------------------- - - - - ------ cortar nesta linha ---

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
'-EI MUNICIPAL Nº 56/200·1 



Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 6651-6/1433-8 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

VERA MARCIA CAPOVILA CIRURGIA PLASTICA 

10. 720. 511/0001-31 

R$ 120,88 

R$ 7,85 

R$ 128,73 

VERA MARCIA CAPOVILA 

07/07/2016 

07/07/2016 11:44:06 

Código da operação: 00022793 

Chave de segurança: CHW28VM24YYH17KQ 

20LX - O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A 
DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
i . .EI MUN!CIPALNº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

04/07/2016 11 :49:36 4/7/2016 

Número da 
NFS-e 

279 

886558529 

SAO SEBASTIAO - SP 

TENDIMENTO EM INTERNAÇ O HOSPITALAR EM JUNH0/2016 PELO SOCIO: 
LUIZ ANTONIO B SCHEMY 128,80 

DISPENSADO DA RETENÇÃO DO INSS, ART. 148, Ili, DA IN 03/2005. 
RETENÇÃO FISCO FEDERAL CONFORME LEI 13137/2015 

ILHABELA - SP 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 . 

1,93 128,80 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

126,87 2,58 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet B-a-nking: : :Cal-XA 

CAl~A 
2ª Via - Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 1013-8/27907-2 

Tipo: DOCE 

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 8014362 

CPF/CNPJ destinatário: 22 .515.049/0001-10 

Valor a ser transferido: R$ 60,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 67,85 

Identificação da operação: LOGUS COMUNICACAO 

Data de débito: 12/07/2016 

Data/hora da operação: 12/07/2016 

Código da operação: 00025491 

Chave de segurança: M722GT7E7ZEQTX9F 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _doe. processa 
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,.., 

LOGUS COMUNICAÇAO 
BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

/J) - lo/J., e/ i+r o +-z. 
Telefone: (12) 3896-6116 

é( J~ ... ·l L1oi-.A~ . 
Rua Benedito Wenceslau de Jesus, 73 ·Água Branca· llhabela • SP. • CEP: 11630·000 

MUNIC~ FONE/FAX 

DA.DOS DO PRODUTO 

coo. 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

CL. SIT. 
PROD. FISC. TRIB. 

rlÍ)~ n,,f:)~ /l/l/J~ 

,i 

,• 

//Xi Al.ess_~dp~f :~§ 

~d">:O~N tp un'S:íi.tG 
(~ 
~ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOTA FISCAL 
MOD- 1 

Série 2 

[&] SAIDA 

D ENTRADA 

036 

[CNPJ 
22.515.049/0001-1 o 1 

1•.Via Ocs:Unatârlo =Branca 
21.Vla Fix;i =Amarela 
31.Via Fisco de!ltino =Azul 
4•.Vio Confabllidade =Rosa 

DATA LIMITE PARA 
EMISSÃO 

00/ 001 ºº 

CNPJ 

5ô.320-6o$' ocol-W 
CJP 1630-0::V 

INSCR.ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

QUANT. 
VALOR 

VALOR TOTAL 
ALIQ. 

UNID. UNITÁRIO ICMS 

,,u., 0.3 ~,ru G-:ia,1 · 
, 

( 
\ 
\ 

' 
• 

/ 
I 
I 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

60.rf1 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

6D.o) 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA . 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 
1 EMITENTE 0 2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE .1 ESPÉCIE 1 MARCA NÚMERO IPESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS ADICIONAI S 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N° DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

1-" DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 
CONVÊNIO . PELO SIMPLES NACIONAL. 

2- - NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FISCAL DE !PI." LEI MU\\HCIPAL Nº 56/200'\ 

GRÁFICA TUFI LTDA. • Tel:(12) 3892·2010 - Rua Capitão Luiz Soares,443 • CNPJ· 50.319.169/0001·87 -1.E. 654.006.128.119 • 10/2015 • 01 Tis. - 50x4- 001 à 050-AIDF.: 589655732615 



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: UBS AGUA BRANCA 

Setor Solicitante: COORDENAÇÃO DO PSF 

Memorando nº: 557 /16 

Data da Solicitação: 07/06/2016 

DET ALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

D Material Permanente 

l:g] Serviço 

Prazo de Entrega 

D Normal 

l:g] Urgente 

Observações 

Para uso da Coordenadora do PSF 

Item Quantidade Descrição [:] [o] .--C-a-ri-m~b-o -A-ut-om_a_t-ik_9_10_,_d_im-e-ns_ã_o_2_7m-m-x1_3_m_m_,_c_o_r V_E_R_M_E_L_H_O------------, 

DO 
DC 
DO 

Justificativa do interesse público 
PARA USO DA COORDENADORA DO PSF 

Nome do Solicitante 

FERNANDA GARCEZ 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

Carimbo/Assinatura Data: / 2015 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



FATIMA APARECIDA DE CASTRO SIMÕES 

COORDENADORA DA ATENÇÃO BÁSICA ~ 

ESTRATEGIA SAÚDE DA FAM ILIA 
~ <;;,,o. <:::, l~ • 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando nº: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

~ Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

.... ,, 
1 

,,, 

CENTRO DE ESPECIALIDADES 

COORDENAÇÃO DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

519/2016 

25/05/2016 

, DET:ALH~MENTO .DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

D Normal 

~Urgente 

1 

Observações 

Item Quantidade Descrição 8 ~ .-c-a-rim~bo_D_r_. C-r-é-si-o -R-om_e_u_P_e-re-ir_a_--ln-fe-c-to-lo-g-ist_a_-_C_R_M_-S_P_4_3_5-14----------. 

DO 
DO 
DO 

Justificativa do interesse público 

para atendimento no Centro de Especialidades 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

Alessandra Gonçalves Jesus 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

Data: / 2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 



Dr. Crésio Romeu Pereira 

lnfectologista 

CRM-SP: 43514 

01 UNIDADE DE CAIXINHA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



In:te.rN.et...Banking CAiXA 

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 1741 / 00000020427-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 07 .972 .935/0001-89 

Valor: R$ 58 .600,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LITORAL MED 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 13/07/2016 - 12:19:49 

Código da operação: 00133722 

Chave de segurança: 3VCJ09MVS6GRTR8Y 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted_ terc.processa 

Página l de L 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

25/08/2016 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

02/06/2016 11 :34:16 

Número da 
NFS-e 

585 

008811627 

CARAGUATATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

LOCAÇ O AMBULANCIA R$29.300,00 
MÃO DE OBRA R$29.300,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

6.826,90 58.600,00 

0,00 2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

51 .773,10 1.172,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEi MUNICIPAL N" 56/200·i 



mt:e Kn.et...~ank .1_ng CA-lXa 

2ª Via - Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.36700 90000.000225 38003 .900008 9 68560000092800 

Data do vencimento: 15/07/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 928,00 

Identificação da operação: ECOBUS 

Data de débito: 07 /07 /2016 

Data/hora da operação: 07/07/2016 

Código da operação: 00710603 

Chave de segurança: 8KKV831RA1EREERR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 
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E····co· 1b' · ·u· · ··s·· ·· ! . ·r. · ' _1 . _ •.. :_=,_- ··., 

Recibo do Pagador 

JE~-~W:io 
i.AUTO VIACAO SAO SEBASTIAO LIDA CNF.J: 

1 60~219·.·607/00(}~-'99• . . . . . . . ......... ... .. ,., . .. .. ..... .... ... . . ...... . 

! Agfuv.:ialCódí:go Eenomciário 

. 33·67-1/00!39'000-3 À Visfa 

·1P-a!!;Sdoc i Núrn.i!i"!l do Dorum.~o Nosro Nfun'i'!fo 

: S.WA CASA DE ~fiSERICÕRDL~ DE IL}L.\BELA . . . , 3440 ~ -09/0000000•2.238--4 

:j~;pk~s. ·· · · mm l~t~ .... m m JX) \'ti~ m m m m • ••• m , • m m •• J(~) Va[~-~~-:;::~;o 1(-) ~SC~O 
.. 1 

: OS CRÉDITOS. DO PEDIDO SER.ÃO LIBERiillOS PARA A REC_.:\RGA APÓS 72H DO PAGAl'\1ENTO_ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~CorteA.qui~~~~~~ 

B Bradesco l237-2:1 23793.36100 90000.000225 38003_900008 9 685:60000092800 
Local@ Pagmn~o Pagá•el prefermcía.lmmf.e .em quilllque:r a:girlcira: BRADESCO V21lci:mento 

À Vnta 

B;:r.áclário Ag~i.a'CÓdigo Een~Wio 
AUTO VIACAO SAO SEBAS'.!ITAO LTDA CNP.J: 6!1.2MUW7/00IU-99 3J.67CJ /00.l$>000-3 

D.!ta Th>::umen:to NÚm'l!fo oo Docum'C!fi'to E~deDoc. 'Aceite Dats Proce;:samai;to Nosso Número 
3.-0~6>'2016 3'440 RC N ;WJ06.110'.l6 09/00000002238-4 

Uso do E3!1.co 1 CIP Carteíra 'Es~e Quan~ (11-) Va1oc (=) Vs1ocdo Do.rum.en{o 
86.."'!I OOf) IW 928,00 

Im.truçoo {wgo M TUp-Onsabili~e do bmefüiirio) (-) D;;;S>Cooto 
SR CAlXA, N AO RBCEB.RR .l\POS. 'ilENCThdENTO 

(+ ) Mo:ra/Multa 

(+) Outto3 Ac:P..;;::io-.os 

(=) Vmoc Co.brado 

Pagador' SANTA. CASA DE 1-llSERICÓRDU DE ILHABELA C!'WJ: 50.32lL60.S.IOOD.l~ 

RUA PADRE BROI\'ISLAU CEERECK 1:5 CE1fI'RO ILHABELA :SP 1163>!t-OOD 
Sa i:adlor/Ai,"a'l±sta Ficha de Compeu:a.çâ:o 

1 1 Ili 11 11 li 111 11 1111 1111 li 1 li Ili 1111 11 111 

Autell!ticação M:-:âni.c:a 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001- 38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

0069 / 00000019788-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

13. 985.144/0001-96 

R$ 2.513,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

08/07/2016 - 11:00:03 

Código da operação: 00124136 

Chave de segurança: S3PM8TP495YOCMMX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000290 
Data e Hora de Emissão 

11/05/2016 15:11:21 
Código de Verificação 

WN38-S8VP 

CPF/CNPJ: 13.985.144/0001-96 Inscrição Municipal: 4.355.618-3 

+ . Nome/Razão Social : ROGERIO KURTISS DE PAULA 
Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132-001 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Raz!lo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : 
Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP : 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail : santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos conforme contrato. 

Vencimento: 07/07/2016 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.228,88 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos 1 Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emi tido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

2247 / 00000009778-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TERTOS TORNEARIA E SOLDAS L TDA ME 

00. 385. 752/0001-18 

R$ 5.902,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TERTOS TORNEARIA 

08/07/2016 - 10:58: 26 

Código da operação: 00123892 

Chave de segurança: El YSKXSESPXP85LH 

Operação realizada com sucesso conforme as i nformações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNiCIPAL Nº 56/2001 



NF·l' 

IDENTIACAÇÂO E ASSINATUR A DO RECEBEDOR 

Nº 000.000.332 j 
SÉRIE: 1 __ ____...___ ___ ____,.___ 

DANFE CONTROLE DO FISCO -1 

í ~ TERTO'S TORNEARIA E Documento Auxi liar da Nota 

lllll lllllllllll l llll li llllllllllll llllll llllllllll l llllll lllll\ 111\ 11111 Ili i / : ~ \-·1 
\ ... l,~~l SOLDAS LTDA ME Fiscal Eletrônica 

<-1hu"'' 
O- Entrada GJ 1 - Saída 1 CH AVE OE ACESSO l I 

3516 0500 3857 5200 0118 5500 1000 0003 3219 0500 0804 

RUA CORAL, 91 - - VILA A YROSA, Osasco, SP - CEP: 06280190 Nº 000.000.332 
Consulta de autenticidade no portal nacional dJ 

- Fone/Fax: 1136860250 SÉRIE: 1 NF-e www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 
Página 1de1 da Sefaz Autori zadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

SERV ICO DE MANUTENCÃO 135160296473393- 16/05/201611:06 
INSC RIÇÃO ESTADUAL ( INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB . 1 CNPJ 

4923092101 18 00.385.752/0001-18 
DESTiNATÁRIO/REMETENTE 
NOME/Rr\ZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 16/05/2016 
~· 

ENOEf\EÇO BAIRRO/DISTRITO 
1 CEr 

DATA DE F..NTR AD."'-'SA iDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
·---l USP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL ~. 1 ur..1ic 1 r10 FONE/FAX HO RA DE ENTRM:>A.'SA ÍDA 

l lhabe la 
~. 

FATllRA 

PAGAMENTO A PRAZO/ Num.: 000.000.332 /V. Orig. : 5.902,40 /V. Liq.: 5.902,40 

CÁLCU LO DO IMPOSTO r ll .'\~E DE CÁLCULO DO ICMS VA LOR DO ICMS DASE OE CÁLCULO DO rCMS ST VALOR DO lCMS ST 

0,00 0,00 
VA LOR TOTAi. DOS PROD UTOS 

0,00 5.902.40 0,00 
VALOR TOTAL DA NOT A V,.,, LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

º·ºº 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! 

0,00 0,00 0,00 5.902.40 1 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC IAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO Uf CNPJICPF 

l 9- Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADU ,\L 

C)lf ,\NTI DAlJE 1 ESPEc lE l MARCA l NUl\"fERAÇÃO l PESO BRUTO 1 PESO LiQUI OO 

-·-
OAOOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 CÓD IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. 1 QTO. 1 VLR, UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR . IPI ' ALiQ. , ,\ Lií/ 1 
ICMS l f' I 

l lUll fl MÃO DE OBRA H70899lll 04110 5124 J PEÇA 1 l,íl/Klill 5.902,4(l()(J 5.9112,40 1,_1 ORDEM DE SERVIÇO: Nº039/16 1 
1 CO NTI NUAÇAO · INFOAMAÇOES COMPLEMENTARES ==1 
i ADM . HMGMCJ Nº67 / 2016 

'------------- --

CÁLCULO DO JSSQN 
r-:IN:;;S:;:C:::R l';CA;::.0~'7,fü· :::N:::IC;::IP~A";°L-"-'-------r,:V:;-A L;-;O::;;R-:;T;:'.OT;::AL-:--;::OO::;:S;-:S:;:E;::RVJ:'.ç::;O:;:S-----,:::-;:;:-:::;:-;'.".~~-::::;-:;::::::::ll!!!l~-fllll~F"-'irv:;-,::-LO'.:'R:-J)(:-):-1::$S::Q".:N-----·-----······1 

~4~9_4~9~3~8~1-------~-----------~---------------'--------------! 
DADOS ADIC IONA IS 

r ."JíOR f\. '\AÇÓE! COMPLEMENTAR E5 

Du p l icata - Num . : 000 . 000 .3 32 , Venc . : 1 4/ 06 / 2016, Val o r: S. 
90 2, 40 

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 

GERA O DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS,ISS E DE IPI" 

RES ERVADO AO FISCQ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 

1 

1 

··-------·- -..\ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

4171 / 00013000018-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LM ABEL MANUTENCAO ME 

10.801.757/0001-38 

R$ 4.540,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LM ABEL MANUTENCAO ME 

08/07/2016 - 10:57:05 

Código da operação: 00123650 

Chave de segurança: 4ESYNHUSK1NXSLUR 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



RECEBEMOS DE LM ABEL MANUTENÇAO ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.017 

DATA DE RECE OIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

ll ll l lllllll llllllllllll lllllll l Ili llllll lllllllllllllllllll li ll llllll lll Ili LM ABEL MANUTENÇAO ME Fiscal Eletrônica 

O - Entrada Q 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0610 8017 5700 0138 5500 1000 0000 1712 0604 2002 

RUA YOLANDAGOZZI RODRIGUES, ISO - - PONTAL SANTA Nº 000.000.017 
Consulta de autenticidade no portal nacional da MARINA, Caraguatatuba, SP - CEP: 11672210 - Fone/Fax: SÉRIE: 1 

12981984877 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160354679006 -10/06/2016 14:05 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

254098678 1 16 10. 801.757 /0001-38 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL l CNPJICPF DATA DA E~USSÃO 

Santa Casa de Miseri cordia de Ilha Bel a 50.320.605/0001 - 38 10/06/20 1 6 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

1 1El630-000 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

Rua Padre Bronislau Chereck,, 15 - Centro 

MUNÍCIPIO FONE/FAX l USP ] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAÍDA 

Caraguatatuba 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

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

0 , 00 

1 VALOR DO ICMS 

0 , 00 

l BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 

l VALOR DO ICMS ST 

0,00 4.540, 00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO oºº' OUTRASDESPESASACESSÓRIAS O,OO 1 VALORDO IPI 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 , 00 0,00 4 . 540,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DcSCRIÇÃO DO PRODUTOIScRVIÇO NCM/SH CST CFDP 

1746 EMBRACO COMP BRISTOL R22 3.5 HP220 84 143019 0400 5102 

0097 DANFOSS FILTRO DML 163 X 3/8R 84213990 0400 5102 

0020 SEPARADOR DE OLEO 84 149039 0400 5102 

0010 MOTO VENTILADOR COMPLETO 50 111111 84 149039 0400 5J02 

0015 CONTA TORA 20 A 84 149039 0400 5102 

012 RELE TERMICO 84149039 0400 5102 

· 1J1-~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS ScRVIÇOS 

17404 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Conforme Memo SND HMGMCJ Numero 24/20 1 6 , condiçoes de paga 
menta 30 dias apos entrega. local da entrega Hospita l Maria 

Covas rua prof . Malaquias de Oliveira Freitas 154 Barra Ve 
lha entrega Imediata. Conta para Pagamento Empresa Fornec 

edora Material L M Abel refrigeraçao Santander Ag 417 1 C/c 
13000018-4 

1 NUMERAÇÃO 1 PcSO DRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DCICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALÍQ. ALÍQ. 
JCMS IPI 

PC 1,0000 3.150,0000 3. 150,00 

PC 1,0000 80,0000 80,00 

PC 1,0000 290,0000 290,00 

PC 1,0000 600,0000 600,00 

PC 1,0000 240,0000 240,00 

PC 1,0000 180,0000 180,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

DAS[ De CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RcSERVADO AD FISCO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000006490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KR LOCADORA 

09.535.629/0001-00 

R$ 59.699,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

07/07/2016 - 11:46: 11 

Código da operação: 00131860 

Chave de segurança: EU8HXJ2FR5W7G840 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 



1 

K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.avia= Desl/ Rem. Branca Mode lo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via= Fisco Azul [NQJ 000045 · 

Natureza da Operação-:Í~ .. i?f\CÀS::.i·~~ 
Código Sí6S3· 

AO(s) SR.(s) ~ CQQ.;Q\ 

ENDEREÇO lüJ (\ rf\~ ~~\'5LALi ~I \Ç 

BAIRRO CG....v\QQ CIDADE \ L~U\ ~\...A CEP \ \ b ~-<P'O ~STADO <;;;,p 
CNPJ I CPF N.0 É:::JJ .. ~- Gb'S I Ol\>\ - 3 ;)_ INSCR. EST. I RG N.º __ \ Sw:;;..-=-....,r--Jri'---'-"º"""-----------1 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

' (\ ulc:;;rA 
PERCURSO: 

\ l-t.\ A~tA/ (~1€ t~~ Ç>~) l\ s.r~ 
1 DATA DA EMISSÃO: 

o'.25 I Q {; I t2ôl(á ) 
ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 

OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

31 t----\. o. .~ • ~j\ ~- ~·-~d.~ C(oJ.1 CD ~c..~~co 
tJ 

~ .... " • . n. . ,.!!.a.11~ 
IJVl\IVl-l'lt'-' 

1 c 1 nn1 llt\ll ('ID A 1 ~.! 0 r-g/?íln1 --· ... ·- -

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO AlÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO ·3b _ ·11~.<0 

r 

VEÍCULO MARCA: ~~'--~o<.. MODELO: ~ ll...ll~.i2... ANO: ~\Ll PLACA: CQ.,\ O~S3 
CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° UF 

..- ' 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: / J. 

Jl-U·~lt\ o2~ 1 00 1 bÇ? 
ec ~ido ~__!t~Vif / 

USUA!fÍO / J / .. / -
Gráfica Poloni Lida - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711 /0001-50- Inser. Est. 254.000.854.117 

03Tls. - 50 x 3 - 000.001 a000.150 - 01 /2015 - Aut. 569.575.657.415 



K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073 . 794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.avia; DesL/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via; Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.a via ; Fisco Azul l N ~ l Q Q Q Q 4 6 '· 

Natureza da Operação~ e~:~ 
Código 'S, -a?}. 

AO(s) SR.(s),_l!Jl::::!..!."l~~!::::t!.=~~L....:~~~~~:::!t:L~LID~SR,,i.SJ!~Q11::1--~s::._~~~:.Ut:\.-~ 
ENDEREÇO Q..)v 1\. \)(:\AJ2E;_ ~):s \A.? ~lqf.J( 

1 
\ ~ 

BAIRRO (JS"N\é2..o CIDADE \~(\~~\.A CEP \\G 3p-- 09Q ~STADO_<;J>-=----• 
cNPJ / cPF N.º ~. ó~. td:::>sJo::io\ - 3.i 1NscR. EsT. 1 RG N.º \ . ~TO . --~~~~----------

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

' ' ~ Vlg'-A 

PERCURSO: 

l ~A~· rn r ~'2-C\NU. ~ ~Avuo 1 DATA DA EMISSÃO: ) ~~ / ~ / ~.CH cá 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~ ~o~~~ .~~d.~ \ .09\ .SM ~.2. ~..:21 $0 
u . 

' 

r'\,f'"\ I\. 1~0.~ ll r"l.. 

'V '-J • VL.. 1'11 V 

1 J::l nAI 11\111"' D ll l ~ 1 0 r- n1f';ri f' ~ 

- ·- . ·- - ~ .. ,.v v 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO ~.2 . Cf.;lj, ~ 

VEICULO MARCA: ~Y~~Cb~s MODELO: ~NíEE'.... ANO: ~\4 PLACA: Ç-rso~s 
CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° UF 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

Gráfica Poloni Lida - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Caraguatatuba - SP· - CNPJ 43.962.711 10001 -50 - Inser. 

. 03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a000.150 - 0112015 - Aut. 569.575.657.415 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000028520-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA A.P.A SAUDE OCUPACIONAL 

07.063.101/0001-50 

R$ 6.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED DO TRABALHO 

07/07/2016 - 15:07:37 

Código da operação: 00159183 

Chave de segurança: HN8P23H8YMFT6P81 

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 CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



,. 

.CONSULTÓRIO MEDICO 
CLÍNICA A. P. A. DE SAÚDE OCUPACIONAL LTDA m ME 

·Fone: (12) 3893-2657 

>ssa Senhora da Paz, 116...; Centro - São Sebastião- SP - CEP: 116 
iO 
~TO 
63.101 /0001-50 

1" via - Branca 1 
2" via • S. Bond 

3ª via - Jornal 

-------
) 

. 1 
o 

e:.---r;=:;;.--------------- Estado de ________ _ 

__ ;·o ___ ...... 320......_...__ .. _bo __ b_ . _)_QX"J_ · _I_. _qc ........ · _ lnsc. Est.: __________ _ 

10peração:PRES~ÇÃODESERVIÇOS __________________ _ 

-------------- Condições de Pagamento--------

Jnid. Discriminação dos Serviços 
PREÇO 

ri. Unitário TO 

\ ~·c.>a\ ~<-e-=> , :C.-1 -0C )qa rJ (,( 

J .......... / 
.. 

' \.. 

-

·- J 

1 

' 
. 

CONV~~ 10 
LEI MUNICIPAL N 56/2001 . f 

IPOSTO SOBRE PRESTAÇÃO DE .SERVIÇOS Valor do Serviços · R$ 

FOI PAGO CONFORME A LEI. 
R$ 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTAL DESTA NOTA R$ G.co 
i Ltda.- (12) 3892·2010 - São Sebastião -1.E 654.006.128.119 • CNPJ. 50.319.169/0001-87 - 10 Tis. - 50x3 ~ 2.551 à 3.050 - 07/2013 -Aut.: GI~ 



CAf'4'A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792 .37221 50000.008156 37000.852808 6 00000000132480 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

07/07/2016 

BANCO BRADESCO S/A 

1.324,80 

LITORANEA 

07/07/2016 

07/07/2016 15:09 :34 

Código da operação: 00709985 

Chave de segurança: X8LXZ3CUSQN7UN47 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUN!CIPAL Nº 56/2001 



30/06/2016 TO Max - Web Commerce 

Recibo do Sacado 
Cedente Agência/Código Cedente Vencimento 

CNPJ : 67.292 .037/0001-01 2372-8/0008528-6 À Vista 
Sacado Número do Documento Nosso Número 

Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela 81537 25/0000008153 7-8 
Espécie !Quantidade l(x) Valor (=)Valor do Documento (-)Desconto 

R$ 1.324,80 
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado 

Demonstrativo : 

Autenticação Mecânica 

Corte Aqui------

23792.37221 50000.008156 37000.852808 6 00000000132480 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO Vencimento 

À Vis ta 

Cedente Agência/Código Cedente 
CNPJ: 67.292.037/0001-01 2372-8/0008528-6 

Data Documento Número do Documento Espécie Doe. IAce~e Data Processamento Nosso Número 
30/06/2016 81537 RC 30/06/2016 25/00000081537-8 

Uso do Banco 1 CIP Carteira IEs:ie Quantidade (x) Valor (=)Valor do Documento 
8650 000 25 1.324,80 

I nstruções (texto de responsabilidade do cedente) (-)Desconto 

Não receber após o vencimento. 
(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Sacado Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela CNPJ: 50.320.605/0001-38 
Rua Padre Bron islau Chereck, nº 15 - Centro - Ilhabela Centro Ilhabela SP 11630-000 
Sacador/ Avalista Ficha de Compensação 

11111111111 11111 11 1 111 111 

Autenticação Mecânica 

--------------- Corte Aqui --------

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

http://ecommerce.passaromarron.eom.br/TDMaxWebCommerce/BoletoCobrebemx.aspx?cod=81537 1/1 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191.09008 23192.800458 42818.410005 8 68510000417632 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

10/07/2016 

ITAU UNIBANCO S .A. 

4.176,32 

TELECARDIO 

07/07/2016 

07/07/2016 15:12:31 

Código da operação: 00711137 

Chave de segurança: S2LTRCGTNFKR22Rl 

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 

CONVÊNIO 
LEI MU~llCIP/.\L Nº 56/200·i 



R E C 1 B O Nº 231928 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DE R$ 4.176,32 
(QUATRO MIL, CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS) CONFORME 
DEMONSTRATIVO NO RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

••• Este recibo é valido mediante pagamento desi'a fic/Ja de compensação e autenticação mecânica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência/Cód. Cedente Data Em is são 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454/281 84-1 21/06/2016 

Sacado Nosso Número N° Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109/00231928-0 231928 

Demonstrativo 
APÓS VENC . COBRAR R$ 13, 78 AO DIA E MULTA DE 2\ 

11 s eu servi ç o fi car á sujeito a bloqueio na falta d e s u a quitação , 
11 Tí tulo c om ordem de protesto após 10 dias de a t raso . " 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXC LUS IVA 

RES PONSABILIDADE DO CEDENTE 

Vencimento 

10/07/2016 

Valor Documento 

4.176,32 

. __ . - · . __ . _ . _ . ___ . _ . _ . . __ . _ . _ . _ . _ . _ . _ . _ . ~te~ica..2._ão .~.bç ~i c~ . _ 

i!I Banco ltau S.A. 341-7 34191.09008 23192.800458 42818.410005 8 68510000417632 

Loca[ de Pagamento . Vencimen to 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

10/07/2016 

e en e 
ELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.193.211/0001-61 

e en e 
0454/281 84-1 

ata ocumento umero ocumento 
10/12/2013 231928 

so anco Carteira 
109 

ns ruçoes o as as in ormaç oque os o e exc us1va responsa 

APÓS VENC . COBRAR R$ 13 , 78 AO DI A E MULTA DE 2 % 

"seu serviço fica r á sujeito a b l oqueio na fa l ta de sua quitação 

"Titulo com ordem de protesto após 10 dias d e atraso . " 

TODAS I NFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 

R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 
Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 

1111 111 1 111 li 

ata rocess. 

(+)Mora/ Multa 

= Valor Cobrado 

Cnpj I Cpf 
50.320.605/0001-38 

Cód . de Baixa109/00231 928-0 

109/00231928-0 

4.176,32 

o 

Auten ticaç ão Mecânica I Ficha de Compensação 

*'** corte aqu i *"* 

CONVÉNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/ZOO·í 



\....l tJl.." ......... .l..l.V. J -' • .1. ./ -' .L.. .1. .1. 1 VV V .L - v .1 - .L ,.L - v - .L, VLU. .L .l~\,,.IU..l .1..J.l\..IL.l V.l.l.lVU. U.V LJ V.1 V .l".r'V~ - LJU.V .1. U.U.lV .1. Uf;.1.1.lU .1 \..lV .1 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00048254 
Data e Hora de Emissão 

23/06/2016 15:15:45 
Código de Verificação 

JVA4-EEBP 

CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 

Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 
Município: São Paulo UF: SP 

t•!·· • • . ... ::;t , ... 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
f\lornt:íRBzão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iLHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município llhabela UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDI OLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC 10/07/2016 

(Lei nº 12 . 741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS REC OLHI DO PELO PRESTADOR) 
8,30% R$ 369 ,35 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) 

6675 44 50 133 50 
Código do SeJViço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

o 00 4.450 00 2 00% 89 00 

-

PIS/PASEP (R$) 

28 93 

Crédito (R$) 

o 00 
Município da Prestação do SeJViço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2 ) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2016; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000315-5 

1357 / 003 / 00001137-0 

SORAYA RETORE KITAHARA ME 

R$ 19.348,00 

SORAYA RETORI 

07/07/2015 

07/07/2015 15:15:35 

Código da operação: 00442468 

Chave de segurança: FELJVHN03NC8JZEW 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

1 1 1 1 1 11 1 li 1 
Documento Aux iliar da 

v lhUhu lvf-1 e Uh1 UICUlvf-1 Nota Fiscal Eletrônica 

LITORAL NORTE O- ENTR ADA OJ 1 -SAIDA 
CHAVE OE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 
Nº 000.001.439 3516 0602 8412 4400 0122 5500 1000 0014 3910 0001 4396 

CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP 

Fone: (12)3893-1 286 CEP: 11600-000 Série 001 Consu lta de autenticidade no portal da NF-e 
Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO 

Venda de mercadoria adq uirida ou recebida de terceiros em op 1351 60358079925 13/06/201 6 11:36:25 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l ll<SCRIÇAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
6540354841 13 02.84 1.244/000 1-22 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 50.320.605/000 1-38 13/06/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISl RITO 

1C:PJ630-000 
DATA DA SAIO/\ 

RUA BRONISLAU CHERECK,. 015 CENTRO 13/06/2016 
MUNIC!PIO 

lu' TELEFONE 1 FAX l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SA[DA 

ILHABELA SP ( )3896-6655 11 :36:07 

CALCU LO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO UO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOíAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 15.348,00 
VALOR na FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,0'0 0,00 0,00 15.348,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME f RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJfCPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO 

OUA'1TIDADE 1 ESPECIE 
718 

IMARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÕDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH 

4126 TllllO Sll.IC:ONE 201 39173900 

2362 TERMOMETRO DE REf'RJGERAC:AO C:/ C:ABO EXTENSOR 9025 1990 

3R04 TIRA TESTE GRA VllJEZ 382200!0 

3696 SONDA ARAMADA PVC: C:OM llAl.AO 9.5 90183929 

3547 rnRMOJ . 10% C:/ IOOOMJ. 29 121 100 

3R33 FIO Sl!TllRA DE AC:llJO VlOJ.ETA 4-0 AGULHA 3/R l, 9C:M 3006!090 

45CM ex 24 

4124 FIO SUTURA IJE ACIDO VIOLETA 3-0 AUULHA 112 3.7CM 3(){)61WO 

75C:M C:X 36 

814 C:ANlJJ.A TRAQUEO 6 C:OM BAJ.AO 90 18392 1 

4123 C:ANlll .A GlJEDEI. N 05 90183929 

3454 C:ANlll.A GlJEDEI. N 04 90 183929 

129 BENZINA r:r 30049099 

4122 ABSORVENTE POS PARTO C:/20 lJNtr:O % 190000 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPl.EMENT ARES 

=: CF(S) DE REFERENCIA: 
=:ORDEM DE COMPRA 047-1 16 MEMORANDO ALMOX 82 2016 ORC 22 16 
=: ENTREGA ALMOXARIFADO SAUDE PR EF MARIANO PROC DE ARAUJO 86 
=: DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA AG 1357 
=: CC 003 00001137 O SORAYA RETORE KITAHARA 
=: DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE A 
=: PROVEITAM ENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 COR RESPONDENTE! ALI 
=:QUOTA DE 0,00%NOS TER MOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
=: VAL.APROX. TRIBUTOS R$493 1, 11 (32, 13%) FONTE: IBPT 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 24/06/2016 15.16 .23 

MUNICIPIO 

1 NUMERAÇÃO 

VALOR 
CSOSN CFOP UNID, QUANTIDADE 

UNITÁRIO 

0500 5405 llN 2.00 I06,00 

0500 5405 UN I0.00 86,00 

0500 5405 llN 600,00 l,R5 

0500 5405 UN 20.00 145,00 

0500 5405 llN 4.00 20,00 

0500 5405 r:x 5.00 700,00 

05(){) 5405 ex 5,()() 7()(),()() 

0500 5405 UN 10,00 12 1,00 

0500 5405 lJN 5.00 5,60 

0500 5405 l!N 5.00 5,60 

0500 5405 llN 12.00 80,00 

0500 5405 UN 40.00 24,00 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSON 

0,00 

Recebemos ele SORAYA RETORE SAO SEBASTl /\O ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Pisca i Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORIJIA ILHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK.. 0 15 - CENTRO-ILHABELA- SP. 
Emiss;1o: 13/06/2016 Valor Tota l: R$ 15.348,00 

Di\Ti\ DO RECEOIMENTO l IDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

T ESO BRUTO PESOLIOUIOO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALfOUOTA •.4 

DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS I~ ICMS IPI 

0.00 2 12.00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº o.oo 
0.00 860.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 

º·ºº 1.l l0,00 0.00 º·ºº 0.00 0.00 0.00 

º·ºº 2.900.00 0.00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

º·ºº R0.00 o.oo º·ºº 0.00 º·ºº 0,00 

0.00 3.500,00 0,00 º·ºº 0.00 º·ºº 0.00 

o.ou 3.500,00 (),(){) 0,00 0,()() 0,00 º·ºº 

º·ºº l.2 10.00 o.oo º·ºº 0,00 º·ºº 0.00 

0.00 28.00 0.00 0.00 0.00 º·ºº 0.00 

º·ºº 28.00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

0.00 960,00 0.00 0.00 0.00 º·ºº 0.00 

0.00 960.00 0,00 º·ºº 0.00 º·ºº 0,00 

VALOR TOT Al 00 ISSON 

0,00 0,00 

RESE RVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUN!CIPAL Nº 56/2001 

Projeto ACBr- http://acbr.sl. net 

NF-e 
Nº 000.001.439 

Série 001 



SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

1 1 1 1 11 li 11 1 
Documento Auxiliar da 

vlr\Ur\U l\..,f"\ e u n 1 UICUlvl-\ Nota Fiscal Eletrõnica 

LITORAL NORTE 0- EITTRADA [iJ 1 ·SAIDA 
CMAVE OE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 
Nº 000.001.445 3516 0602 8412 4400 0122 5500 1000 0014 4510 0001 4458 

CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP 

Fone: (12)3893-1286 CEP: 11600-000 Série 001 
Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160389253860 27/06/201610:21:32 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 

6540354841 13 02.841 .244/0001-22 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I CNPJ / CPF 

50.320.605/0001-38 27/06/2016 
ENDEREÇO BAIARO /DlsrA110 

ICEP 
OATAOASAIOA 

RUA PE BRONESLAU CHERECK., 015 CENTRO 11 630-000 27/06/2016 
MUN1CIPIO lu' TELEFONEI FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA SP 10:2 1:27 

CALCULO DO IMPOSTO 
BA$E DE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR UO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSllTUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 º·ºº º·ºº 0,00 4.000,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME f AAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓOIGOANTI 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 

20 
l '"RCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO f SERVIÇO NCMISH 

3526 ESF!GNOMANOMETRO OAESO 901R9092 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO tilUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

=:DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 
=: CC 003 00001 137 O SORAYA RETORE KITAHARA ME 
=: DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL PERMITE A 
=: PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALI 
=: QUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 12312006 
=: VAL.APROX.TRIBUTOS R$1424,00 (35,60%)FONTE:IBPT 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 27/0612016 10.33.17 

MUNICIPIO 

'NUMERAÇÃO 

VALOR 
CSOSN CFOP UNIO. QUANTIDADE 

UNITARIO 

0500 5405 lJN 20.()() 200,00 

BASE OE CÁLCULO DO ISSON 

º·ºº 

Recebemos de SORAY /\RETORE SAO SEBASTJAO ME us produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indic;1da ao Indo. 
DcstinatmD: SANTA CASA DE MISERJCORDJA DE ILHABELA- RUA PE BRONESLAU CHERECK .. OIS - CENTRO- ILHADELA - SP. 
Emi;sào: 27/0612016 ValorT01al: R$ 4.000,00 

DATA 00 RECEOIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEOEOOR 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO PESOLloUlOO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIOUOTA º-" 

DESCONTO TOTAL c ALC. ICMS /CMS I~ ICMS IPI 

0.00 4.000,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 

VALOR TOTAL 00 ISSON 

O.DO º·ºº 
RESERVADO AO FISCO 

CONVÉNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200'1 

Projeto ACBr - http://acbr.sl.net 

NF-e 
Nº 000.001.445 

Série 001 



CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001- 38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000036532-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SCAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

03. 709.277/0001-86 

R$ 18.790,90 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SCAN DIAGN. POR IMAGEM 

07/07/2016 - 15: 17: 07 

Código da operação: 00160921 

Chave de segurança: 9ZA3CYHP39QC64Z2 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUf~lC I PAL Nº 56/2001 



' 1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

16/06/2016 16:00:32 16/6/2016 

Número da 
NFS-e 

4139 

098818548 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PAGAMENTO/DEPÓSITO: BANCO BRASIL-AG: 0715-3 C/C: 36532-7 

1.155,62 18.790,90 

3,00 

º·ºº ( ) Sim (X) Não 

17.635,28 563,73 

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 

Llil MUNICIPAL Nº 56/2001 



Unidade: Todas 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 

Plano: Todos 

Setores: Todos 

Posto de Coleta: Todos 

Recepcionistas: Todos 
Perlodo: 15/0512016 à 16/06/2016 

Listagem de Conferência de Atendimento Sintética Data: 16/06/2016 - Hora: 15:43 - Pág.: 1 

Código Nome Guia Setor Data Código Exame CH Valor 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 
2882 AGENOR ROQUE DE JE TOMOGRAFIA 08/06/2016 41001036 TC FACE OU SEI 257,50 R$257,50 
24258 ANTONIO SANTOS BEIJ TOMOGRAFIA 16/05/2016 41001125 TC COLUNA CER 258;30 R$258,30 

41001036 TC FACE OU SEI 257,50 R$257,50 
24471 APARECIDA MARTINS TOMOGRAFIA 08/06/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
24578 CECILIA DE PAULA LOL TOMOGRAFIA 16/06/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
16578 CRISTIANO BATISTA D< UL TRA-SONOI 13/0612016 40901386 US DOPPLER CC 189,00 R$189,00 

40901203 US BOLSA ESCR 92,40 R$92,40 
24358 DIANA MANOELLA DE C TOMOGRAFIA 25/05/2016 41001117 TC PELVE OU BP 294,00 R$294,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001060 TC PESCOÇO (P, 294,00 R$294,00 
41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

24539 ~DSON PEREIRA ENDOSCOPIA 14/06/2016 40201120 ENDOSCOPIA D!o 500,00 R$500,00 
19077 EDVALDO JESUS SANT TOMOGRAFIA 17 /05/20.16 41001010 TC CRÂNIO.OU s 257,25 R$257,25 
24528 ELAINE MARTINEZ TOMOGRAFIA 12/06/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
24573 ERIKE SILÍJA ARAUJO TOMOGRAFIA 1410612016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
11006 EUNICE MACHADO MIR TOMOGRAFIA 15/06/2016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 

24538 FATIMA DE OLIVEIRA A TOMOGRAFIA 13/0612016 41001010 TCCRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
24525 FRANCISCO DIAS DE Q TOMOGRAFIA 11/06/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
24343 GERARD HENRI JULES TOMOGRAFIA 23/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
24262 HAMILTON RODRIGUES TOMOGRAFIA 16/05/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

41001125 TC COLUNA CER 258;30 R$258,30 
41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

24268 HELENA MARIA DA SIL\ TOMOGRAFIA 16/05/20.16 41001010 TC CRÂNIO OU S 257;25 R$257,25 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

24265 JOSE DA SILVA TOMOGRAFIA 16/05/2016 41001010 TC CRÂNIO' OU S 257,25 R$257,25 
24428 JOSE DE ALBUQUERQL ENDOSCOPIA 02/06/2016 40201120 ENDOSCOPIA DI• 500,00 R$500,00 
24386 JOSE NIL TON FERREIR TOMOGRAFIA 28/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 

41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
41oo'1010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 

24558 JOSEFA DAURILENE Pll TOMOGRAFIA 15/0612016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

23767 JOÃO ANTONIO VASSO TOMOGRAFIA 20/05/2016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
01/0612016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
24502 JULIANA MARTINS BAR TOMOGRAFIA 10/06/2016 41001141 TC ARTICULAÇÃ• 294,00 R$294,00 
24524 KLAUS D.SOKOLOWSKI TOMOGRAFIA 12/0612016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
24445 LOURDES DE JESUS At TOMOGRAFIA 03/06/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDÔMEN TC 525,00 R$525,00 
24503 LUIS GUSTAVO DOS RE TOMOGRAFIA 10/0612016 41001141 TC ARTIÇULAÇÃ• 294,00 R$294,00 
24264 LUIZA CORNI BRUENDl1 ENDOSCOPIA 17/05/2016 40201120 ENDOSCOPIA D!o 500,00 R$500,00 
24385 MANOEL BONFIM CAMF TOMOGRAFIA 29/05/2016 41001125 TC COLUNA·CER 258,30 R$258,30 
24342 MARIA JOSE FERREIRA TOMOGRAFIA 20/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
24320 MA YKON MACHADO DE TOMOGRAFIA 19/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
24511 NATALY CRISTINA DAS ULTRA-SONO! 10/0612016 40901246 US OBSTÉTRICA 189,oo R$189,00 
24210 RENATA KLIMAN TOMOGRAFIA 19/05/2016 4100,1095 TCABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
24529 RICARDO DE LUTTIS VE TOMOGRAFIA 13/06/2016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

01020130 KIT C.ONTRASTE 176,00 R$176,00 
24480 RN FERNANDA APAREC TOMOGRAFIA 08/06/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
24293 RN JULIA CARNEIRO A< TOMOGRAF:IA 18/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
8800 SANDRA LUCIA CUNHA TOMOGRAFIA 08/06/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
24569 SUELY APARECIDA DOi ENDOSCOPIA 16/06/2016 40201120 ENDOSCOPIA Dl1 500,00 R$500,00 
24266 TAMIARAALVES MORA TOMOGRAFIA 16/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
24452. WENDEL DOS SANTOS TOMOGRAFIA 06/06/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
24461 YOLANDA ANDRADE MI TOMOGRAFIA 06/06/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TCABDOMEN TC 525;00 R$525,00 

Pacientes Atendidos: 39 Procedimentos Realizados: 65 

CONV~NIO 
LEi MUNICIPAL NC> 5612001 



Unidade: Todas 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 

Plano: Todos 
Setores: Todos 
Posto de Coleta: Todos 

Recepcionistas: Todos 
Perlodo: 15/0512016 à 16/06/2016 

Listagem de Conferência de Atendimento Sintética 

Código Nome Gula Setor Data 

Data: 16/06/2016 - Hora: 15:43 - Pág.: 2 
Código Exame CH Valor 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4093 / 00000025000-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

00.491. 754/0001-91 

R$ 650,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

HOSP FAST 

07/07/2016 - 15:19:37 

Código da operação: 00161378 

Chave de segurança: 8EAFXLHNVJJAJ3SW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVtNIO 
. l:l MUNICIPAL NQ 56/2001 



RECEBEMOS DE MOS P-FAST COMÉRCIO E MANUTENÇÃO DE APARELHOS l·IOS PITALARES LT OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES OA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-e 

Nº 000.000.174 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTTFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 + HOSP-FA~T COMÉRCIO E 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllll lllll lllllll lllllllllll llllll lllllllllll llll lllll lllll l llll l l Ili MANUTENÇAO DE APARELHOS Fiscal Eletrônica 

HOSPITALARES LT O - Entrada Q 1 - Saída l CMAVEDEACESSO 1 
3516 0600 4917 5400 0191 5500 1000 0001 7410 4805 0959 

AV. DO CURSINO, 1656 - SL 15 - JD DA SAÚDE, Sao Paulo, SP - Nº 000.000.174 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 04132001 - Fone/Fax: 1150615088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160398492085 - 30/06/2016 09:29 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

116278867119 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 00 .49L754/0001-91 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 50.320.605/0001-3 8 30/06/2016 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO l 1"í 630-000 

DATA DE ENTRADAISAiDA 

Rua Padre Brosnilau Chereck, 15 - Centro 

MUNIC IPIO FONE/FAX l UFSP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAÍDA 

Ilhabela 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

650,42 117,08 0,00 0,00 650,42 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 o 00 0,00 o 00 650,42 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC IAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete 

ENDEREÇO 1 MUN ICÍ PIO UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALiQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

122 Cabo Paciente 1 O vins 90181980 000 5102 UN 1,0000 650,4200 650,42 650,42 117,08 18,00 
BIOCARE300 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VENC IMENTO : 05/08/2016 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000032486-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

05.157.396/0001-07 

R$ 478,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ECO RAD 

07/07/2016 - 15: 21: 19 

Código da operação: 00161692 

Chave de segurança: MNMUWCU64ASCYZ3P 

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 

CON~NIO 
U:I MUNICIPAL N° 56/2001 



:LJ1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
. ' SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e . 

~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2779 
":I.' 

· "~·:;:r~1··· 

Data e Hora da Emissão 10/06/2016 14:50:29 Competência 10/6/2016 Código de Verificação 
373530494 

Número do RPS No. da NFS-e substituíd< 
Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Presta<llor de Serviços 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TDA. 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 05.157.396/0001-07 Inscrição Municipal 1 17504 1 Município 1 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: 
1 

(12)3892-5231 1 e-mail: 1 contei@uol.com.br 

" :li:I· ,,.;1,. _, .. ,:;., '''' . 
Dados do l"orriador de Serviçds 

Razão Social/Nome 1 Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 ! inscrição Municipal 1 1Município 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

1 e-.mail: 1 
. .' .·.· " 

DísGrimin~ção dos Ser\liços '. ' 
'''" " ... 

p ERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

.. , ..... ,,,,., 
"'"'" ' -.:& .of'"'"" /· . " í'lê,1:01~1 

Código do Serviço I Atividade 
•:.':. " . ·wm. 1,.,,.,.; ,;. , , , 

4.02 I 864020700 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

. Detalhamento. Específico ·c:Ja Construção Ci:vil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

" Tribwtos Reder.ais ., 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

-'·' . 
Detalhamento de Valores - Presta9m dos Serv.iços . " qutra~,"~!l,tegções " 

1 
Gá\culo do ISSQ~ d.evido no Município 

Valor dos Serviços R$ 478,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 478,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município ::-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 478,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional "x) Alíquota % 3,00 

2 - Não 
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 478,00 ~ ) Valor do ISS: R$ 14,34 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONV~NIO 
tEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Página : 

Data: 
Hora : eco 
SIMAH: 

1 
10/06/2016 

14:42:43 
R0304600s 

Relação de contas - PREFEITURA DE ILHA - GERAL - até 10/06/2016 

Data Limite: 10/06/2016 - Tipo de Conta: O - Usuario do Bloq: LAYLA 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnt/Atend 

25/05/2016 
30/05/2016 

Alta Registro Nome 

01/00168719 EMILIANO LOURENÇO 
01 / 00168973 RUTE RODRIGUES DE SOUZA 

Qtde Contas: 2 Total: 

Valor Conta 

198,00 
280,00 

478,00 

CONVi:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 

U~ll Uj l \.I oá1a ·. 
U1YLA PLACIDO PASS Sirnah: 

1010612016 
RTISSSADT 

Registro 1/168719 

2 - Nº 0100016871 9201 

'14 :33:11 

1 .... 1--R-e-g-is-tr_o_A_N_s_·_o _______ ~l .... 13_-_N_º_G_u_i_a_P_r_in_c-ip_a_i __________________ _.l .... 4_-_º_ª_t_a_d_a_A_~-~-~0-r~-~a-2~-~-~---~ .... 15_-_s_e_n_h_ª ______ ~l .... l _6_- _º_ª_ta_v_a_l-id_a_d_e_d_e_s_e_n_h_ª __ _.l 7 - Data de E;~;;5~~o~: Guia 

Dados do Beneficiário 

12 - Número do Cartão Nacional da Saúde l8_-_N_u_· m_e_ro-da_c_a_rt-ei_rª _____________ _.I l_9_--P-la_n_º ________ _. .... 1_0_-_v_a_li_d_ad-e-da_c_a_rt_e_ir_ª__.111 - Nome 
- . . GERAL - 25/05/2016 .___E_M_IL_l_A_N_o_L_o_u_R_E_N_ç_o ___________________ __, ...._ _____________ _...... 

Dados do Contratado Sol icitante 

1

13 - Código na Operadoxxxxra / CNPJ 1 CPF 114 - Nome do Contratado 1115 - Código CNES 

. . CLAUDIO BAUMANN _ . 

~1~6=-~N=.o~m::::::::::e~d~o~P~r~o~fis~s=.io~n~a;l~S~o=.l i~c~it~a~nt~e=========---===============;-;:~17;;:::-~c=o=n=se;l~h=o~P~ro~f~is~s=i o=n~a=.1======::;;=1~8~-~N=.u=· m==e=ro=n=o~C~o=n=s~el~h=o====i\r9-SUPF 1120-CódlgoCBO's 

CLAUDIO BAUMANN CRM 94259 . 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

21 - Data/Hora da Solicitaçao 1122 - Caráter da Solicitaçao r3-CID 10 1124 - lndicaçao Clinica (obrigatorio se pequena cirurgia , terapia, consulta referenciada e alto custo) 
25/05/2016 16:27 [ U j E-Eletiva U-Urgência/Emergência 

25 - Tabela 26 - Código do Procedimento 27 - Descriçao 
16 40901475 

Dados do Contratado Executante 

30 - Código na Operadora I CNPJ I CPF 

05.157.396/0001-07 

US DOPPLER COLORIDO ARTERIAL UNILATERAL 

31 - Nome do Contratado 

ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM L TOA 

32-T.L. 

81 

33-34-35 - Logradouro - Número - Complemento · 

RUA IPIRANGA, 421 

36 - Municipio 

SAO SEBASTIAO 

28 -Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz. 

1 

~ 8 - e digo IBGE 39 - CEP 40 - Código CNES 

L.:_J 11600-000 3549828 
l====".'=."'~7=~=:'~=:==:~=;=~~==;J"'~~~~~~~~~~~~~~--l.i-.~~u-.~...,..,..=-~~~~~~~~~!'!"'"...,I,!,===;~==.;=~=="'==; 

40a - Código na Operadora 1 CPF do Exec Complementar 41 - Nome do Profissional Executante/Complementar 42 - Conselho Profissional 43 - Número no Conselho w 45 - Código CBO's 45a- Grau de Participação 

442.329.428-15 JOSE ANTONIO AGUIAR BARACCHINI CRM 29594 225125 
.__ ________________ __,,~--------------------------~~----------~---------------' 

Dados do Atendimento 

46 - Tipo Atendimento 

5 01-Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta 05-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia 09-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

Consulta Referência 

49 - Tipo de Doença 

A-Aguda e-Crônica 

O - Tempo de Doença 

A-Anos M-Meses D-Dias 

Proced imentos e Procedimentos em Série 

51-Data 52-Hora Inicial 53-Hora Final 54-Tabela 55-Código do Procedimento 56-Descrição 

47 - Indicação de Acidente 
O - Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 - Trânsito 
2 - Outros 

57-Qtde. 

25105/2016 16 40901475 US DOPPLER COLORIDO ARTERIAL UNILATERAL 1 

-

63 - Data e Assinatura de Proced imentos em Série 
1- 3- 5- 7-
2- 4- 6- 8-

164 - ooservaçao 

65-Total Procedimentos R:i; 

li 
66-Total Taxas e Aluguéis R:i; 11 67-Total Materiais R$ 

11 

68-Total Medicamentos R:i; 

1 
69-Total Diárias R:i; 

198,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

48 - Tipo de Sa1da 

5 1-Retorno 2-Retorno SA.DT 3-Referência 4-lnternação · 5-Alta 6-Óbito 

58-Vla 59-Tec. 60-%Red./Acresc. 61-Valor Unitário-R~ 62-Valor Total-R$ 

u c 0,00 198,00 198,00 

CONVENIO 9-
10- LEI MUN1r.1Pt.1 "'º ,..,.. ___ 

·-vvl 

li 
70-Total Gases Medicinais R!!i 

J 71-Total Geral da Guia R$ 

0,00 198,00 

186-ôata e Assinatu ra ao Solicitante 187-Data e Assinatura do Responsável pela Autorizaçao 1188-Data e Assinatura do Benefic iário ou Responsável -('"'.:_~ ·: , 89-Data e Ass~restador Executante .,- _1 e_._, h • ... ·~ 1 t.. '!i ~~ \ ~ 
(',., . .: 

lJ').·~· V \ 1. . 



'-~ ,__,, \./ -~. -l-\o ,' ~) ' 

SUS - SP ·, ' SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
tYo-i.-....n,,.._ FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

llHABELA 

!NOME DA UNl'JADE DE REQUISITANTE 1 

IDENTIFICAyÃO DO PACIENTE 

CAPITAl DA Vf lA 

Nº DE ORDEM I~~~~~~ 

1 CÓD. UNIDADE 1 

MATRÍCULA EST. R.G. DC SEQ. DATA N1SC. SEXO 

LLJ IZ.2.../or4 iJl1lf13 I 1 12.~Asc. 2s.( )FEMI 1 1 1 1 1 1 1 1 LLJ 1 1 1 1 1 1 1 l_J 
1NOME 1[1't:\tt 1L1I1f\i N01 Mü?i-GtJp:D 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

CÓD. MUNIC. d~)~ 1 

DATA PRIMEIROS SINTOMAS_/_ / _ 

_ ...:::_-"-"'-"---'<-"'Zl...L::...J.'----'""'----"""-""-.pµ._p,..__ ct__..= _ ____ 0 USO DE ATB.:. ___ ________ _ _ _ 

D OUTRO MEDICAMENTO.: ____ ___ ____ _ 
-------------Of-1--------~ 

CASO 0 COMUNICANTE 0 DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIA 
SADT SOLICI CÓDIGO S 1 A / S U S 

1. 

2. 

3. 

NºSESSÕES 

MATERIAL ENVIADO: 

D 2° AMOSTRA 

ENCAMINHADO PARA: CÓD. UNIDADE 

ENDERE O TELEFONE 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL CR 

1 ª VIA - CLIENTE / SADT 



a 
Serviços de Diagnóstico por Imagem 

I~ ~ Çtrvi..ç.c '*'- Vú:k. 

PACIENTE: EMILIANO LOURENÇO 
CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHA 
DATA EXAME: 25/05/2016 
MÉDICO: CLAUDIO BAUMANN 
DIGITADOR: THAISE ROSA AZEVEDO 

REGISTRO: 1/168719 
IDADE: 73 Anos 

DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO 

Artérias subclávia e braquial com fluxos trifásicos até a porção terminal. 

Artérias radial e ulnar com fluxos bifásicos. 

MS Subclávia Braquial Radial Ulnar 
(cmls) 
VPS 201 103 64 70 

Ausência de calcificações parietais arteriais nos segmentos avaliados. 

Ausência de fistulas e pseudoaneurismas no segmento. 

Impressão diagnóstica: 
Compativel com estenose >60% no terreno braquial distal. Compativel com estenose 
>60% no terreno braquial distal. 

Diagnóstico por Imagens 
Rua Anjolino Vio la, nº 421 - Centro 
São Sebastião/SP - CEP: 11 .600-000 
Tel. (1 2) 3892-1 334 / 3893-1 69 7 / 3893-2117 
adm @ecorad-imagem.com .br 

O AGUIAR BARACCHINI 
CRM: 29594 

www.ecorad-imagem.com.br 

CONV~NIO 
E1 MUN1c1PAL NG 56t2o<r 

Medicina Ocupacional: 
Rua Cristovão Soares, 359 - Centro 
São Sebastião/SP - CEP: 11 .600-000 

Te l. : (1 2) 3893-1 391 / 3893-2306 
ocupaciona l@ecorad-imagem .com.br 



usuano ~ag 111 a : ·1 
Data : 10/0612016 

RTISSSADT 
14:42:04 

LAYLA PLACIDO PASS Simal1 : 

Registro 1 /168973 

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - Nº 01000168973201 

1 ... :_-_R_e_g-is-t-ro_A_N_s __ o _______ ~I ~13_-_N_º_G_u_iª-P-ri_n_ci_P_ª_' -------------------~ ~4---D-at_a_d_a_A_~-~~-~-~_I;_~_~_: ___ ~ 1~5---S-en_h_ª------~ ~l-6 _-_D_a_ta_v_a_li-d-ad_•_d_e_s_e_n_h_ª __ ~l 7 - Data de E;~;;s~;o~: Guia 

Dados do Beneficiário 

1

8 - Número da Carteira 119 - Plano 
705806490573839 .. '------------------------' 

GERAL 

Dados do Contratado Solicitante 

13 - Código na Operadora I CNPJ I CPF 

103804 

14 - Nome do Contratado 

CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 

1 o -Validade da Carteira 111 - Nome 
.__ __ 3_0_10_51_2_01_6 __ ~ RUTE RODRIGUES DE SOUZA 

115 - Código CNES 

16 - Nome do Profissional Solicitante 

CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 
._1_7_-_c_o_n-se_l_h_o_P_~_:_f~-s-s-io_n_ª_' ___ __, ~-1-8_-_N_ú_m_e_r_o1_~_;_8_~_:_n_s_e_lh_º--~ 119 -S~F 1120 - Código CBO's 

Dados da Solicitaçao I Procedimentos e Exames Solicitados 

12 - Número do Cartão Nacional da Saúde 

21 - Data/Hora da Solicitação 1122 - Caráter da Solicitação r3-CID10 1124 - Indicação Clínica (obrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 

30/05/2016 15:49 [ U ] E-Eletiva U-Urgência/Emergência 

25 - Tabela 26 - Código do Procedimento 27 - Descrição 28 - Qt.Sol ic. 29 - Qt.Autoriz. 
16 40901106 ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL COM DO 1 

Dados do Contratado Executante 

31 - Nome do Contratado · 33-34-35 - Logradouro - Número - Complemento 30 - Código na Operadora I CNPJ I CPF 

05.157.396/0001-07 

32 -T.L. 

81 RUA IPIRANGA, 421 

36 - Município 

SAO SEBASTIAO 

~ 8 - Codigo IBGE 39 - CEP 40 - Código CNES 

ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM L TOA L.:_J 11600-000 3549828 

~4=0=.=_=c=ó=d=~=o=n=a=o=p=e=r=~=o=r=a=1=c=P~F=d=o~E=re=c=c~o=m=pW~=m=e=n=~=.~4~1~-~N~o-m~e-d~o-P~ro~f~~-s~~-n-a~l~E~x-e_c_u-~-n-t-~~C~o-m-p~l~e-m_e_n-~-r~~~~~~~~~~4~2~-~C~o~ns~e~l~h~o~P~r~o~fi~s~s~~~n~a~l~~~4~3--~N~u~m~e~r~o~n~o~C~o~n~s~e~~~o~~~~~45-Cód~oCBO~ 45•GraudePart~~ação 

006.308.477-54 RAUL FIGUEIRA BARROSO CRM 127661 ~ 06117 

Dados do Atendimento 

46 - Tipo Atendimento 47 - Indicação de Acidente 48 - Tipo de Sarda 

5 01 -Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta OS-Exame 06-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia 09-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

O - Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 - Trânsito 
2 - Outros 

5 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referência 4-lnternação 5-Alta 6-Óbito 

Consulta Referência 

49 - Tipo de Doença 

A-Aguda C-Crônica 

O - Tempo de Doença 

A-Anos M-Meses D-Dias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

52-Hora Inicia 53-Hora Final 54-Tabela 55-Código do Procedimento 56-Descrição 57-Qtde. 58-Via 59-Tec. 60-%Red./Acresc. 51-Data 

3010512016 16 40901106 ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL COM DO 1 u c o,oo 

63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Serie 

1- 3-

4-2-

6 - servação 

65-Tota l Procedimentos R 

280,00 

66-Total Taxas e Aluguéis R 

0,00 

67-Total Materiais R 

0,00 

5-

6-

l ... ª_6--b-at_a_e_A_s_s_in_a_t_u_rª_ª_º_S_o_l_1c-1t_a_n-te-------~l 87-Data e Assinatura do Responsavel pela Autorização 

68-Total Medicamentos R 

0,00 

7-

8-

69-Total Diárias R 

0,00 

88-Data e Assinatura do Beneficiário ou Responsável 

9-
10-

70-Total Gases Medicinais R 

61-Valor Unitário-R 62-Valor Total-R 

280,00 280,00 

/ 



' .J •• t SUS-SP • • . SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
~ FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) ~ 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
R.G. 

ILHABELA 
Capital da Vela 

Nº DE ORDEM I~_,___,_~__.____.___, 
CÓDIGO UNIDADE 

DC SEQ. DATA NASC.Q\lK SEXO 

~' -'~' -'~' ~~' ~ LJ LLJ l ..,\.__i<[) li_ e__ 11 ~ l 12 ~ MASC. 25 ( 

b,:i \\ 1 Y t !S:l>v f\ r-l 1 1 1 1 1 

MUNICÍPIO CÓD. MUNICÍPIO 

DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

[] USODEATB·~--------------
[] OUTRO MEDICAMENTO: ___________ _ 

CASO[] COMUNICANTE[] DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

SADT SOLICITADO CÓDIGO: s 1 AI s u s 
1. t. (:J (p.r--,~,~ C,f'.t\r-"' ~ ()~ ('\ Ç),_ \- '""'°' ,_ \ \--~A . ~ 
2. \\ 
3. t 

"{:])DIAGNÓSTICO [] CONTROLE 
1 

NºSESSÕES 
1 

MATERIAL ENVIADO: \ 
' 

- \ 1 - ,·. c·'l:J. 

DATA DA REQUISIÇÃO: 1.:S p 1 \\) '\i ) 1 ~ 
, · ' .,... [] [] ,.:F'. ,.,.~e> 1ºAMOSTRA 2º AMOSTRA 

NOME DA UNIDADE QUE REALIZARA O SADT 

ENCAMINHADO PARA: CÓD. UNIDADE 

ENDEREÇO: TELEFONE: 

CR 

1• VIA - CLIENTE I SADT 



Ecocardiograma com Doppler 

Identificação: 
Paciente: 
Realizado em 
ld.do paciente: 
Referido por 

Parâmetros Estruturais 
Espessura diastólica do Septo 

Rute Rodrigues de Souza 
30/05/2016 
7852 

10 
Espessura diastólica da parede posterior 9 
Relação septo/parede 1, 11 
Diâmetro diastólico do VE 49 
Diâmetro sistólico do VE 28 
Diâmetro ventricular direito 17 
Diâmetro da raíz aórtica 34 
Diâmetro do átrio esquerdo 32 
Relação Ao/AE 1,06 

Parâmetros de função 
Volume diastólico final do VE 112,81 
Volume sistólico final do VE 29,55 
Volume sistólico do VE 83,26 
Fração de ejeção do VE 73,81 
Percentagem de encurtamento sistólico 42,86 
Massa do VE 195,76 
Espessura Relativa das Paredes o 

Comentários 

mm 
mm 

mm 
mm 
mm 
mm 
mm 

mi 
mi 
mi 
% 
% 
g 
cm 

Exame em boas condições técnicas, permitindo boa análise morfológica e funcional de todas as estruturas cardíacas, 
bem como da contratilidade segmentar do VE. 
Cavidades cardíacas de dimensões normais. 
Espessuras normais das paredes do VE. 
Contratilidade global e segmentar do VE normais. 
Sinais de alteração do relaxamento. 
Valvas aórtica e mitral com discreto espessamento de seus folhetos , sem restrição às suas aberturas, com leve refluxo de 
ambas as valvas ao Doppler. 
Demais valvas cardíacas de aspectos morfofuncionais e fluxos transvalvares normais. 
Aorta de aspecto normal. 
Pericárdio de aspecto normal. 
Veia cava inferior normodistendida e com variação respiratória normal. 

CONCLUSÃO: 

Cavidades cardíacas de dimensões normais. 

Função sistólica global e segmentar do VE preservadas em repouso. 

Disfunção diastólica do VE tipo 1 (déficit de relaxamento). 

Alterações degenerativas mitro-aórticas, com leve refluxo de ambas as valvas. 

Dr. Raul Barroso 
CRM: 127661 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2513 / 00000006953-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED PRODUTOS MEDICOS LTDA ME 

38. 947.370/0001-03 

R$ 475,04 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

07/07/2016 - 15:22:39 

Código da operação: 00161891 

Chave de segurança: F3UMKVMR6QQCWEOL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

. CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP os PRODuros CONSTANTES DA NOTA 
NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

Nº. 7861 
DA TA DE RECEBIMENTO l IDENT!FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 475, 04 

DANFE 

1 1111111 li 1 

DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pas t e u r, 1032 O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo ! - SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3516 0638 9473 7000 01 03 5500 1000 0078 6113 2599 3400 

CON~RCIO DE PROOUTOS M~OICOS LTDA • EPP CEP : 12215-140 Nº. 7 861 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135160364222229 15/06/2016 13 : 01 : 23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 
645152923110 38 . 947. 370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

I RMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE I LHABELA 
1 CNPJ /CPF 

50 . 320.605/0001 -38 15/06/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK, 15 CENTRO 
MUNICIPIO r ONE / FAX 

IUFSP 
l INSCRIÇAOESTADUAL 

Ilhabel a (12) 3896-5766 

FATURA/ DUPLICATA 
7861 ! l 15 / 07 / 2016 475,04 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

0 , 00 

l BASE DE CALCULO ICMS SUBST. 1 VALOR DO JCMS SUBST. 

0 , 00 0,00 

VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO !DESCONTO 

0 , 00 0,00 0 , 00 

!OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IP! 

0 , 00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitent e 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECfE ' MARCA 
NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÔD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

0702030899 PLACA COMPRESSÃO DINAMI CA 3. 5MM 

(INCLUI PARAFUSOS) 

Nº REGISTRO ANVISA: 1 0209780037 

LOTE:775912 1002801V098 P.C . LOTE: l /l 

588113 2/16 759015 3/22 228713 4/24 

180612 1 /26 401911 1 / 28 3892901S240 

2 / 30 2 26711 - Trib aprox R$ : 15 , 44 

Federal 

NCM I SH CST CFOP UNJO QUANTIDADE 

90211020 040 5102 UN 2 , 000 

rODIGO ANTTrLACA 

1 PESO BRUTO 

V.UNITÁRIO V. TOTAL 

183' 81 367' 62 

ICEP DATA DE ENT I SAI 

11630-000 15/ 06/2016 
HORA DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 475,04 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 475 , 04 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

l 
"' 

0702030724 PARAFUSO ESPONJOSO 4, OMM 90211020 040 5102 UN 2, 000 27' 71 55, 42 
-- - --- ----- - - - -- -- -- ~ 

N° REGISTRO ANVISA : 10209780032 

LOTE : l / 14 764413 1 / 16 635712 - Trib 

_ ____ _ __ ae.r~x-~$_: _2!....3~ !'=.d~r_!l~ _______ _ 
2510215 FIO LISO DE KIRSCHNNER 1, 5MM 

Nº REGISTRO ANVISA : 10209780010 

LOTE : 289615 - Trib aprox R$: 2,18 

Federal ------ -- --- - ---- - - - ------- - - -

DADOS ADIOONAIS 
INFORMAÇOESCOMPLEMENTARES 

90211020 04 0 5102 UN 2, 000 

Decre to 41863 de 13 /06 / 97 . Art . l - Convênio ICMS 4 7 /97 . Ratificado p/ Conv . ICMS l de 02/03 / 99 e 
decre to nº 2995 d e 19/ 03 / 1999 . 

PACIENTE : MARIA JOSE DA SILVA 

DATA CIRURGIA: 09/06/2016 

MÉDICO : DR . DANIEL T. SAKANE CRM : l29195 

CONVÊNIO : SUS 

Fabricante: Hexagon - CNPJ: 58 . 619 . 131/ 0001-31 - Trib aprox R$ : 19,95 Federal FONTE IBPT 

26 , 00 52 , 00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÍ:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3358 / 00000005117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRUGICA SAO JOSE L TDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 13.036,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

07/07/2016 - 15:23:39 

Código da operação: 00162079 

Chave de segurança: 9LJG4F06ERA4KSA7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl ient e. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



"''! 
CIRURGICA SÃO JOSÉ L TDA DANFE 

DOCUMENTO AUX ILI AR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
li li l li Ili llll llll llll lllll l llll Ili llll llllll 1111111111111111111111111111111 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VONE, 2300 GALAPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 
O- ENTRADA 1)1 

Cl-IA VEDE ACESSO CSRÚRG:ICA ~ 
Cidade: JACAREI SP 

1 - SAÍDA L'...J 
Nº 99.585 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

3516 0555 3090 7400 o 104 5500 2000 0995 85 IO 0055 4299 

SÃO JOSÉ CEP : 12305-900 

Fone/Fax : 1239259000 1239259030 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria ad ui rida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

Consulta de nutcnticidntlc no portal nacionnl <la NF-e: 
\\i\·w.n/C.fo1.enda gO\ .br/porlal 

ou no si le da SEFAZ Aulori zadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA\ ÃO DE USO 

135160303177839 18/05/16 14:35 
CNPJ 

55.309.074/0001-04 
NO~ I EIRAZÃO SOC IAL C.N.P.J . DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 18/05/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 
FONE/FAX 

1238969228 
U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
~IUNICIPIO 

ILHABELA 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~IERO VENC IMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VA LOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

99585/1 17/06/J 6 4.644,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO IC~IS SUBSTITUIÇÃO 

4.644,00 835,92 0,00 
VA LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! 

0,00 0,00 0,00 0,00 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD IGO ANTI PLACA DO VEIC. 

PAULOEDUARDODAS~VA O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Filho 111 SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 
QUANTID ADE ESPECIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

11,00 VOL 
DADOS DO PRODUTO 

CST/ VALOH 

CÓJJIGU l'RO/HJTO DESCRIÇÃO JlUS PRUIJUTUS NCMISll CSOSN CFDP UNllJ. QTIJE UNIT..\ IUü 

3098 COMPRESSA DE GAZE 7.5X7.5CM ll9F C/500 - CRIS - MDA MIJA 31104 1 3005.90.IJO UOO 5. 102 PCT 600.ll!l 

Lote: 31 1 xGOO Vai: 24/04/21 Valor aproximado dos tributos RS 142X.03 (30. 75%) Fonte: JBPT 

OADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
:: Tipo ele Cobrançil:Cn11eira 1 :: V<1lor ;1proximaclo düs tributos R$ 1-128,U3 (30.75%) Forue: IBf'T 1 :: Pedido:G369ú 1 :: OC:CD OC 3:?.-3/ 15 I :: ln!: de entrega::: Encl. Enlrega: RUA PREF .. ~j.~ANO PROC. 
DE ARAUJO CARVALHO HG ALMOX DA SAUDE - l'M ILHABELA - PEREQUE- ILIHBELA -Sl'- CEP: 1 OBS.:COMPRA DIRETA ORDEM DE COMPRA 032-3115 MEMO A(it'iJP, ··N" 65/211 16 
ORÇA~ IENTO fJ IJ/16 ~ - . 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 4.644,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 4.644,00 
U.F. C.N.i'.J ./C.P.F. 

162.833 .988-80 
U.F INSCIUÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO LÍQUIDO 

110 110 

VALOR B;\SE C..:..\J .<.:IJl.O VALOR 1\Lk.ll JUT.'\ S 
~TllTAL IC..:MS ICMS !PI ICMS li'] 

h-:· i:." · ;i. G~4.00 -1 .644.00 835.92 0.00 IH.DO u.nu 



ClRÚRGICA 
SÃO JOSÉ 

NATUR EZA DE OPERA( ÃO 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RO DOVIA GERALDO SCA VO NE, 2300 GALc\PAO 23 E 24 

Bairro: RIO COM PRIDO 

Cidade: JACAREI SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO 

NO~IEIRAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

Nº 100.863 
SÉRIE 2 

Folh a 1 de 1 

C.N P.J. 

lll l l lllllll li llll llll llllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3516 0655 3090 7400 0104 5500 2000 1008 6310 0056 7481 

Consulta de alllcnticidmlc no portal nacional da NF·e: 
\\"'!\"\\' nfc.foZell(Ja.gO\ br/portal 

ou no site da SEFAZ Au1ori1adom 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO DE USO 

135160350682163 09/06/16 08:33 
CNl'J 

55.309.074/000 1-04 
DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 09/06/2016 
• ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDAIENTRADA 

: Ilhabela SN 
~IUNICIPIO FONE/FAX 

ILHABELA 1238969228 

CENTRO 
U.F INSCRI(' 1 O ESTADU.-IL 

SP 

11630000 
HORA DA SAIDA 

:2 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~ IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENC IMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1 00863/J 07107 li 6 4.503,60 

BASE DE(' LCULO DO IC'MS \' ALOll DO ICMS 

4.503,60 
VALOR DO FRETE V i\LOR DO SEGURO 

0,00 
NOMEIRAZAO SOCIAL 

PAULO EDUARDO DA SILVA 
ENDERE('O 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Filho 11 1 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

9,00 VOL 

Ct llJl(i t l J'RCll)ljft l l>ESCH IÇÂI) Ili IS 1% IDl/Tt IS 

RASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO IC~IS SUBSTITUIÇÃO 

810,65 0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORl/\S VALOR DO IPI 

º~º º~º º~º 
FRETE POR CONTA CODIGOANTI' 

O-EMITENTE 
MUNICiPIO 

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 
NÚ~vlERO 

CST / 

NCMISI 1 CSt ISN t.:Ft li' UNllJ 

PLACA DO VEIC. 

PESO BRUTO 

\l:\Lcll< 
IJNITAH.ltl 

(,IJI) •) ESPIRONOLACTONA 25MG C/J r1CPR - Dl.'\CQUA - MOlvlENTA r-.IOf\I ENTA 4 179 1-1 3004.32.20 tHm 5. 102 ex 834.1111 

Lote -IJ 1J522 x:-134 Vai· IJ 1/113/ I K Valor aµroxirn.-ido dos tribulos RS 1384.8(1 (30. 75%) Fonte: IBPT 

l't> cP 

IJ,\UQS ,\UIC IONAI S 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 4.503,60 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 4.503.60 
U.F. C.N.P.J.IC.P.F. 

162.833.988-80 
U F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO LiQUIDO 

10 10 

VAI.UH. 1\ l.i\.1l !OT:\S 

ICMS li' [ ICMS 11'1 

x 1 o.65 o.no 1 x.00 11.1Jo 

INFOR~·l iWÕES COM PLEMENTARES RESERXJ,,~!l_.-.J·'J? FISC 
. Tipo dt: Cobrança:Car1dra 1 : Valor <iproxirnado dos triburos RS 13K-UH1 (JU. 75%J Fonh.:: IBPT 1 :: Pi:dido 6:\U-11 1 .. OCCD OC -12-3 I :: lní. d..: en1reg:1: . Entl. Enirt:ga: R PREF f\•IARIANO PROCOPIO 
DE ARAUJO CAR\' ALHO xr. ALMOX SAUDE - l'EREQUE - ILH!I BELA - SI' -CEI': 1 OBS.:CD oc 42-3/1(. ME~IO ALMOX 771201<, 



CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 
DOCUM ENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCA L 
ELETRÔNICA 

llll l lllllll li llll llll llllllllll Ili llllllllllll llll lllll lllll llll Ili Ili li Ili 

CIRÚRGICA 
SÃO JOSÉ 

Endereço: RODOV IA GERA LDO SC AVONE. 2300 GA LAPAO 23 E 2~ 

Bairro: RIO COM PRIDO 
O- ENTRADA IJl 
! - SA ÍDA ~ CHAVE DE ACESSO 

Cidade: JACA REI SP Nº 100.624 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

3516 0655 3090 7400 o 104 5500 2000 1006 24 lO 0056 4998 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

Consulta de nu tenticiUnde no portnl nacional r.b. NF-e: 
1111·w.nfe.fa1.endn gov.br/po1t:.U 

ou no si te dn SEFAZ A utorizndorn 

N.UUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZA\ ÃO DE USO 

Venda de mercadori a ad uirida ou recebida de terceiros 135160342514425 06/06/ 16 11: 22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST ADUAL SUBST. T RIB UTÁR IO CNPJ 

55.309.074/0001-04 
NO~ I E/RAZAO SOC IAL C.N.P.J. DATA DA EM ISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 06/06/201 6 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA 

CENTRO 11630000 
FONE/ FAX 

1238969228 
U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
VENCIMENTO VALOR NÚ MERO VENC IMENTO VALOR NÚ~ I ERO VENC IM ENTO VA LOR NÚ MERO VENCIMENTO VA LOR NÚME RO VENC IMENTO VALOR NÚMERO VENCIM ENTO VALOR 

04/07/16 2.520,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SU BSTITUI\ ÃO VALOR DO 1n 1s SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.520,00 453,60 0,00 0,00 2.520,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 º~º º~º 0,00 2.520,00 
FRETE POR CONTA COD IGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F. C.N. P.J ./C.P.F. 

PAULO EDUARDO DA srLVA O-EMITENTE 162. 833 .988-80 
MUNICiPIO U.F INSC RI ÇAO ESTADUAL 

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP SP 
ESPECIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

2,00 VOL 2 2 
OAOOS DO PRODUTO 

JJESCR IÇÀU JJUS l'ROIJ UTt JS 

Vr\LOR Br\SE CÃLCIJl.U VALOR ALIQIJUT/\S 
TllTAI. IC.:MS t--...,-IC.,-M.,,S-,.--,-1'1-+-,IC-,-' M- S'-r---11-,1 -i 

CST I VAUJH 

NC/IA/Sll C:SllSN CFlll' UNllJ. l,lTD E UNIT..\RJO 

20 1:! 

Lote 43~417A xl8fl Vnl: 01/02/ IM Valor aproximado dos tributos RS 674. 10 (26. 75 %) Fonte: IB PT 

453.GO 0.00 I H,00 O.OU 3004.IJ0.99 ooo 5. 102 ENV .,. ~ > 180.00 14.000üll 2.520.00 2.520.00 POLI ESTIR ENOSSULFONA CA LCIO 9110MG ENV JUGR - CALNATE - EU ROFARMA EURO ~OG5 1l2 

/ 

· ~·-:. -::t 
•• -1 • . - ·.:1.· 

coNV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

IJ ADO S AlJ ICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
:. T ipo de! Cobrunça:Cuneira 1 :: Vnloraproximndo tios tril>111os R$674, IU (16.75%) Fonk: IBPT 1 :: Pedido:G5U411 1 I :: OC: CD OC 42-3 I :: ln[ de c~ 1 rega :~ End . Entrt'gn R PREF 1 IARIA1 O PROCO 1 
DE ARAUJO CAR\"AL HO X<• ALMOX SAUDE- PEREOUE • ILHABELA- SP · CEI' : 1 OBS.:CD OC42·3/lc, ME~ IO ALMOX 771201 6 



G'l CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIA R 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

llll l lllllll li llll llll llllllllll Ili llllllllllll llll li Ili lllll llllllllllll Ili 
Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VONE, 2300 Gi\LAPAO 13 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 
O- ENTRADA l]l 

CHAVE DE ACESSO CIRÚRGl CA 
SÃO JOSÉ 

Cidado: JACARE I SP 
1 - SAÍDA L'._J 

Nº 100.607 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

3516 0655 3090 7 400 O I04 5500 2000 I006 07 IO 0056 4822 

CEP: 12305-900 

Fone/fax: 1139259000 1239259030 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros 
INSC RI Ç ÃO ESTA DUAL TNSC. EST /\DUA L SUBST. TRIBUTÁRIO 

Consulta de autenti cidade no portal nncional e.la NF-c: 
mrn·. nfo .fo/.enda.gO\ .br/portal 

ou 11 0 si te da SEFAZ Aulori z.idorn 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135 160342 19399 1 06/06/ 16 10:02 
CNPJ 

55 .309.074/0001-04 
NO~ I E/RAZAO SOC IAL C.N.P.J. DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 06/06/2016 
ENDEREÇO BA IRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDAIENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 
U.F. INSCR l('AO ESTADUAL 

SP 
~ I UN I CIPIO 

ILHABELA 
FONE/FAX 

1238969228 
VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO 

06/07/16 1.368,50 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

NOME/RAZAO SOC IAL 

1 .368,50 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

PAULO EDUARDO DA SILVA 

ESl'ECIE 

4,00 VOL 
DADOS DO PRODUTO 

Cl l lfüil l l'RC)IJ lJTO DESCRIÇÃO J)t !S PRUDlfl\ JS 

MARCA 

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO 1n 1s SUBSTITUIÇ ÃO 

246,33 0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VA LOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 

0-EMfTENTE 
MUNICiPIO 

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 
NÚMERO 

CSTI 

NCMJSll l /N ID. 

PLACA DO VEIC. 

PESO BRUTO 

VAl.CJH 
UNITA RIO 

2.30000 4X09 / CADARCO SARJADO N" llJ RL C/lllMT-SONI SONI 13874 1· 

/ Lote: 0 1 llJ x 15 Vai: 0 1/05/20 Valo r aproximado dos tributos RS llJ.85 l3 l .45'X1) Fonte: IBPT 

FITA HOSPITALAR ::!5MM X 5nM -3ri.l 3M ti-1332 25X50 48 11.4 1. IO 000 5. 102 RL 

/ Lote; 16084fJ!l404 x20f) Vnl: 111 /113/ 18 Valor aprox imado dos tributos R$ 455. 16 (34. 12%) Fonte : IBPT 

CONVtN10 .. 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

DAUOS All l CIO NA IS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 

V;\l.OJ{ 

TOTAL 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
U.F. C.N. P.J ./C. P.F. 

162.833.988-80 
U.F INSCHI(' ÃO ESTADUA L 

SP 
PESO LiQUIDO 

20 

VALOR 

~ ICMS 11'1 
\ 6. 21 

t240.12 

\ 
j 

INFOR MAÇÕES COMPLEMENTARES ,, 
:: Tipo de Cobrança:C;.111 eira 1 : : Valor aproximado dos tributos R$46G,O l (3-t.05%) Fonte: IBPT 1 :: Peclido:(i5849 I : : OC:CD OC U-t7-2/l (i 1 :: ln f. de entrega::: Em!. En1 regn: R PROF.t\ IARIANO PROC.DE 
ARAUJO CARVALHO XC. AL~ I OX DA SAUDE - PEREQUE - IL HABELA- SI' - CEI' : 1 OBS.:CD ORDEM DE CO~ IP RA 047/2/ IG MEMORANDO ALMOX 82/0 lú ORÇAMENTO 22/lú 

RESERYADO\A\ FISCO .. 

- \j -

0.00 

0.00 

VALOR 

1.368 ,50 

1.368,50 

20 

ALi(.ilJUTAS 

ICMS ll'I 

IXJJO o,no 

18.llO ()_[)() 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

00190.00009 02133.690004 02155.937176 2 68480002012426 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

07/07/2016 

BANCO DO BRASIL S/ A 

20.124, 26 

CESTA BASICA PSF 

07/07/2016 

07/07/2016 15:26:22 

Código da operação: 00719160 

Chave de segurança: R201E2CCWWXXY2HS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 -CENTRO- CORUMBATAI 

...-; IA"" (19)357.7-';o':i- CEP' 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

MERCIAL JOÃO AFONSO Pat: 080002948 

Docu~fi\.J'i.~Jfiar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA í1l 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.152.968 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

llll l lllllll lllll ll llllllllllll llll llllll lllllllllll llll llllll lll llllllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0653 4373 1500 0167 5500 1000 1529 6810 0152 9681 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

275001195110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

E~~WADRE BRONISLAU CHEREK, 15 
MUNICIPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número 
152968A 

Vencimento 
07/07/2016 

CÁLCULO DP IMPOSTO 

Valor 
R$ 20.124,26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

BAIRRO 1 DISTRITO 
CENTRO 

UF TELEFONE 1 FAX 
SP 

135160333398152 01106/2016 14:51:23 
CNPJ 

53.437.315/000 l-67 

CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 01106/2016 

CEP DATA DA SAIDA 
11630-000 02/06/2016 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBS'f. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
301,82 0,00 0,00 4.935,74 24,53 % 20.124,26 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
l.847,74 

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO !PI 

º~º º~º 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE 

0,00 0,00 20.124,26 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
CORUMBATAI 

MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. 

3149 ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

4189 ACUCAR REFINADO OIKG 

4857 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

6362 AZEITE DE OLIVA 200ML 

4900 BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 125GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

3673 CALDO DE CARNE 21 GR 

5990 CREME DE LEITE 200GR 

5261 DOCE DE LEITE 400GR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

306' FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

6078 FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 

3733 FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3068 FUüA MIMOSO 500GR 

6826 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

3119 MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6430 MAIONESE 200GR 

3183 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMA TE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 PO PARA GELATINA DIVERSOS SADORES 35GR 

6001 QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

6022 SAL REFINADO OIKG 

5885 SARDINHA EM OLEO 125GR 

5348 VINAGRE DE VINHO TINTO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREOA:CENTRO DE ESPECIALIDADES - VILA - CENTRO 
128,18- Pis: 80,89- Cofins: 372,62 

18069000 060 

17011400 060 

10063021 040 

15091000 060 

19053100 060 

19053 100 020 

09012100 060 

2104 \011 020 

04015021 060 

19019020 020 

20054000 060 

110100!0 020 

19019090 020 

07133399 040 

07133319 040 

11022000 020 

04029900 060 

04022110 060 

19021100 020 

19021100 020 

19021100 020 

21039011 060 

20058000 060 

19012000 020 

21032010 060 

15079011 060 

21069029 020 

04062000 020 

250 10020 020 

16041310 060 

22090000 020 

21069010 020 

CST: 040 VnlCont.: 7.072,85 V111Jscntns: 7.072 ,85 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART.168 E 169 00 RICMS-SP 

CST: 060 VnJCont: 9.963,22 VnlOutrns: 9.963,22 -ICMS SUBST.TRIB. ART313 RICMS 
CST: 020 VnlCont: 879,20 V11lBC.: 512,82 V11lOutrns: 366,38 Vnllcms: 61,54 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12/07 

1.712,87 Vn!BC.: 1.141,98 V11\0utras: 570,89 Vnllcms: 205,56 - B.C.RED-DEC.N.'19113-10/11/04 
224 5 · 137 20 Vnllcms: 15,71 - JJ.C.RED.ANEXO li , ART.3 DORICMS-SP 

• BC.RED DECR.45583100-45490/00-52585107 

5405 UNO 157,0000 

5405 PCT 628,0000 

5102 PCT 314,0000 

5405 UND 157,0000 

5405 PCT 157,0000 

5102 PCT 157,0000 

5405 PCT 314,0000 

5102 UND 157,0000 

S•IDS UNO 314,0000 

5102 POT 157,0000 

5405 UND 157,0000 

5!02 PCT 157,0000 

5102 PCT 157,0000 

5!02 PCT 628,0000 

5102 PCT 157,0000 

5102 PCT 157,0000 

5405 UND 157,0000 

5405 PCT 314 ,0000 

5102 PCT 157,0000 

5102 PCT 157,0000 

5102 PCT 157,0000 

5405 UND 157,0000 

5405 LTA 157,0000 

5102 PCT 157,0000 

5405 UNO 314,0000 

5405 UNO 471,0000 

5102 UND 157,0000 

5102 PCT 157,0000 

5102 PCT 157,0000 

5405 LTA 314,0UOO 

5102 FRC 157,0000 

5102 FRC 157,0000 

53.437.315/0001-67 
U~p INSCRIÇÃOESTADUAL 

PESO BRUTO 
5.323 242 

PESO LIQUIDO 
5.323,242 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR 1\1.llJ. "ln 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

4,9000 º·ºº 769,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 

2,0500 0 ,00 1287,40 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
10,9000 0,00 3422,60 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

6,1200 º·ºº 960,84 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

0,8800 0,00 138,16 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

0,8500 0,00 133,45 51,90 9,34 0,00 18,00 0,00 

4,9500 0,00 1554,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,4800 0,00 75 ,36 50,24 9,04 O,OÜ 18,00 O.DO 

l,3200 º·ºº 414.48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,6000 º·ºº 408,20 272,15 48,99 o.ao 1 s,00 o.ao 
1,1500 0,00 180,55 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
1,6000 0,00 251,20 146,52 17,58 0,00 12,00 0,00 

1,6000 0,00 251,20 167,48 30,15 º·ºº 18,00 º·ºº 
4,7000 0,00 2951,60 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

4,4500 0,00 698,65 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 
0,8800 0,00 138,16 53 ,73 9,67 0 ,00 18,00 0 ,00 

2,2000 0,00 345,40 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
5,2000 0,00 1632,80 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
1,2000 0,00 188,40 109,89 13,19 0,00 12,00 0,00 

1,6000 0,00 251,20 146,52 17,58 o.ao 12.00 o.oo 
1,2000 º·ºº 188,40 109,89 13,19 0,00 12,00 0,00 

1,1600 º·ºº 182,12 0,00 0,00 
0,00 º·ºº º·ºº 

1,1500 0,00 180,55 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 
1,5500 0,00 243,35 162,24 29,20 º·ºº 18,00 0,00 

0,9800 0,00 307,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3,2000 0,00 1507,20 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

0,5800 º·ºº 91,06 60,71 10,93 0,00 18,00 º·ºº 
1,2000 º·ºº 188,40 125,61 22,61 o,oo 18.00 o.ao 
0,5500 º·ºº 86,JS 33,58 6,04 0,00 18,00 0,00 

1,6000 0,00 502.40" 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

0,8800 0,00 138,16 53,73 9,67 º·ºº 18,00 º·ºº 
2,9000 º·ºº 455,30 303,55 5•1,64 º·ºº 18,00 º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

CONVi:NtO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



li!/!' ~_..,,UUDl~·L IUU1-9 I 
Local do Pagamento 
Pagável Em Qualquer Banco, Até O Vencimento 

BeneFiciario / C PF / 0J PJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 15,9, C"ORUMBATAl-SP - 534373151000167 
Data do Documento No . do Documento Espéc.;: Doe . • IA~ette !Data do Processamento 
01106/2016 1529·68A DM 01/06/2016 
Uso do Banco Carteira IER$écie Quantidade Valor 

17 X 
Instruções 
COBRAR JUROS DER$ 40,25, AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CNPJSAHTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5H32060500ü1.38 
RUA PADRE BROWSLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07/07/2016 
Agência I Código do Cedente 
5,119_5, J 305052-1 
Nosso Número 
21336900'002155937 
Valor do Documento 
R$ 20.124,26 
(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

----- --- ------ - ------------------------------------------------------- --~~~!1!~~a5__ã_~~~~~~~~~-
#~orooB~.L 1001-9 I 00190.00009 02.133.690004 02155.937176 2. 684800020124.26 
Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 07/07/2016 

BeneFiciario I C PF I CMP J Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 15,9, CORUMBATA.1-SP - 5,3437315.0-0-0167 5119-5· J 3051052-1 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. ltl~ette 
01106/2016 15'29'68A DM 
Uso do Banco Carteira IE~écie Quantidade 

17 X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 40,25, A.O DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE fQUSE.RICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BHOW SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

1 Data do Processamento Nosso Número 
01lO6/20·1 6 21.33690000215ó937 

Valor Valor do DocL~mento 
= R$. 20.124,26, 

(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=) Valor Cobrado 

5,0·320·60~ffi;l~Nl0 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

Cortar aqui ------ ----- ---- --- ------ - --------------- ------ ---- ------- · 



e~~- ,, . 

. . - -~-· 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

00190.00009 02133.690004 02155.938174 4 68480001268982 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

07/07/2016 

BANCO DO BRASIL S/ A 

12.689,82 

CESTA BASICA PSF 

07/07/2016 

07/07/201615:27:17 

Código da operação: 00720199 

Chave de segurança: EUZQAH4CLUXZ4JAM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVt::NIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO-CORUMBATAl 
- SP .. Jff "" (19)357.7-9700 - CEP' 13540-000 

., www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

Docu~~Ji~Jttiar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA li' 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.152.969 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
275001195110 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA . . 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111~111~rn1111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0653 4373 1500 0167 5500 1000 1529 6910 0152 9697 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO . 
135160333398923 01/06/2016 14:51:34 

CNPJ 
53.437.315/0001-67 

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
50.320.605/0001-3 8 01/06/2016 

ENDEREç_O BAIRRO 1 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 

MUN ICIPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 

Valor Número 
152969A 

Vencimento 
07/07/2016 R$ 12.689,82 

CÁLCULO D.!) IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

1.165,15 190,34 

CENTRO 11630-000 02/06/2016 
ÜF TELEFONE 1 FAX 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VAI.DR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 º·ºº 3.112,33 24,53 % 12.689,82 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

12.689,82 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOÓAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNllJ / CPF 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS O-EMITENTE 

ENDEREÇO. MUNICIPID 
CORUMBATAI 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 

3149 

4189 

4857 

6362 

DESCRIÇ,\Q DO PRODUTO 1 SERVIÇO 

ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

ACUCAR REF INADO OIKG 

ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

AZEITE DE OLI VA 200ML 

NUMERAÇÃO 

NCMISl·I CST CFOP UNID. 

18069000 060 5405 UND 

17011400 060 5405 PCT 

10063021 040 5102 PCT 

1509Io0o 060 5405 UND. 

4900 BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 125GR I 90531 oo · 060 54o5 PCT 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 19053100 020 s102 rei 

6089 

,3673 

5990 

5261 

3763 

3064 

3198 

6078 

3733 

3068 

6564 

3079 

31 19 

3089 

6430 

1183 

4383 

4567 

3038 

4929 

600 1 

6022 

5885 

CAFE EM PO 500GR 

CALDO DE CARNE 2 i GR 

CREME DE LEITE 200GR 

DOCE DE LEITE 400GR 

ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

FAROFA TEMPERADA SOOGR 

FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 

FEIJAÔPRETOTJPO 1 OIKG 

FUBA MIMOSO 500GR 

LEITE CONDENSADO 395GR 

LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

MACAl!RAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

MACARiiAO COM OVOS TIPO NINHO SOOGR 

MACAltRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

MAIONESE 200GR 

MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

MISTURA PAl<A BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

MOLHO DE TOMA TE 340GR 

01.EO DE SOJA REFINADO 900MI. 

l'O PARA GEi.ATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

QUEIJO RALADO PARM~SAO 50GR 

SAL REFINADO OIKG 

SARDINHA EM OLED l 25GR 

090 12 100 060 5405 PCT 

210410 11 020 5102 UND 

040 1502 1 060 5405 UND 

19019020 020 5102 POT 

20054000 060 5405 UNO 

110100 10 020 5102 PCT 

19019090 020 5102 PCT 

07 133399 040 5102 PCT 

071333 19 040 5102 PCT 

11022000 020 5102 PCT 

04029900 060 5405 UND 

040221 10 060 s<1os · rcT 
1902 1 IOO 020 s102 PcT 

19021100 020 5102 PCT 

19021100 . . 020 5102 pc·r 
210390 11 060 5405 UND 

20058000 060 5405 LTA 

190 12000 020 5102 PCT 

21032010 060 5405 UND 

15079011 060 5405 UND 

21069029 020 5102 UND 

040620()0 020 5102 PCT 

25010020 020 5102 PCT 

160°.11310 060 5405 LTA 

5348 VINAGRE DE VINl-IO TINTO 750MI. 22090000 020 5102 FRC 

4956 XAl!OPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES - VILA - CENTRO 
128,18- Pis: 51,01 - Cofins: 234,97 

21069010 020 5102 FRC 

CST: 040 Vn!Cont: 4.459,95 Vallscnlns: 4.459,95 - ISENTO 011 ICMS CONF.ANEXO 1 ART. 168 E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 VnlConl: 6.282,54 ValOutrns: 6.282,54 - ICMS SUBST.TRIB. ART313 RICMS 
CST: 020 ValCont : 554,40 ValUC.: 323,38 Va!Outrns: 23 1,02 Vallcms: 38,82 - B.C.RED-DEC.52585 OE 28/12/07 
CST: 020 V11ICon1. : 1.080.09 ValBC.: 720,IO Va!Outras: 359,99 Vt11lcms: 129,62- B.C,RED-DEC.N.49113-10/11/04 

141.57 Vull3C.: 55,06 VnlOulrns: 86,SI Vnllcms: 9,91 -13.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 
-BC.rum DECR.45583/00-45490/00-525K5/07 

QTDE. 

99,0000 

396,0000 

198,0000 

99,0000 

99,0000 

99,0000 

198,0000 

99,0000 

198,0000 

99,0000 

99,0000 

99,0000 

99,0000 

3%,0000 

99,0000 

99,0000 

99,0000 

198,0000 

99,0000 

99,0000 

99,0000 

99,0000 

99,0000 

99,0000 . 

198,0000 

297,0000 

99,0000 

99,0000 

99,0000 

198,0000 

99,0000 

99,0000 

53.437.315/0001-67 
U'S p INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 
3.356.694 

PESO LIQUIDO 

VALOR VALÜR 
UNITÁRIO DESCONTO 

4,9000 0,00 

2,0500 0,00 

10,9000 0,00 

6,1200 0,00 

0,8800 

0,8500 

4.9500 

0,4800 

1.3200 

2,6000 

1,1500 

1.6000 

1,6000 

4,7000 

4,4500 

0,8800 

2,2000 

5,2000 

1,2000 

1,6000 

1,2000 

1,1600 

1,1500 

1.5500 

0,9800 

1,2000 

0,5800 

1,2000 

0,5500 

1,6000 

0,8800 

2,9000 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o:oo 
o.ao· 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

VALOR BASE DE 
LIQUIDO CÁLC. ICMS 

485, 10 0,00 

811 ,80 0,00 

2158,20 0,00 

605,88 0,00 

87 ,12 

84,15 

980,10 

47,52 

261,36 

257,40 

113,85 

158,40 

158,40 

186 1,20 

440,55 

87,12 

217,80 

1029,60 

· 11 s·.su 
158,40 

118,80 

114 ,84 

113,85 

153.45 

194.04 

950,40 

57.42 

118,80 

54,45 

316,80 

87,12 

287,10 

0,00 

3i,73 

0,00 

31,68 

0,00 

171.61 

º·ºº 
92,39 

105,61 

0,00 

0,00 

33,88 

0,00 

0,00 

69,30 

92,39 

69,30 

0,00 

0,00 

102,31 

0,00 

º·ºº 
38,28 

79,20 

21,18 

º·ºº 
33,88 

191,41 

VALOR 

ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

5,89 

0,00 

5,70 

0,00 

30,89 

0,00 

11 ,09 

19,0 1 

0,00 

0,00 

6.10 

0,00 

º·ºº 
8,32 

11 ,09 

8,32 

0,00 

0,00 

18,42 

0,00 

º·ºº 
6,89 

14,26 

3,81 

º·ºº 
6,JO 

34.45 

3.356.694 

VALOR Al.IU. "/• 

11'1 ICMS IPI 

0,00 º·ºº 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

o.lia 18,oo o.oo 
º·ºº 0,00 0,00 

0,00 18,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

º·ºº 0,00 0,00 
o.Oo o.oo o.oo 
º·ºº [ 8,00 Ó,00 
b,oo ·a.ao o.oo 
0,00 0,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

º·ºº 12,00 º·ºº 
0,00 12.00 º·ºº 
º·ºº 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

O,CK> 18,00 0,00 

0,00 º·ºº 0,00 

0,00 º·ºº 0,00 

0,00 18,00 º·ºº 
0,00 18,00 O.DO 

0,00 18,00 0,00 

0,00 º·ºº 0,00 
0,00 18,00 O,UC 

0,00 18.00 O,OC 

RESERVADO AD FISCO 

CONVi:.NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



-~OQQH~I.,, 1001-9 1 1 

Local do Pagamento 
Pagável Em Qualquer Banco, Até O Vencimento 

BeneFiciario I C PF I CN PJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 15:9, CORUMBATAl-SP - 51343731500-0167 
Data do Documento No . do Documento Espéci\.~ Ôoc>.-:-- , IA~ette 1 Data do Processamento 
01106/2016 152969A DM 01106/;2;016, 
Uso do Banco Carteira IER$écie Quantidade Valor 

17 X 

Instruções 
COBRAR JUROS DER$ 251,38: AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CtmSAtffA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5i0320fr050üQi13.S 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 151 

CENTRO 
11630,-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07fü7/2016 
Agência I Código do Cedente 
51119-51 J 305052-1 
Nosso Número 
21.3.36900002156938 
Valor do Documento 
R$ 12.,689,82 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

------------------------------------------------------------------------~!:f!~~~~~a5_ã_~~~~~~~~~-
# ~~IOOB~ll. 1001-9 I 001190.00009 02:133.690004 0.2155.938174 4 6848000t268982 
Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qualquer Banco, Até O Vencimento 07l07/2016 

BeneFiciario I C PF I CN PJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOA.O AFONSO LTDA - RUA 7, 15,9, CORUMBATAl-SP - 5,3437 315non1 167 5119-51 J 305052-1 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe. !Acerte 
01fü6/2016 1529,69A DM N 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade 

17 R$ X 

Instruções 
COBRA.R JUROS DE R$ 251,38, AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pa ador/CPF/CNPJ SA.NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA g 
RUA PADRE BROHISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
1163ü-OOO - ILH.ABELA - SP 

2._acacior I Avalis,_,ta,.,.._: ........,..,...,.,,...,....wnnnrmlTT 

1 Data do Processamento Nosso Número 
0110 6/2011 6 21336900-002.156938 

Valor Valor do Documento 
= R$12.1689,82 

(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora /Multa 

(=) Valor Cobrado 
-

5i03206050ü0138 ~UNVl:.NIU 

LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

Cortar aqui ------------------------- --------- - ------ ----------------· 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

00190.00009 02133.690004 02155.936178 1 68480002602054 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$}: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

07/07/2016 

BANCO DO BRASIL S/ A 

26.020,54 

CESTA BASICA HOSPITAL 

07/07/2016 

07/07/2016 15:28:53 

Código da operação: 00721528 

Chave de segurança: L154ZSYKR3EQGF1R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

. CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159-CENTRO- CORUMBATAI 

.. ml'Ã'"°' (19)357.7-9;;;_ CEP' 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

C MERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

DocuPeM~!ifiar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA í}l 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.152.967 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

llll l lllllll lllll ll llllllllllll li ll lllll l li l ll l lllll li 11 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0653 4373 1500 0167 5500 1000 1529 6710 0152 9676 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
275001195110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT Amo 

135160333397369 01/06/2016 14:51 :12 
CNPJ 
53.437.315/0001-67 

CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 01/06/2016 

ENDEREç_O BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SA!DA 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 

MUN!ClPIO 
ILHA BELA 

DUPLICATAS 
Número 
152967A 

Vencimento 
07/07/2016 

CÁLCULO D.P IMPOSTO 

Valor 
R$ 26.020,54 

CENTRO 11630-000 02/06/2016 
UF TELEFONEI FAX 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
2.389,12 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

390,26 º·ºº º·ºº 6.381,86 24,53 % 26.020,54 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOIPI 

0,00 0,00 º~º º~º 
VALOR TOT AI. DA NOTA 

26.020,54 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

ENDEREÇO 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

O-EMITENTE 
MUNICIPIO 
CORUMBATAI 

NUMERAÇÃO 

CODIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

3149 ACHOCOLATADO EM PO 400GR 18069000 060 5405 UND 

4189 ACUCAR REFINADO OIKG 

4857 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

6362 AZEITE DE OLIVA 200ML 

4900 BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE l 25GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

3673 CALDO DE CARNE 21GR 

5990 CREME DE LE ITE 200GR 

5261 DOCE DE LEITE 400GR 

3763 ERVI LHA EM CONSERVA 200GR 

3064 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

6078 FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 

3733 FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3068 FUBA MIMOSO 500GR 

6826 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TlPO ESPAGUETE 500GR 

3119 MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6430 MAIONESE 200GR 

3183 MIUIO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMATE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

6001 QUEIJO RALADO l'ARMESAO 50GR 

6022 SAL REFINADO OIKG 

5885 SARDINHA EM OLEO 125GR 

5348 VINAGRE DE VINHO TINTO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA OlLT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:HOSPIT AL MUNICIPAL 
128, 18 - Pis: 104,61- Cofins: 481,82 

17011400 060 

10063021 040 

15091000 060 

19053100 060 

19053 100 020 

09012100 060 

21041011 020 

04015021 060 

19019020 020 

20054000 060 

11010010 020 

19019090 020 

07133399 040 

07133319 040 

11022000 020 

04029900 060 

04022 1 1 o 060 

19021 100 020 

19021100 020 

19021 too 020 

21039011 060 

20058000 060 

19012000 020 

21032010 060 

15079011 060 

21069029 020 

04062000 020 

25010020 020 

16041310 060 

22090000 020 

21069010 020 

CST: 040 ValCont : 9. 145, 15 Va\lscntos: 9.145, l 5 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART.168 E 169 DO RICMS-SP 

CST: 060 VolCont.: 12.882,38 VolOutros: 12.882,38- ICMS SUBST.TRID. ART313 RICMS 
CST: 020 VolCont.: 1.136,80 Va\BC.: 663,10 VolOutros: 473,70 Va\lcms: 79,58 - B.C,RED-DEC.52585 DE 28/12/07 

CST: 020 VolConl: 2.214,73 Vo!BC.: 1.476,56 VolOulros: 738,17 Va\lcms: 265,78-B.C.RED-DEC.N.49113-10/11/04 
290,29 VolD utros: 177,40 Vallcms: 20,32 - B.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 

5405 PCT 

5102 PCT 

5405 UND 

5405 PCT 

5102 PCT 

5405 PCT 

5102 UND 

5405 UND 

5102 POT 

5405 UND 

5102 PCT 

5102 l'CT 

5102 PCT 

5102 PCT 

5102 PCT 

5405 UND 

5405 PCT 

5102 PCT 

5102 PCT 

5102 PCT 

5405 UND 

5405 LTA 

5102 PCT 

5405 UND 

5405 UND 

5102 UND 

5102 PCT 

5102 PCT 

5405 LTA 

5102 FRC 

5102 FRC 

- BC.RED DECR.45583/00-45490100-52585/07 

203 ,0000 

812,0000 

406,0000 

203,0000 

203,0000 

203,0000 

406,0000 

203.0000 

406,0000 

203,0000 

203,0000 

203,0000 

203,0000 

812,0000 

203,0000 

203,0000 

203,0000 

406,0000 

203,0000 

203,0000 

203,0000 

203 ,0000 

203,0000 

203,0000 

406,0000 

609,0000 

203,0000 

203,0000 

203,0000 

406,0000 

203,0000 

203,0000 

53.437.315/0001-67 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
PESO BRUTO 6.882,918 PESO LIQUIDO 6.882 918 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR Al.IU. % 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

4.9000 º·ºº 994,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,0500 º·ºº 1664,60 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 
10,9000 º·ºº 4425,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6,1200 0,00 1242,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8800 0,00 178,64 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 
0,8500 0,00 172,55 67,10 12,08 0,00 18,00 0,00 

4,9500 0,00 2009,70 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 
0,4800 0,00 97,44 64,96 11,69 0,00 18,00 º·ºº 
1,3200 0,00 535,92 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

2,6000 0,00 527,80 351,88 63,34 º·ºº 18,00 º·ºº 
1,1500 o.ao 233.45 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 
1,6000 º·ºº 324,80 189.46 22,74 0,00 12,00 º·ºº 
1,6000 0,00 324,80 216,54 38,98 º·ºº 18,00 0,00 

4,7000 0,00 3816,40 0,00 0.00 º·ºº 0,00 0,00 

4,4500 0,00 903 ,35 º·ºº 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
0,8800 0,00 178,64 69,47 12,50 º·ºº 18,00 º·ºº 
2,2000 0,00 446,60 0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
5,2000 0,00 2111,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,2000 º·ºº 243,60 142,09 17,05 º·ºº 12,00 0,00 

1,6000 0,00 324,80 189,46 22,74 0,00 12,00 º·ºº 
1,2000 0,00 243,60 142,09 17,05 0,00 12,00 0,00 

1,1600 0,00 235,48 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
1,1500 0,00 233,45 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

1,5500 0,00 314,65 209,78 37,76 º·ºº 18,00 0,00 

0,9800 0,00 397,88 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 
3,2000 0,00 1948,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,5800 0,00 117,74 78,50 14,13 º·ºº 18,00 0,00 
1,2000 0,00 243,60 162,41 29,23 0,00 18,00 º·ºº 
0,5500 0,00 111,65 43,42 7,82 0,00 18,00 0,00 

1,6000 0,00 649,60 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 
0,8800 0,00 178,64 69,47 12,50 º·ºº 18,00 0,00 
2,9000 0,00 588,70 392,49 70,65 0,00 18,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

. CONVi;:NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



' 

10!" 0~11nJli.llo1~u. 1UU1-H 1 Recibo do Sacado ,. 
Local do Pagamento ': · :, 

Pagável Em Qualguer Banco· Até O Vencimentç ' 

BeneFiciario I C PF I CN PJ 
COMERCIALJOAOAFONSO LTDA- RUA 7, 15·9, CORUMBATAl-SP - 5134373150-0'°'167 
Data do Documento No. do Documento Espé~,ie D@c IA~ette 1 Data do Processamento 
01/n6J2016 15;2967A DM 0110 6/.2016 
Uso do Banco Carteira IER$écie Quantidade Valor 

17 X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 5;2,0'4 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CNPJSAtffA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA.BELA 510~320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

= 

Vencimento 
07/07/2016 

Agência I Código do Cedente 
5119·-5· ! 305052-1 
Nosso Número 
21336900·0-0-2156936 
Valor do Documento 
R$ 26.020,54 
(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

------------------------------------------------------------------------~~~~!~C:.ª3-~~~~~~~~~~-
# .BANí;:'o.oo Diw.t1 1001-9 I 00190.00009 02:1133.690004 02155.936178 1 68480002602.05.4 
Local do Pagamento 
Pagável Em Qualquer Banco· Até O Vencimento. 

BeneFiciario I C PF I CN PJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 53437315000167 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe. IA~ette 
01/0612016 1529-67A DM 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade 

17 R$ X 

Instruções 
COBRA.R JUROS DE R$ 5;2,04 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pa ador CPF CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA g I I 
RUA PADRE BHOW SLAU CHEREK 151 
CENTRO 
11630--000 - ILHABELA - SP 

IData do Processamento 
0-1/06/201·6 

Valor 
= 

50320-605000138 

Vencimento 
0-7HJ7/20-16 

Agência I Código do Cedente 
5,119_5, J 30505·2-1 

Nosso Número 
21336 9 O·OüO 21559 3 6 
Valor do Documento 
R$ 26.020·,54 
(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora /Multa 

(=)Valor Cobrado 
-- ... -- ... 
vU1'4Vt:NIU 

' .. EI MUNICIPAL N° 56/2001 

.â_acador I Avalista: 
Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

Cortar aciui ------- --- ----------------- ------------------------ ------· 



CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530-0/60802162-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

033-BANCO SANTANDER S.A. 

01-Crédito em Conta Corrente 

VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

270.083.158-64 

R$ 225,00 

R$ 7,85 

R$ 232,85 

VIVIAN CASTELHANOS 

07/07/2016 

07/07/2016 15:36:58 

Código da operação: 00046891 

Chave de segurança: 49FMPA86TSVX312X 

20LX - O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A 
DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONV~NIO 
l.E/ MUNICIPAL Nº 56/2001 



Vivian Gonçalves de Souza 
270.083.158-64 

PRAIA DOS CASTELHANOS, SN 
CASTELHANOS - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. SAO PAULO 

' NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINAT RIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

·Loc ., .. ry..._ <- , 
ENDEREÇO 

CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

DADOS DO PRODUTO 

Código 
DESCR I ÇÃO DOS PRODU T OS CL. 

Produto 
' 

FISC. 

\?-e o e 
_, 

'"'',\...... :1 \ I' . l.... l ; 

1) . l -

-· 

-
CALCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCAL [ 
[NQ] ÜÜL 

D sAIDA D ENTRADA ._ _____ _ 

CNPJ 1.a via = Dest. / Rem. 

12.150.978/0001-19 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal 
3.a via= Fisco 
4.a via= Fisco Ongem 

Bránca 
Rosa 
Azul 
Verde 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.000.315.11 o 

CEP 

Situação Unidade Quantidade 
Tributária 

Data Limite p/ Emissão 
__j 

DATA DE EMISSÃO 

I õb l ,2oÜ; 
DATA DA SAIDAJENTRADA 

HORA DA SAIDA 

VALOR VALOR Ali quotas 
UNITÁRIO TOTAL ICMS 

,q . .]C, ºº 77~- ~J -· ' 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 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 

,::L2 ~- Q() 
- ' TRANSPORTADOR / VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO ·U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N. º 
1- EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE !MARCA 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1 • "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

l 11 - "Não gera direito a Crédito ~Iscai de IPI" 

MUNICIPIO 

NÚMERO 

RESERVADO AO FISCO 

GRÁFICA POlONI lTDA · ME · R. TEOTINO TIBIRIÇÁ PIMENTA, 248 -CARAGUATATUBA -SP-CNPJ 43.962.711/ 0001-50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 

U.F. INSCRIÇÃO ESTADlJAL N. º 

1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

N.' DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

'01 TL- 50 X 4- 000.051A000.100 - 05/2015 -AIDF" 576.466.942.315 

Recebemos de Vivian Gonçalves de Souza 270.083.158-64, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [N~j 000074 
I I 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0103 / 00013001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.418/0001-66 

R$ 4.454,96 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

07/07/2016 - 15: 38: 11 

Código da operação: 00164577 

Chave de segurança: PAY9POZVWQ20KTJ4 

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 

. CONVi:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE ANÁ LI A MACHADO CUSTÓD IO ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

Nº 000.000.131 

SÉRIE: l 

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

ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO Documento Auxi liar da Nota 

llll l lllllllll llll l lllllllllllll Ili llllll llllllllllll Ili llllllll llllll l li Ili J.Aft'~ 
ME 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada GJ l - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 

3516 0604 0944 1800 o 166 5500 1000 0001 311 o 0000 5020 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 - - CENTRO, Sao Sebastiao, SP - Nº 000.000.131 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 11600000 - Fone/Fax: 38923899 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de2 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUTOS 135160366369891 - 16/06/2016 08:45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR.IB. 

1 
CNPJ 

654092441 L 19 04.094.418/0001-66 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 16/06/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP 
DATA DE ENTRADA/SAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - - CENTRO 11630-000 
MUNiCIPIO FONE/FA)i. 1 urSP 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OE ENTRADA/SAiDA 

llhabela 1238969228 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS sr 1 VALOR DO ICMS sr VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.265,46 
VALOR DO FRETE 1 VALOR. DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.265,46 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR. CONTA 1 CÓDIGO ANTT J PLACA DO VE iCULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 

ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO l PESOBR.UTO 1 PESO LiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALiQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

C0002 CENTRAL MANIFOLD IXI PARA OXIGÊNIO 848 11000 0102 5102 UNID. 1,0000 1.129,0000 1.129,00 

CMOOI VÁLVULA DE ALTA PRESSÃO PARA CENTRAL 8481 1000 0102 5102 UNID. 2,0000 535,0000 1.070,00 
MANIFOLD OXIGÊNIO· UNITEC 

COOOI PAINEL DE ALARME 110/220V PARA OXIGÊNIO· 901920 10 0102 
UNITEC 

5102 UNID. 1,0000 695,0000 695,00 

EXOOI EXTENSÃO DE NYLON TRANÇADO 3,0 METROS 90192010 0 102 5102 UNID. 1,0000 150,0600 150,06 
PARA OXIGÊNIO· 

C002 VÁLVULA REDUTORA DE PRESSÃO PARA REDE 90262090 0102 5102 UNID. 1,0000 485,0000 485,00 
CANALIZADA DE OXIGÊNIO - UNITEC 

C004 TOMADA POSTO PAREDE EXTERNA PARA 90192010 0102 5 102 UNID. 1,0000 125,0000 125,00 
OXIGÊNIO - UNITEC 

TBOOI TUBO DE COBRE CLASS IFICAÇÃO E 15X5 - 90192010 0102 5 102 UNID. 3,0000 125,0000 375,00 
ELUMA· 

CPÇOO I CONECTOR DE COBRE FEMEA N.02 15Xl/2" 90192010 0102 5102 UNID. 4,0000 12,0000 48,00 

CPÇ002 COTOVELO DE COBRE N.12 • 15 MM 90 192010 0102 5 102 UNJO. 12,0000 6,8000 81,60 

CPÇ003 LUVA DE COBRE N. I • 15 MM - ELUMA 90 192010 0102 5 102 UNID. 4,0000 2,7000 10,80 

CPÇ004 UNIDÃO DE COBRE N.9 - 15 MM· ELUMA 90 1920 10 0102 5 102 UNID. 3,0000 18,0000 54,00 

CPÇ005 REDUÇÃO DE COBRE DEl/2 ROSCA PARA 15 MM 90 1920 10 0102 
SOLDA - ELUMA 

5 102 UNID. 2,0000 16,0000 32,00 

CPOXOO J BRAÇADEIRAS GALVANIZADAS EM U DE 15 MM 90 1920 10 0 102 5 102 UNID. 10,0000 0,2500 2,50 
-FIX 

CPOX002 PARAFUSO E BUCHA S8 - FIX 90 192010 0102 5102 UNID. 20,0000 O, 1000 2,00 

CPOX025 CORRENTE EM AÇO COM SISTEMA DE FIXAÇÃO 901920 10 0102 5102 UNJO. 1,0000 5,5000 5,50 
-FIX 

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

14540 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONV!::NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

Nº 000.000. 132 
DATA DE RECEBIMENTO 

' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA?º~ ~ 
..\& ' o ~ . o2V \((J ~ti?i ' ~ SÉRIE : 1 

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

J.A~ 
ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO D o cumento Aux il i ar d a Nota 

ll ll l ll lllll li ll ll l lllllllllll ll Ili llllll 1111111111111111111111111 1111111111 ME 
Fisc a l E l etr ô nica 

O - E ntrada GJ 1 - S a ída l CHAVE DE ACESSO 1 
3516 0604 0944 1800 o 166 5500 1000 0001 3217 0000 4007 

R UA CIDADE DE S A NTOS, 95 - - CENTRO, Sao Sebast iao, SP -
Nº 000.000.132 

C o n s u l t a de a u tenticida de no porta l n a ciona l da 

CEP: 11600000 - Fone/ Fax: 38923899 SÉRIE: 1 NF- e www.nfe.fazenda.gov .br/ porta l ou no s ite 

Página 1 de 1 d a Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA D E PRODUTOS 135160366394258 - 16/06/2016 08:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

654092441119 04.094.418/0001 -66 
DESTINATÁRIO/REM ETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M I SERICÓRDIA D E ILHABELA 50.320.605/0001-38 16/06/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO l 1Eí 630-000 

DATA DE ENTRADA/SA iDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - - CENTRO 

MUNiCIPIO FONE/FAX 1 UFSP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAfSAiDA 

llhabela 1238969228 
FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 189,50 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRI AS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 189,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT l PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

O - E mitente 

ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA l NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO LiQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALiQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

EQPÇO I FONTE ESTABILIZADA PARA BALANÇA WELMY 90 1920 10 01 02 5102 PÇ 1,0000 189,5000 189,50 
MODELO W200 BI VOLT AUTOMÁTICO 

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

14540 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVL::NIO 
Lf:I MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

0351 / 003 / 00623014-1 

DROGARIA CORRA L TDA ME 

R$ 1.738,00 

DROGARIA CORRA L TDA 

07/07/2016 

07/07/2016 15:39:56 

Código da operação: 00450577 

Chave de segurança: USGXTM16CROYL3WU 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVt:NJO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS OE DROGARIA CORRÂ LTDA ~1EOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONST ANTES DA NOTA FISCA L INDICA DA AO L.'\DO 
Nf'-c 

DATA DE RECEBl~\ENTO \ IDENTlflCAÇÀO E MS INAWRA 00 RECEBEDOR 

SÉRJE: 1 

Nº 000.000.681 

' I DANFE 1 00/l;IROLE DO FISCO 

DROGARIA CORRÁ LTDA ME .'Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllll llll l li lllllllllllll ll Ili llllll 11111111111 111 111111111111111111111 Fiscal Eletrônica 

GJ O- Entrada 
I - Saída 1 CHAVEDEACESSO 1 

; 3516 0503 7220 2000 01 64 5500 1000 0006 8110 5027 4300 
N" 000.000.681 A V BRASIL, 1030 - - MONTE CASTELO, Sao Josc dos Campos, Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP - CEP: 12215000 - Fone/Fax: 01239227000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA O PEll•\ÇÃO PROTOCOLO DE AllTOIUZAÇAO DE USO 

VENDA 135160326121994 -30/051201612:36 
IN SCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CN l'J 

645271480116 03. 722. 020/0001 -64 

DESTINATÁIUO/REMETENTE 
NOME.' ll'\ZAO SOCIAi.. l 5ó'3~0.605/000 1 -38 

DATA O.\ EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 30/05/2016 
ENDEREÇO BAIHRO/Dl~"TRITO l 11'630-000 

DATA DE El\ll'RADAISAIDA 

RUAPADREBRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
~1llNÍCI PIO FONE/FAX 1 U>SP l INSC IUÇÃO ESTADUA i. HORJ\ OE ENTRAD.:VSA iD~\ 

Ilha bela 38965766 

FATURA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMJ'OSTO 
BASE DE CÀ!.ctiLO DO lCMS VALOR TOTAL DOS PRODtrros 

0,00 
1 VALOR DO !CMS 

0,00 
1 BASE DE CÁLCULO DO iCMS ST 

0,00 
1 VALOR DO !CMSST 

0,00 1.738,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOT1\ o 

00 
1 VA LORDOSEGURO O,OO l DESCONTO '1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓIUAS 1 VAI.DR 00 !PI 

0,00 0,00 o 00 1.738,00 

TRANSPORT!\DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOClAL 1 FRcrE POR CONTA 1 CÓDIOO A'Tf 1 PL.<CA DO l'EiCU l.O UF Cl'\PJ/CPF 

O - Emitente 

'NDE REÇO 1 MUNlciPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

L1ANTIDADE 1 ESl'ECIE 1 MARCA 

.DOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇ,\O DO PRODUTO/S ERV IÇO NCMiSH 

NITROFEN 1 IJOmg TEUTO 
!ele: él 1:179 n11. l l/ 17 
LORA TA.MED 1 Omg 
LOTE: 1603939 VAL: 04118 

'n_.o ~ rv1 1 oo rn(í · ~ 
! 

$" 16(; \ 
1 

30049099 

30049099 

Jo~ 6Ut n -B 

i V· \ 
11 /, f 

l 

------------
} ll ·@ 

{ 
{ 

~ 
( 
1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

CST CFOP 

040(1 5405 

0400 5405 

i 

1 
f 
1 

\ 

'42 - 4/ 16 DADOS BANCARIOS PARA PA 
623014 - 1 

1 NUMER...\Ç1\0 1 PESOBIWTO 1 PESO LIQUIDO 

UNJO. QTD. VLR. UN IT. VLlL TOT.-\1. BC ICMS VLR. ICMS VLIL IPI 
A Li Q. 
IC MS 

CAPS 700,0000 0.220V 154,00 

/ -~1. ' 

COMP 4.800,000 0, .1300 1.584.00 ~· 
o 

\,. 

U..\.SE DE CALCULO 00 ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVêNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

A LIQ. 
11'1 



RECE BEMOS DE DROGARJA CüllRÁ LTDAME OS PROIJUTOSiSERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nf'-e 

Nº 000.000.681 

DATA DE l!ECEBIM ENTO l IDENTIFICAÇi\O E ASS INAWRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

i DANFE CONTROLE DO FISCO 
'. 

DROGARIA CORRÁ LTDA ME Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllll lllll li lllllllllllllll Ili llllll 11111111111111 111111111111111111111 Fiscal Eletrônica 
O- Ei1lrnda GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 

3516 0503 7220 2000 0164 5500 1000 0006 8110 5027 4300 

AV BRASIL, 1030 - - MONTE CASTELO, Sao Josc dos Campos, N' 000.000.681 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SP - CEP: 12215000 - Fone/Fax: 01239227000 SÉRIE: l NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefoz Autorizadora 

NATUREZA D1\ OPERAÇÃO PROTOCOW DE AU TORIZAÇÀO DE USO 

VENDA 135160326121994 - 30/051201612:36 

rNSCRIÇÂO ESTADUA.L ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 ü3J n2.02010001-64 645271480116 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJll;\ZÃO SOClA L. 1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 30/05/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTR ITO l 1~'630-000 DATA Df. ENTRADrVSAIDA 

RUAPADREBRONlSLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
~fl lNfCIPJO FONEJFAX 1 UISP ' INSCRIÇÃO ESTADUA L 

HORi\ Oi! ENTRADAISA ID . ..\ 

Ilha bela 38965766 

FATllRA 

1 PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMI'OSTO 
Uft.SE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOHDOICMS O,OO, U,\SEDECÀLCULODO fCMSST 1 VALOR DO rcMS ST VALOR TOTAL DOS PROotrros 

0,00 0,00 0,00 1.738,00 
VALOR DO FnETE \'ALOR TOTAL DA NOTt\ 

0,00 
1 VA LOR DO SEGURO o 

00 
1 DESCONTO o ool OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 0,001 VA I.DR 00 IPI 

0,00 1.738,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRc\NSPORTADOS 

RAZi\.O SOClAL 1 fR!óTE PCR CONTA 1 CÓDIGO ANTI" 1 PLACA DO VEÍCULO Uf CN PJICPF 

O - Emitente 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDAIJE 1 ESPECIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇ)\O DO PRODUTO/SERV IÇO 

NJTROFEN l lJOmyTEUTO 
lole: 611: 179 .ui. 11 1 1~ 

LORATAMED IOmg 
LOTE: 1603939 VAI.: 04/ 18 

8 rJ1~ ~~rJ I OO f61t ' } 

1 MARCA 

NCM1SH 

30049099 

30049099 

Ji<i[ (o 1r~ 18& 
l J,o ~ 6 US' t:;-B 
( 

\) . 1?.../11- / v.11/1?-
1 

&. .~ 
1 ª·® -----..L_-----------

J,o ~ ~ 1 lf: l +c-1 { 
v. 11/1r ~ &.§) ~ 

\ 

C:ÁLCUJ,0 no ISSQN 

lNSCRIÇAO MUNICIPAL V i\LOR TUrA L 00!-i SERVIÇO!-> 

120032 
DADOS ADIC IONAIS 

INFO RMAÇÕES C(JMPLEr.IENTARES 

CST CFOP 

04()(> 541)5 

0400 5405 

i 
~ 
\ 
( 

VENDA REF ORDEM DE COMPRA : 042 - 4/16 Di'.DOS BANCARIOS PARA PA 
G.l\HENTO : C .E . f . AG : 0351 C/C : 623014 - 1 

1 NUMERAÇÃO 1 PESO l3!lUTO 1 PESO l,IQUrDO 

UNID. QTD. VtR. UNfJ'. VLILTOTA l. BC IC!,1!S VLR. iC~tS Vt.R. IPI 
ALÍQ. 
l CM!-i 

CAPS 700,0000 0,220(1 154,IJO 

/ ~(" COMP 4.800,0(10 O,.l3(~J 1. 584.00 ... . 
o 

\. 
·,. 

BASE DE (";\LCULO 00 ISSQN VALOR DOJ)i~QN 

RESERV t\00 AO FISCO 

CONVt:NIO 
L~l MUNICIPAL Nº 56/2001 

ALIQ. 
11'1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 / 00000004451-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO L TOA 

05. 849 .495/ 0009- 07 

R$ 26.193, 75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ESPRESSO FENIX 

07/07/2016-15:42:10 

Código da operação: 00165257 

Chave de segurança: 7W03CK1NH6C64KJ7 

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 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



' " 1 

' 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

·::'li:;~·~:~ . 

.;··-·· ·:.-~ 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
01208 

DATA DA EMISSÃO 
30-06-2016 15:39:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
63ACA273F 

COM PETÊNCIA: 

06/2 016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO L TDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

16.01 - Serviços de transporte de natureza municipal. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 9525 - VALE TRANSPORTE - PERÍODO 01/06 À 30/06/2016 - VALOR UNIT. R$ 2,75 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 3,00 % 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS.... ....... .. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ........ .... .... R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. ..... ..... R$ 0,00 

Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ...... .... ......... . 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

*** Sem informações complementares *** 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
gerencia@expressofenix .com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela .org. br 

VALOR DO SERVIÇO .... . .. .. 
Base de Cálculo .. .... ... ... .. ....... . 
Valor de Crédito .... ...... ... ..... ... . 
Total de Deduções ................ . . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ....... .... .......... ...... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 26.193, 75 
R$ 26.193,75 
R$ 0,00 
R$ o.ao 
R$ 0,00 
R$ 785,81 
R$ 26.193, 75 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.15613 59600.000018 67433.101028 1 68480000024198 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

07/07/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

241,98 

CONVENIO SANTANDER 

07/07/2016 

07/07/2016 15:46:50 

Código da operação: 00727858 

Chave de segurança: 06KA1W9MTH40XXE7 

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 

CONVtNIO 
U~I MUNICIPAL Nº 5612001 



04/07/2016 

• Santander 
Corivê.nio Cliente 

Santa Casa de Ilha Bela 

Boleto 000000167433-1 

EXTRATO MENSAL DOS DESCONTOS 
REALIZADOS EM FOLHA DE PAGAMENTO 

IC~IPJ 

IS0.320.605/0001-38 

Recibo do Sacado 

Cedente: BANCO SANTANDER S/A Agência/Conta: 725 /29002062 -9 
C N PJ: 90.400.888/0001-42 Cedente: 1561596 
Nosso Número: 000000167433-1 Vencimento: 07/07/2016 

Informamos aha ixo ·OS valores rei.ativos .a.os rep•as:ses . . a serem e,fetuad·os po0r corita dos 4:1es··contos realizados na 
f olha de P'agamemto· de seus· ·colaho•radmes, com vem:imernto para 07/ 201 6- :• 

Quantidade 
Val'ores /Par.celas Previstas 

Pareei.as em Aberto 
Val'ores / Parcelas Descontadas 

Total de Parcelas Descontadas 
Valor Retido por Resdsão Contratual (30Cl/o) 
Valor Reti:do Outros 

Vafor Total a se.ri Pago 

l 

1 
o 
o 
1 

Quantidade 
Valores/ Parcelas Não Descontadas 

Parcelas Não Descontadas 

"CRÉDITO CONSIGNADO SANTANDER 
Dinheiro a mais na hora certa. 

E o mefhor: Ráprdo, fácil: e sem burocracia"' 

Valor Tot al 

241,98 

241,98 
0,00 
0,00 

241798 

Valor Total 

0,00 

• Santander 1033·7 I 033991561.3 5960000001 .8 6743:310102.81 68480000024198 

Local de Ps.g:a.me:nto 

Agência PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO, APÓS 

En1dereço VENCTO. PAGAR. SOMEN!TE NO BANCO SANTANDER S/A 

Ci=dente 

Banco Santander S/A - '90.400.8:8810001-42 
Data d:o documento 1 t<l.o. <f,o doa.i:mento Es:pêcie <loc Aceite nata d'o Processam1:nto 

0410712016 
1 Carl.eira 

1 02 

1 

1 Especie 
REAL 

1 nstfU'çêes 
NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO 

Ss.cado 
San.ta Casa de Ilha. 81:la CNPJ~ 50 .320 .005.10001-38 

DM NAO 0410'7/201'6 

IValor 

111111111 1111111111111 1 Ili 
Autenticaçà.o M ecâ.nica 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https :l/www.creditoconsignadosantander.com .br/C 1 iente/lm pri mi rBoleto/Bol eto.aspx?DtVencto=07/07/2016&Averbacao= 1 1/1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

7385 / 00000016546-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RDT DROGARIA EIRELLI ME 

17.569.473/0001-07 

R$ 15.601,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RDT DROGARIA 

07/07/2016 - 15:49:16 

Código da operação: 00166514 

Chave de segurança: NOP9PWVN6M2X6XLE 

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 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



N" 000:000:076 

fi.'ITA DE RF.CEBIME1'ITO 1 IDENTJFICW;:.Ão E ASSINATURA no RECEBEDOR 

SÉRm: 1 

DANFE COl.fl'ROLE DO F[SCO 

Docrnnento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
RDT DROGARIA ElRELI l\'IE Fiscal Eletrôní~a 

O -Entrada .GJ 1 =Saída t CllJ\ VEDE ACESSO 1 
3516 0617,5694 7300 0107· 5500 1000 0000 7610 8850 5820 

A V BENEDITO BENDO_, 192 - ~ JI) MORUMBI, Sao Josc dos 
Nº 000.000;076 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
Campos, SP - CEP: 12236582 SÉRIE: 1· NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1. de 1 çla Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DAOl'F.RAÇÃO PRIYfOCOl.O llF. AJJTORIZAÇÃO DE USD 

VENDA - saída 135160389958292 - 27106/201613:59 
JNSG!H~Â(-} F.~TAHHA~ 1 JN~<'R1GÃ<4 HfffAl'l\;AHIH ~'"AfiT, ·TPJH , l T7'. s69.47310001-01 6455978001 19 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRllZ.~0 SOCIAL 

1 ~~'.~~0.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 27/06/2016 
ENDERIÇO BA!RROIDISTRJTO l 1Y63o-ooo 

DA:r A DE E~íl"R.ADJ\!SAÍl)A 

RUAPADREBRONISLAUCRERECK, 15- CENTRO 
MUNfC11'R1 FG!;.tE!F.-1:X ·1 UFSP t n<!SCRlÇÃO ESTADUAL HOrv \. DE ENTKADA/S:'\ÍDA 

Ilha bela 
FATURA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASC DE CALCULO DO !CM S 1 VALOR DO ICMS . 1 BASE DE CÁJ,CULO DO ICMS·ST 

ô,OCi 1 
VALOR DO !CMS ST VAl.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

O,ôô Õ,ÔÔ . õ,óô 15 .601,50 
VALOR DO FRJ.:n!. O,OO r VALORIJOSf:GURO 1 DESCONTO O,Q~ 1· OUTRASDESJ>ESASACESSÔIUAS 1 VAl.OR DO !PI V At.OR TOl:AJ.. DA NCTf A 

0,00 0,00 0,00 15.601,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

!L'\Z.:-\O SOClAI~ I · FRI!TE P?R CX)NTA 1 CÓDK;cJ ANTf 1 PI.ACA DO VEiCULO UF C.'NPJiCPF 

O - Enutente -. 

ENDE!lf~O ·1 MUNICÍPIO .UF !Nl;CIUÇr\O 'f:ST.'\DU_~L 

QUANTIDADE 1 ESPECIG r MARCA ! NUMERAÇÃO .1 PESO.llR\JTO ·l l'ESO LÍQLJIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO ner.CRIÇÃO DO PRODtlTOiSER\1ÇO NCMISH CST CFOP. ··tiNID. QTD. VLR. UNrr. Vf,ll TOTAL BC ICMS VLR. ICMS \~. R . 11'1 
AL(Q. ALiQ. 
/CMS lPf 

01 DEXALGEN 300490')9 0400 5405 . Al.41' 200,0000 23,97\)(l .t.794,00 
LOTE: 4t)283B 

02 Al\1PJCIUNA SODJCA 10 . 3004909!) 040tl 
LOTE: 0032160 

5405 AMP 600,0000 ll,5000 G.900,00 

03 BRICA.l\:X'L 0,3MG/ML 30()49099 0400 
LOTE: 3210505 

5405 FR 250,0000 15,6300 3.907,50 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇ:'.i.O t-JRiNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C..ÍLCULO DO ISS~N VALDI\ DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPL~.MENTARES RESERVADO AO Fl~CO 

f)?.CiOS BAHCP..RI0.'3 pp .... !{J; PAGJ\MENTO : IfAU AG: 73 85 C/C: 1 65 •l6-4 
~'· . 

CONVi=:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357 / 003 / 00001136-2 

CIRURGICA CARAGUA L TDA 

R$ 2.000,00 

CIRURGICA CARAGUA 

07/07/2016 

07/07/2016 15:50:26 

Código da operação: 00458993 

Chave de segurança: X38SZYAXS6W57UXN 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CIRURGICA CARAGUAL TDA DANFE 

1 11 li 1 
Documento Auxlliar da 

CIRURGICA CARAGUA Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA OJ 1-SAfDA 
CllAVE OE ACC:SSO 

AV. ANCH IETA, 741 
Nº 000.000.393 3516 061103901700 0179 5500 1000 0003 9310 0000 3932 

Centro - CARAGUATATUBA - SP 

Fone: (12)3883-9097 CEP: 11660-01 O Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO OE AUTOAIZAÇAO OE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160389275089 27/6/2016 10:27:29 
INSCRIÇÁO EST ADUAl. l INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUT ARIO 

I CNPJ 254 14 16801 19 11.039.0 17/000 1-79 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MJSERICORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 27/06/2016 
ENDEREÇO BAIAlm 1 OIS l'Hll O OATADASAIOA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK., 015 CENTRO 
I CEP 

11 630-000 27/06/2016 
MUNICiP10 

lu' TELEFONEI FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAi. HORA DA SAfDA 

ILHABELA SP ( 12)3896-5766 10:28: 13 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO 00 ICMS l"ALOR 0 0 ICMS 1 BASE OE CALCULO 00 ICMS SUBSllrUK;AO 1VALOR00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 0.00 0.00 0,00 2.000,00 
VAI.DA DO FRETE 1VALOR00 SEGURO ! DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1VALOR00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NCJME f RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA l°ÓDIGOANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJfCPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPEGIE lfJARCA ! NUMERAÇÃO I PESOBRUTO PESO ÚOUIDO 

100 

DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIÇOS 

CÔOIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALfOUOTA•.4 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNIO. OUANTIOAOE 
UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS '" ICMS '" 

3907 EQUIPO PARA TRANSl'lJSAO IJE SANGIJE roM FIJ:l"RO 901 R9099 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

=: DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 
=: CC 003 0000 11 36 2 CIRURGICA CARAGUA ME 
=: DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIM PLES NACIONAL PERMITE A 
=: PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALI 
=:QUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
=: " IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO AP ROX. · • 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 271D612016 10 .26 .25 

0500 5405 IJN 100.00 20.00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

Rccchc rnos de CrRURGICA CARAGUALTlJA os produtos e/ou serviços const <.intcs da Now. Fiscal Eletrônica ind icilda ao lado. 
Dcst ina1i1rio: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA PADRE BRONJSLAU CHEREK .. Ot5 -C:ENTRO- ILHABELA- SP. 
Emissão: 27/0612016 V<.ilurTotal: R$ 2.000.00 

DATA 00 ílECEDIMENTO l IDENTICICAÇÃO E ASSINATUl1J\ DO ílECEDEOOíl 

o 2.000.00 0 .00 º·ºº 0.00 º·ºº o.oo 

VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0.00 

CONV~N\O 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Projeto AGBr- http://acbr.sf.net 

NF-e 
Nº 000.000.393 

Série 001 



CA.1 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6698 / 00000008525-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CM PROENCA UNIFORMES ME 

18.819. 624/0001-09 

R$ 14.075,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CM PROENCA UNIFORMES 

07/07/2016 - 15:51:54 

Código da operação: 00167023 

Chave de segurança: K7YC9WSYOGQA1KGK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVi:.NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



............ 1 1 ,-....... - ... -~ _ ..... """'' , ••• __ ···- L.lr'\1'11 ._ 
Documento Auxil iar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
~m:i=mi== AV QUINTINO BOCAIUVA N1 347 Fiscal Eletrônica. 

CENTRO - SAO VI CENTE - SP O - Entrada [!] TEl\lD nmo . CEP: 11.320-01 o 1 - Saída CHAVE DE ACESSO 

SA~tlfiU (13) 3467-6612 NÚMERO: 000.344 3516 0618 8196 2400 0109 5500 1000 0003 441 6 1032 0252 

E-mai l: vendas@tendtudosamu.com.br SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e no site 

Site: www.tendtudosamu.com.br Página 1de1 INWW. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site do Sefaz Autorizador 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135160355559890 - 10/06/201 6 18:00:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS. TRfB. 1 CNPJ DO EMITENTE 

6571995201 11 18.819.624/0001-09 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 10/06/2016 
ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO 

ICEP 
DATA DE ENTRADNSAIDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK 000 CENTRO 11 .630-000 10/06/2016 
MUNICIPIO I FONEI FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAIDA 

ILHABELA SP ISENTO 
FATURA: PAGAMENTO À PRAZO 

Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor Parcela Vencimento Valor 
344-1/1 10/07/16 14.075,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS o 00 I VALOR DO ICMS o 

00 
1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST o 

00 
r ALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 14.075 00 
VALOR DO FRETE o 

00 
1 VALOR DO SEGURO o 00 !DESCONTO 

0 00 
l º UTRAS DESPESAS ACESScrôü 

1 
VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 14.075 00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

R/,ZAO SOCIAL 
1 FEMlfEWrETA 

CODIGOANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

ÇlUANTIDADE º lcÃlxA ! MARCA 1 NUMERAÇÃO' 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

o 000 ~ººº--
DADOS DOS PRODUTOS 

' CÓDIGO 1 GTIN DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO Tota l p rigem ALIO. ALIO. ITEM NCMISH CFOP UNID. OTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
Impostos e CST ICMS IPI 

1 2 MACACAO PROFI SSIONAL SAMU 0,00 551 44200 0.103 5.102 PC 18, 00 270,00 4.860,00 0,00 0,00 O.DO º·ºº 0,Q[ 

2 19 CALCA PADRAO SAMU EM RIPSTOP 0,00 62034200 0.103 5.102 PC 16,00 120,00 1.920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,Q[ 

3 18 GANDOLA EM RIPSTOP PADRAO SAM 0,00 62103000 ~ . 1 03 5. 102 PC 16,00 140,00 2.240,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 O,OC 

4 20 BONE PROFISSIONAL 0,00 65050011 ~. 1 03 5. 102 PC 30,00 20, 00 600, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OC 

5 12 CAMISETA EM PV AZUUBRANCO EST 0,00 61052000 0.103 5. 102 PC 45,00 20,00 900, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OC 

6 22 CAMISETA POLO 0,00 62034200 o 103 5. 102 PC 3,00 40,00 120,00 0, 00 0,00 0,00 o.ao O,OC 

7 94 CINTO SAMU COM FIVELA METALICA o.ao 42032100 0.103 5. 102 PC 7,00 25,00 175 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OC 

8 89 BOTA ACOLCHOADA CANO LONGO 0,00 64039990 ~.1 03 5. 102 PC 7,00 340, 00 2.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OC 

9 65 BOTA SAMU~i;DIO 0,00 64039990 ~ 103 5. 102 PC 4,00 220,00 880,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OC 

Samu~~nto! 
~'1 Coo rden~ '~ (SAMU) 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TDTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON 

o 00 o 00 
VALOR DO ISSON VALOR DO ISSON RETIDO 

o 00 o 00 
RETENÇÕES 
Per. PIS Valor PIS Per. COFINS Va lor COFINS Per. CSLL Valor CSLL Per. IRRF Valor 1RRF Per. INSS Va lor INSS 

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

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OF: 014/16- aquisição de uniformes e calçados para o samu, forma de pagamento: a prazo (30 dias) após a entrega- dados 
bancario: banco do brasil ag. 6698-2 e.e. 8525-1 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 
FISCAL DE IPI. 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Em1t1do pelo apl1cat1vo Soflen SIEM -www.soflensislemas.com.br- Telefones (17)3245-0866 / (11 )3522-9234 

0,00 0,00 

CONVi:.NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6651 / 00000005017-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGT COMERCIO DE ARTIGOS ELETRONICOS E SE 

11.357.095/0001-11 

R$ 5.865,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGT COMERCIO DE ARTIGOS 

07/07/2016 - 15: 53: 53 

Código da operação: 00167388 

Chave de segurança: 9646KLMT6TOPH7E9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fo rnecidas 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 

CONVi=N10 
Ltf MUNICIPAL N° 56/2001 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/07/2016 10:52:06 Competência,! 
1 -

1/7/201 6 Çódigo d.e Verificação 

Razão Social/Nome A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TDA. - ME 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

100 

996896725 

CNPJ/CPF 11.357.095/0001-11 Inscrição Municipal 16352 Municlpio CARAGUATATUBA-SP 

Endereço e CEP RUA DOUTORAL TINO ARANTES ,698 - CENTRO CEP: 11660-020 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA- PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 - BARRA VELHA CEP: 11600-000 

MÃO DE OBRA COM MATERIAL INCLUSO PARA AUTOMATIZAÇÃO DO PORTAO COM SERVIÇO DE SERRALHERIA PARA SOLDAR OS SUPORTES 
DAS CREMALHEIRAS NO PORTÃO DO SUPORTE DO MOTOR. SERVIÇO DE ELi;:TRICA PARA LIGAÇÃO DO MOTO~. qQ..J0QR:t_ÃO INSTALAÇÃO DE 
DISJUNTORES E TODA PROGRAMAÇÃO DO SISTEMA. - . •. ' ... ..... . ~.a·;;::;:· '.)3 M·'"' e ·"''1'-' 1 

• 
ROEM DE SERVIÇO Nº040/2016 " , '. .• ~: ·;-.;,-: ·•'-·· · ' ~ . .,. , . -;-; .. 1 ,, ·:: 1q~.;;~i:,NTE 
oNFoRMEMEM0AoM.HMGMcJNº24112016. . . ,,, ... 08 c:nM~' \ /\i'-l1 i. -. ... u .1 • · 

0 -~r··:c'.'' "i · · · ' O .~. r: "r.u··RD i:::1..-sr,... , . ._,..'\., · 
... d.:.) fA ~= ~s~ .. ~t~L ~ ,...:. . ~ ... 

. . DI J O~llÓ....__ .. -

Valor do Serviço R$ 2.285,00 Natyreza Operação Valor do Serviço . R$ 2.285,00 

(-) Desconto Incondicionado· 0,00 1-Tributação no município (-i Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.285,00 

(-) Outras Retenções º·ºº Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1 -Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 2.285,00 (=)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. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.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. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/07/2016 12:09:04 Ci:ompetência, 1/7/2016 Có~igo de Verificação 

Razão Social/Nome A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TDA. - ME 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

101 

388249027 

CNPJ/CPF 11.357.095/0001-11 Inscrição Municipal 16352 Município CARAGUATATUBA-SP 

Endereço e CEP RUA DOUTORAL TINO ARANTES ,698 - CENTRO CEP: 11660-020 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA-PADRE BRONISLAU CHERECK ,15-BARRA VELHA CEP: 11600-000 

MÃO DE OBRA COM MATERIAL INCLUSO PARA INSTALAÇÃO DE FECHADURAS EL TRICAS NA PORTA DA RECEPÇÃO DO HOSPITAL COM 

~~6~!~~R~~NJ:so ~O~~~~~ÃO E INSTALAÇÃO DE MOLAS NAS PORTAS COM SERVl~%b~l39"l'OO~~~f{t't1-~lil/t.f\1jW,"<QUQ§sJ 
ROEM DE SERVIÇO Nº040/2016 SERVIÇOS CONSTANTES DA PRESENTE 
ONFORME MEMO ADM.HMGMCJ Nº241/2016. NOTA FISCAL E ESTÃO OE ACORDO 

1 ) ;,, .'~ 
ILHABELA O( f_&l....-..a~ 

Valor do Serviço R$ 3.580,00 Na~µreza Operação Valor do Serviço R$ 3.580,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 R~gime Especial T[ibutai;:ão H Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 3.580,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção, Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

' 
(=) Valor Liquido 

lncentiyador Cultural 
R$ 3.580,00 (=)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. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



1 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE SERVIÇO NQ 040/16 

FORNECEDOR: A.G :T COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRON_ICOS E SERVIÇOS LTDA -ME 

CNPJ: 11.357.095/0001-11 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 6651-6 C/C: 5017-2 

VENDEDOR: ALESSAl\JDRO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

MÃO DE OBRA COM MATERIAL INCLUSO PARA 

AUTOMATIZAÇÃO DO PORTÃO COM SRVIÇO DE 

SERRALHERIA PARA SOLDAR OS SUPORTES DAS 

1 1 SERV CREMALHEIRAS NO PORTÃO DO SUPORTE DO 

MOTOR.SERVIÇO DE ELETRICA PARA LIGAÇÃO DO 

MOTOR DO PORTÃO INSTALAÇÃO DE DISJUNTORES 
E TODA PROGRAMAÇÃO DO SISTEMA. 

MÃO DE OBRA COM MATERIAL INCLUSO PARA 
INSTALAÇÃO DE FECHOS ELETRICOS NA PORTA DA 

2 1 SERV 
RECEPÇÃO DO HOSPITAL COM BOTUEIRA DENTRO 

1 

DO BALC.;;o E INSTALAÇÃO DE MOLAS NAS PORTAS 

COM SERVIÇO DE CARPINTEIRO PARA .\ DAPTAÇ.li.O 

1 DAS ~'ECHADURAS NAS PORTAS. 
1 í 

UNITÁRIO TOTAL 

. 

R$ 2.285,00 R$ 2.285,00 

' 

R$ 3.580,00 R$ 3.580,QO 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5.865,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ADM. HMGMCJ Nº 241/2016. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA° ENTREGA 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE O. FREITAS, 156 -

BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR 

18/05/2016 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001- 38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000108437-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

23.289.529/0001-72 

R$ 6.037,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

07/07/2016 - 15:55:09 

Código da operação: 00167614 

Chave de segurança: QNRKL68UVT6J72YH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

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

CONVi::NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA. NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 
20-06-2016 17 :06:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1E74B666A 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 108585S3848 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
23.289.529/0001-72 
MUNICÍPIO: 

MARANHÃO, 41 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-7237 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

14.09 - Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pelo usuário final. exceto aviamento. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

89 CAMISETAS MANGA CURTA CINZA COM SILK DO P AO GG R$28,00, 05 CAMISETAS MANGA CURTA CINZA COM SILK EXG R$34,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... .. ....... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ........ .. ..... . R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ...... .... . R$ 0,00 

*** Sem informações complementares *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

• 3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..... ............ .. .. . 
Valor de Crédito ........ ...... ....... . 
Total de Deduções .. .... .. ..... .. . .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .. .. .. .... ................ .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 2.662,00 
R$ 2.662,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.662,00 

··l· 

,......,"'1'..!I~ 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

CONVt::NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
20-06-201617 :17:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
115DFE630 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 10858553848 
ENDEREÇO: 
MARANHÃO, 41 - BARRA VELHA 

COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.289.529/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 3895-7237 

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 

14.09 - Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pelo us ~ ário final , excet o aviamento. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

25 JAQUETAS AZUL MARINHO COM BORDADO FRENTE E COSTAS R$135,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALPRES 

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 .. . 

0,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

***Sem informações complementares *** 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E;MAIL: 
rh@santacasailhabel~.org: br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ...... .. ............ .. 
Valor de Crédito ........ .... .. ...... .. 
Total de Deduções ........ ........ .. 
Total de lmp. Federais .. .. .. .. . , .. 
Valor do ISS ........ ...... ............ .. 
VALOR LÍQUIDO ................ : . 

R$ 3.375,00 
R$ 3.375,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3.375,00 
:·· 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

4425 / 00013000282-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 

04.498.412/0001-54 

R$ 7.310,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

OXIGENIO PORTOGAS 

07/07/2016 - 15:58:08 

Código da operação: 00168182 

Chave de segurança: C36JEVHZUNN1 WQUL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVL'.:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200-: 



RECEBEMOS DE Oxigenio Porlogas do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
Emissão: 05/07/2016 Desl/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !LHABELA Valor Total: 3.655,00 NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.032.677 
Série 1 

~ 
~ 

OXIGEN I O PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES LTDA. EPP. 

""ELll\" "'º"~E~:~~u~,~~ ~/12, D~~D~~:r!u.~~-Tl\UfH\T~ - Br> 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 - FAX 123621-7809 

NATUREZA OPERAÇ1\0 

VENDA DE MERCADORIA -

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
! - SAÍDA 

Nº 000.032.677 
SÉRIE 1 
FOLHAl/1 

INSCR IÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TIUBUTÁRIO 

688225124110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOClAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 1 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
MUNlcfPJO 

1 

FONE/FAX 

(12)3895-3520 
1 

UF 

SP ILHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

32677-1 04/08/2016 3.655,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICl\fS 

llll l lllll l Il i Ili llllll llllllllll li llllll 11111111111111 11 1111111111111111111 
CHAVE OE ACESSO 

3516 0704 4984 1200 0154 5500 1000 0326 7711 0057 8972 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ1\0 DE USO 

135160408771581 05/07/2016 10:40:04 

1 

CNPJ 

04.498.412/0001-54 

05/07/2016 
1 

CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

05/07/2016 
1 

CEP 

11630-000 
DATA DA SAIDA I ENTRADA 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA I ENTRADA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÁO 1 V.APROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 141,82(3,88%) 3.655,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.655,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEREÇO J\IUNICiPIO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVlÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QUANT. 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0101 5102 M3 150,00C 
RISCO 25. Tributos:RS 130,95 

2601001275 OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 2 M3 Tribu1os:R$ 4,66 28044000 0101 5102 M3 3,00C 

2601001181 OXIGENIO MEDICINAL PPU -ONU 1072 Tribulos:RS 6,21 28044000 0101 5102 M3 4,00C 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12.741112: RS 0,00 de Tribulos Federais, RS 0,00 de Tributos Esladuais, RS 0,00 de Tribulos 
Municipais-Tola! de RSl41,82 
(1) CL!ENTE:03155 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE JCMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 103,80, correspondente a aliquola de 2,84 %, nos termos do a 
rtigo 23 da LC123. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 05/07/2016 10:40 

1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 

1 

CNPJ/CPF 

04.498.412/0001-54 

688225124110 
1 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.JCMS V.ICMS V.IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

22,5000 0,00 3.375,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 

40,0000 º·ºº 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 

40,0000 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 

RESERVADO AO FISCO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

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



~ECEBEMOS DE Oxigcnio Porlogns do Brnsil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFc INDICADA AO LADO NF-e - - - - - - - - Emissão: 04106/2016 Dcsl/Rcmc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA VnlorTolnl: 3.655,00 

1 -.TA DE k cCEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.032.383 
Série 1 

! r,e,1 
·11 ~ l~.1 ~·!J 

OX •CE NIO ronTOC'iAS DO FinÃSIL COM. GASES LTOA. EPJ">. 

1 

Ox~-~~~·~;·;~~~~~:~~~~:~~~~~::~· ~ases 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 - FAX 123621-7809 
NATU ltEZA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA -

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN:rRADA l}J 
1-SAIDA L J 

Nº 000.032.383 
SÉRIE 1 
FOLHA 111 

llll l lllllll li Ili llllllllllllllll li llllll lllllll lllllllllll llllll li llll li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0604 4984 1200 0154 5500 1000 0323 8318 4385 1050 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160341053867 04/06/2016 13:52:26 

I INSClllÇÃO ESTADUAL 

'. 688225 124 11 0 l 

INSC. ESTADUAL DO SUUST. TRIUUTÁRIO 1 CNPJ 

.04.498.412/0001-54 ----·---------- ---'· ·-------·--·---------
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
r--- ---- --- - ------ --- - --·-------------------- --------- - --

l
NOl\lE/HAZÃO SOCIAL 

~ANT~ CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 BAlllRO/DISTRITO ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 

CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
CEP 

11630-000 

DATA DA EMISSÃO 

04/06/2016 
DATA DA SAIDA/ ENTRADA 

04/06/2016 
1---------------------------------~-------------~--------1-----------

MUN ICiPIO 

ILHABELA 

f<ATURA/DUPLICATAS 

FONE/FAX 

(12)3895-3520 

!~ .. ú~:~mo ---VE_N_C_1'_1E_N_T_O ______ __ V_ALOR 

l 32383-1 04/07/2016 3.655,00 

UF 

SP 

l. _ - ·-------·---------------------

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1 ENTRADA 

E E CALCULO DO ICMS 1 VA LOR DO ICMS 

0,00 0,00 3.655,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRIDUTOS 

0,00 0,00 141,82(3,88%) 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1-~ó-;; .l'ROD. ,-- - - DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISll CSOSN CFOP UNID. QUANT. 

~601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0101 5102 M3 150,00( 
RISCO 25. Tribu1os:RS 130,95 

1 '601001'7~ ()XIGENID GASOSO MEDICINAL 2 M3 Tribu1os:R$ 4.66 28044000 0101 5102 M3 3,00( 

38 IOXIGENIO MED ICINAL IM3 Tribu1os:R$ 6,21 28042990 010 1 5102 M3 4,000 

· \ 
1 ' 

1 

' 
1 

! 
1 

1 1 
1 

1 

1 1 

1 

i 

\ 
1 1 i 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

\ 

L 
DADOS ADICIONAIS 

Tributos incidentes conforme Lei 12. 741 /12: RS 0,00 de Tribulos Federais, R$ 0,00 de Tribulos Estnduais, R$ 0,00 de Tributos 

!:
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Municipais -Total de RS \41,82 
(1) CLIENTE:03 ISS - NOME FANTASIA: 

'i (2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. 

' DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIO NAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
J Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS l 03,80 correspondente a aliquota de 2,84%, nos termos do n 
1rtigo23 da LC123. 

1 

1 

VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3.655,00 

04.498.412/0001-54 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225124110 
-------'-----'-------- - ------ · 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL DC.ICMS V.ICMS V.IP! ALiQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

22,5000 0,00 3.375,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

40,0000 º·ºº 120,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº ~B!!. 
40,0000 º·ºº 160,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 

1 

1 

RESERVA DO AO FISCO 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

L~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~...L._--~~~~~~~~~-,--,--=---,-,---,~c:--::-=-
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/06/2016 13:52 Desenvolvido por Horus lnformálica -Tel (012) 3933-1077 



CAI 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.43961 32450.000008 01685.001016 1 68700000175500 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$}: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

29/07/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

1. 755,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

07/07/2016 

07/07/2016 15: 59: 13 

Código da operação: 00745579 

Chave de segurança: H3QC6RXY5V3FSJXU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVtNJO 
Ltl MUNICIPAL Nº 5612001 



tll~ 
~ 

HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
~~:n~~:~rn5~~~~ 

Memorando nº 385/2016 llhabela, 30 junho de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.032.615 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.032.615, referente à compra de 
oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Pag ina 1 



Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Ri111 l!.'iias Jouo Amfraus Neto 351 Distr.lndl. Una 
TAUUA.TE SP lfo72--;J70 
m)363;>,-4625 - FAX 123621-7809 

1JAl'IJ.fJ!,; 
Documento Auxiliar da 
Notu Fiscnl El~trõnica 

O- EN:rRADA í1! 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.032.615 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

li l l l li li l l l l l Ili li li li l li llll Ili li Ili l l l l li l l l l l l lllll li li lllll llllllll l Ili 
CllAVE DE ACESSO 

3§16 0604 4984 1200 0154 5500 1000 0326 1519 4648 '7960 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfu.fazcnda.gov.br/port<il ou no sito du s~ruz autorizudorn 

1-------------------------------~---~------l-----------------~~----~-·-
NATUUEZA Ql'EIJAÇ.\O l'!J(!TOCOLQ DE AUTORliAÇi\Q Pt USO 

VENDA DE MERÇADORIA - 135160395161451 :mo612016 08;4Z:Ol 

~;_;:_·~-'~-~-~_;_;_:_;o_UA-L~--~----~----~l._l_N_SC_._ES_T __ "º_u_·A_L_º_º_su_u_s._1~-T-n1_u_u,_~_11-10----------~4!2/000l-54 
DE;STINATÁRIO/REMETENTE 

DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILI-IABELA 50.320.605/0001-38 29/06/2016 

NOME/llA:t.\O SOCIAL 1 CNPJ/Cl'F 

---~~~-~~-------------~--~~-~~-~~~-------'-----~·-------1-----------
Fiíl~n~Cll 1 UAlllRO/DISTlll'ro 1 CEP 

RUÀ~PADRE BRONISLAU CI-IERECI-1015 CENTRO I 1630-000 

QAT,\ Q,\ SAIDA I EN'íRADA 

29/ 06/2016 

l\IUNIChHO 

1 

u•· l INSCIUÇ.\O ESTADUAL 

SP ILHABELA 

HORA DA SAIOA I ENTRADA 

FATURA/DUPLICATAS 

NÚMEllO V~~C!~!ENTO V,\LO!l 

32615-1 29/0712016 l.7fi5,00 
·--------------------------

Ci\L.ClJLO llO IMP.OS'l'O 

1

-;,\st: UE CÁL(JUL.O DO ICl\IS 1 V~A-LO-R-DO-IC_M_S_ UASE DE CÁLCULO uo ICl\lS su-u-s1--11--u-1ç-,\-O~--V-A-LO_R_D_O_l_C•-·s-s-·uuoou1çÃÕ-r-v.-A-l'l-IO-X-.T-lll-UU_T_OS-----J~-01-11-·0~1~~~;os ll"j;O.;t~·~·os 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 68, I 0(3,88%) l.7!i5,( 
I~ o~T-E-' ~-~-+-v-,,-Lo_n_o_o_s_EG_u_n_o __ -+_u_E_sc_o_N-,.o-~---r-o~u-~n-1A_S_DE~-s~vE""s-As-,-,c-E-ss-·ó-n-1A-S-·--.-v-A-L-on-'n-o-1-11-1 -------~ VALOR o·oTAL UA ~01-.A~--

0,00 º·ºº 0 ,00 0,00 º·ºº 1.755,( 
TllANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NQME/llAZÁO SOCIAL ~RETE ron CONTA 1 CÓDIGO ,\NTT 1 P.LACA UO VEÍCULO UF 1 CNl•J/CPI' 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 04.498.412/0001-54 

ENDEllEÇO MUNICIP.IO 

1 ~[~ INSCRJÇ.\O ESTAUUAL 

ACIMA TAUBATE 688225124110 ----·----- --
DADOS DO PRODUTO/SEIWIÇO 

13p~.~~8n. I . IJESClllÇ1\0 DO PllODU'fO/S~H.VIÇO NCM/Sll <.'SO~N Cl10P UNID. QUANT. V.UNIT,\RJQ V.OESC. V.TOTAL DC.ICMS V,ICMS V.1111 ALÍQ. AL 
ICMS li 

i--

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0101 5102 Ml 60,00C 22,5000 º·ºº 1.350,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº o 
RJSCO 25. Tributos:R$ 52,38 

r---
2601001181 OXIGENIO MEDIC!NAL PPU - ONU 1072 Tribulos:R$ 9,31 28044000 0101 5102 M3 4,00( 60,0000 º·ºº 240,00 º·ºº º·ºº º·ºº Q,00 ü 

2601001275 OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 2 MJ TribuloS!RS 4,66 28044000 0101 5102 M3 3,00C 40,0000 º·ºº 120,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº o 
2601001 182 OXIGENIO MEDICINAL 3 MJ - ONU 10"/2 TribuloS!RS 28042990 0101 5102 MJ l ,OOC 45,0000 º·ºº 45,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ººi o 

t--· 
1,75 ---- - -·-i---1-·· 

RIOS M t\TERW:Si 
! . 

m:J-EBI E ~ONFC 

1 
SER 1./!ÇOS t ;QNSTJ ~TES DA PRESENrf 

NO' AFIS( ALEE STÃO OI :ACORI hO 1 

IU 1ABELAJ 2-f.szt_ r)dd~ 
;~ 

~ 

~1~ la ,,,,,# _l <:;j ~~- -L , __ 

i ·r··1., ~l~(·;.J (J( )V. MAHI! 
r ~ .. ~ .. .,. D COVAS J ' ~ \i'~ ? ' l-\L, .Jl • 1 

U~UOSADIÇ~·lO_· N_. A_I_S ______________________ ~---------------~ 
1rs11ón~jÀCQÊs CÓl\IPLEMl;:NTARES 

Tribl\tOs incidentes confbrnie Lei 12. 741/12: íl,$ 0,00 de Tributos Fcdcrnis, R$ 0,00 de Tributos Estaduqis, R$ 0,00 de lfributos 
Municipais -Total de RS68, IO 
(1) CLIENTE:OJ 155 - NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO llOR ME ou El>P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA Dll\!':ITO A CREDITO FISCAL DE 11?1. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EllP OP.TANTE P.ELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o nprovcitmncnto do credito de ICMS no valor de RS 49,8~. correspondente a aliquota de 2,84 %, nos termos do a 
rligo 23 da LCl23. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/0612016 08:42 

CONV!::NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

Desenvolvido por Horus lnformálica - Tel (012) 3933-10: 



1 PEDIDO 
. , OXIGÊNIO PORTOGÁS 

· GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P , Oxigênio -Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 

ortogas 
TELS.: (Oxx1 2) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

·~ DATA: '2._ C) /O Ç f l (, 
- -----

Cliente: ~~ ~ ~ :t~W--

End. Comercial: 
Ia._;__.~ Cidade: 

Bairro: Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário -bo l'\A.. - ~~ OXIGÊNIO 2.2~ 13~ -.....e> 

o'-f ~?, º"i 
. 

r /\. ---· r-.. 'yl)~ eo~ l.~~ ó)o 1 -·t . ~ ~ 

-...o 

"""'3 o3)'l " 4Gr' 
<o ' 

i~? ARSêMIO O;a1~ 1 l.c, 'QO 
I 

o3 ~ 3 . ....,j u 
lf .S'3"' '-t f lvt ~ o l 'ta MISTURA o '>-oi'r n ·- ~ 

NITROGÊNIO 
u 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

rvf-. 0J2..( 1 [ TOTAL J . 1-tr~ . 
-L~~ 

Assinatura do(s) Comprador(es) 



B~n~nciãriÔ ... oxige'Illo Portogãs--do- Brii.siT-êci;;-;.dõ ... d e·--:;- CNPJ/CPF·; 'õ4if98412õÕOi 5'4 - - -- ·-- ----- --. V~nci.Tiéõºiõ" 
29/ 07 /2 016 ---- --------

Pqg§ldor 1 Núniero do Oocumento 1 Nosso Númi;iro Valor cjo Pocumenfo 
SANTA GASI'\ D)!; M:j:S_J;; f\:j:CQR[):J;A DE ILH _ _L___-_· -~---~.032~-----.~ .. 50G00000168 R,O R$ 1. 7 55 , 00 
Instruções (termo de r.esponsabill dade clo beneficiário) 

Auten ticçiçãÓ Mecânica ----- - - --- -

Recebimento atr'!Y.és do cheque nº dq Banco 
E~ta quitação só terá va lidade apó~ pagamento do ch!lque 
pela lnstituiçíjo Finanqeirg Recf;)pedor;;i : 

Sacador/Avalista: 

~: santaiia~~r.·: 
1 

033-7 
1 

03399.43961 32450.000008 01685.001016 1 68700000175500 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar pre f er encialmente n o Grupo Santander - GC 29/07 /2 016 

Beneficiário Ox i genio Por t oga s do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 044984 120001 54 Agência/ ldent.Benefioiário 
- ·-- - 4425-3 / 439 632 4 

Data do Documento t:ero do Documento Espécie Documento 
1 ~ceite 1 Bata do Processamento Nosso Número 

29/ 06/20 16 NF. 03 26 15 DM 29/0 6/ 201 6 500000001 685 o 
Carteira Quantidade ----i Valor (=) Valor do Documento 

---

1 Espécie 
101 - RAPIDA COM REGISTRO L 

X R$ 1. 755 , 00 REAL __________ L._ _____ _ ----··--------
Instruções (termo de responsabi lidade do benefic iár io) 

Cobrar Mora diária de R$ 0, 59 
Cobrar 2% de multa a partir de 01/08/2 01 6 
Pr ot estar após 2 d i as úte i s 
após vct prote s t o automatico 

P.am;1dor: 
SANTA CASA DE MI SERI CORDI A DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50.320 . 605 /0001 - 38 

R. PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 

011 63000 ILHADELA / SP 

Sac ador /Avali sta : 

li Ili 111 

----- --- --- .... 
(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

--
(+) Outros Acréscimos 

·-
(=) V;;ilpr Cobr<ido 

-

CENTRO 

CNpJ: 

------ A utenticação Mecânica 

Ficha de Com pensação 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.43961 32450.000008 01577.301011 5 68490000337000 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

08/07/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

3.370,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

07/07/2016 

07/07/2016 16:00:07 

Código da operação: 00746722 

Chave de segurança: N627WSCKQ459HAVP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Prof essor Malaquias de Oliveira Freitas, n º 154 

Bar ra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
~ 

Memorando nº 349/2016 llhabela, 13 junho de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fisca l para pagamento 
Anexo: Dante nº 000.032.434 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Dante nº 000.032.434, referente à compra de 
oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde. zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



li PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

, GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
. Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 

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

~\/~ DATA :~/ (('.) ç / I t-e 

Cliente: ~ ~ --j:~~ 
End . Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Te!.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO 
Preço TOTAL Unitário 

flfo h,..} ' ~ OXIGÊNIO 2-2. S"<:i ) .Jfo ~ 
7 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

o~ 1v) 03 'O)' , ~~etl;:;l3-~ j_ Co·~ t ~ 0 ~ Yr 

"""} 
.., 

41() '° 1- O( X 2_,~3 Ch ' 12q~ o>i { ~ "'--= 
u 

N{--- 032 'i ]'-( TOTAL 131-o~ 
1 I 

-<._ Y»~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 



_ J ____ ~~?-~7._ __ L _____________________________________________________ Re_c_ib_o d~~aga~~~-- _ 

.-:.J- '~~·(·~-t1:\~t 
•oi .;,-, 

-~i~t,-~;~----·f _,, 

\~\ 
i!~~~-1.Ji .. -•· .... ~.i·~~ 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só tera valid ade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

.i/.:~~:~'.:~\ 
'q~ 
. i·=i~~!~- ~ .. 1. 

- ------- --------- --- Autenticação Mecânica --- ---- -- -- - -

CNPJ: 

033-7 \ 03399.43961 32450.000008 01577.301011 5 68490000337000 
1 

Local de Pagamento i Vencimento 
Pagar pr<Jferencialme n t~ ~__:' -~-~~~-~~~~:~~~=- -~_::___________ -- -----~-_9~/ 07 / 20~_6 _ _ _____ _______ _ 

Beneficiário O)<i geni o Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04498412000154 1 Agência/ldent.Beneficiário 
! 44 25-3 / 439 63 24 -- ---- ----- - --- ,. -------- ------ --------·- -- ·----------.------ --------- --!---------------------------

Data do Docum(;11:0 \ Número do Documento j Espécie Documento i Aceite '\ Data do Processamento 1 Nosso Número 
09 / 0 6/20 1 6 · l NF . 03 2 43 4 ! DM i N 09/06/2016 1 5 0000 00 01577 3 -------------··· -· --·-··-·-' ·-······----- ---- ·r-·----··-·1 -··-- ----- ------- -- --- --------~---- - --- - --- - -- --·------ ---J .. ·-- ----·--· -·-- ---- --------· -- ---

- ~~~e'.~ ~-~~/\ --~<~~ -~~~_2_~l'RO _______ J~~!~e--J -~ua:~~~~ --- ---- -----_l~alor ----------- - - ____________ _J__(_:~:'.or d~ Documen~;--~~ 7-°--' 0 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) ~! (-) ~ Des~-~~~~ ------ ----- __ 

t1mento 
Cobr~r Mora diária de R$ 1,1 2 

--------·- ---Cobrar 2% de multa a partir de 11 / 07 /2 01 6 ( )lvl i + ora 
Protestar após 2 d i as ú t eis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
Sf>J-1';'.A_ Ci\S! •. D!:: M!SERTCORDil\ DE: ILH.A.BE:LA - CNP.J /CP F : 50 . 320 . 605/0001 - 38 

H. l--f,DRE 8RDM!SLAU CHE:RECH , 15 

01163000 I LH/\BELA / SP 

Sacado r /Av a l i sta: 

1. 1 1111111111111111111111 111 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

- --- - - --- Autenticação Mecânica --------

Ficha de Compensação 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



·"'"""'~·'"'"·"·"·'~'"··"''" .,,,,,,,,, ~:.:~:~~~:~,~· ~li 11111111 li Ili 1111111111111111111111111111111111111111111 1111111111111 
l l.l..l:U , ,.., '.lllill-llll.IU l(l:.t :w.ru .• Uõrl .i.: c i• t<tUrL-:Ull o~ EN}RADA rl···i .. J CHAVE DE ACESSO 

i o : igenio P_ortogas do Brasil Com. Gases 1- S~IDA - --- __ 3-~-~-~~04 49~~ 1200 0154 5500 1000 032~ 3411 ~-176 7~~~ 
1 llun !Wns .I ' ·w A',·,:lra us Neto 351 Distr.lnúl. Un11 N 000.032.434~ 
'1 TAUBATE'SP 12072-370 SÉRIE I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
d.!.~l'.3~.~~-~~~~ - :_I~-~~ ~ ~6.2_1 ::_7~-~----··------------ FOLHA 1/1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se faz autorizadora 
! NATU IU:l .A OP!.;ltAC:ÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

! VENDA DE MERCADORIA - 135160352750850 09/06/2016 18:44:05 
1 -;:~·s c--;;~çÃo"i:S7,~-ou~--- -----·-----·-------r;NsC. E~T:WUl\L ;;-;;-~~:;:: rn1ITTi1~\1110_____ -1 CN l'J ______________ ------------

, _083~3?~ 211110 _________ _: _ _______ _l___________________ __ _ __ _[J!4.~~~:".__l_~~O.QQ1::~'±___ ___________________ _ 

DE.STINATARIO/RE.METENTE 
.-NÕ~1 ;,i°tA;;<;-~OCIAI. - - --·--------· --- - - - ---- - -------- -~----=iCNPJ/Cl'F---·------1 DATA DA EM ISSAO 

'. ~~1~1:1~~~ CASA DE MISE~llC~R~~A -~ -1~~ ~".'~~!~_A ____ --------- ----,-_.,.,;;,"'""' _ _50320605/0

1

0::;38 ___ I ~~~-~~A2~\::Al~rnAo;--
! ~u:"::~~~D~E~~~?~~S!-~.u .<:~~~c:~-1-~~ ., ---- -- CEN~_Q__ 11630-000 09/06/2~6 _ _____ _ 
1 ~ll l NICÍl' IO 1 FONE/FAX rF ~NSCRIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAIUA / ENTllADA 

I ILHABELA : (12)3895-3520 SP 
'-··-------- ·-·----·----- --- ··-·-------- ....t_____ ------ -- -------------
r ATlJRA/DlJ!'LICATAS 
r-:-----·-

NllJ\I EIW VENCIMENTO \l;\LOit 

324311-1 08/07/2016 3.370,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 

1 1 1 
1 

- ---- ------- ··----·-··-- ·· -- ·--· --·-..L-1 .. ·-----1-- - !_,_j ___ J ____ _ 
UADOS ADICIONAIS 

IN F01l1,IAÇÕES C0i\1PLEJ\1ENTAHES 

Tribulos incidentes conforme Lei 12.74 1/1 2: RS 0,00 de Tributos F\ldcrnis, R$ 0,00 de Tributos Esrndua.is, RS 0,00 d!! Tribulos 
Municipai:; - Totill d:: RS 1 JO,'/:i 
(1) CLIE NTE:03 ll5 ·NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ~IE ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

1 NAO GERI\ DIREITO A CRED ITO FISCAL DE IPI. 
' DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS 
! P~1mi.~e o apr~vci~mncnto do credito ele ICMS no valor d'.! RS 95,7 1, corrcspondcmc a uliquma de 2,84 %, nos termos do a 
· rugo .J da LC 12.1 . 

---···----------- ·------·------

RESERVADO AO FISCO 

CONVi::NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

! 
Dl\TA E 11ciliÀ DA IMPl<F.SSÁÓ~o9iõ61201s 1B:M-- ----- -- - -- -- -- -- ---·- --------·--·· -·---·-·- ·· ____ __ .L ________ ----· -- ---D-es-e-nv-olv-ido po_r_H-oru- s-ln-formálica -T e- 1-(0-1-2)_ 3_9-33- -Wo 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001- 38 

HSBC BANK BRASIL S/A. - BANCO MULTIPLO 

1203 / 00000006734-81 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UBADESKLIMP COML DISTRIBUIDORA L TDA 

03. 360. 968/0001- 17 

R$ 2. 760, 00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UBADESKLIMP 

07/07/2016 - 16: 11 : 23 

Código da operação: 00170462 

Chave de segurança: 9PCLONUX6XT4XNN4 

Operação realizada com sucesso confo rme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVtNIO 
L!:J MUNICIPAL Nº 56/2001 



Recebemos de UBADESKLIMP COML DISTRIBUIDORA LTDA os produlos e/ou serviços constanles da Nola Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissiio: 01/06/20 16 DesI/Reme: SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA Valor Tola! : 2760,00 NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÀO E ASS INATURA DO R.ECEBEDOR 
Nº 000.003.763 

Série 001 

UBADESKLIMP COML. DANFE 

llll l lllllll Ili li l Ili l lllllllllllll llllll llllllll li Ili li lllll lllllllllll l Ili DISTRIBUIDORA L TDA 
Documento Auxili ar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

r,///~"\.'\\\111,,.....__....../,,// 0-EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 

~LlBÃDESKUVM~~ RUA PARANA, 281 ~ ;;NTRO- UBATUBA 
1 - SAIDA · 3516 0603 3609 6800 0117 5500 1000 0037 6310 0032 8719 

Nº 000.003.763 ~\\\\\\\'{$//~~~ Fone· (12)3833-2434 - CEP· 11 680-000 SÉRlE 001 Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;,.~~,~~;~.~~\~\~\~ . . 
FOLHA 1/1 www. nfe.fazenda.gov.b r/portal ou no site da Sefaz au torizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135160333588288 o 110612016 15:36:03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT ÃRIO 1 CNPJ 

701045797 119 03 .360.968/000 1- 17 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA Et111ISSÀO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 01106120 16 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP DATA DA SAiDA 

RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK, 25 CENTRO 11 630-000 
MUNICiPIO 

IUF 
TELEFONE/ FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiD;\ 

ILHAB ELA SP (12)3896-9200 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: - Valor Original: R$ 0,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÂLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VA LOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
1 V.APROX. TRIBUTOS 

0,00 777,77(28,18%) 2.760,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG URO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.760,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VE iCULO UF CNPJ I CPF 

O- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO EST,\DUAL 

QUANTIDA DE 1 ESPECIE IMARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

56 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UN ID. QTDE. 
VA LOR VALOR VALOR BASE DE VA LOR VALOR ALIQUOTA % 

PRODUTO UN ITÁRIO DESCONTO Li QUIDO CALC. ICfvlS ICMS IPI ICMS IPI 

20 13006796 SACO LIXO BRANCO 30 LT INFECTANTE PCT 100 UN 39232 11 0 0500 5405 UN 16,00 35,00 0,00 560,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
Vr.Aprox.Tribulos: RS 157,8 1 ( 28,18 % FONTE IBPT) 

2013006795 SACO LIXO BRANCO 60 L T INFECT ANTE PCT 100 UN 39232190 0102 5102 PCT 40,00 55,00 0,00 2200,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº o.ao 
Vr.Aprox.Tributos: R$ 6 19,96 ( 28, l 8 % FONTE IBPT) 

DADOS AD ICIONA IS 
INFORMAÇÓES COMPLEM ENTARES RESERVADO AO FISCO 
Local Entrega: 
Obs: ENTREGAR: ALMOXARIFADO CENTRAL - DADOS BANCARIOS - HSBC - AG 1203 - CC 06734-81 - UBADESKLIMP COMER DIST 

LTDA-ME 
Total Aprox.T ribu1 os: RS 777,77 ( 28, 18 % FONTE IBPT )Código: 6124 CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 01/06/2016 15:36:29 Projeto ACBr - h11p://acbr.sf.nc1 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

HSBC BANK BRASIL S/ A. - BANCO MUL TIPLO 

1203 / 00000006734-81 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UBADESKLIMP COML DISTRIBUIDORA L TDA 

03.360.968/0001-17 

R$ 4.840,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UBADESKLIMP 

07/07/2016 - 16: 12: 14 

Código da operação: 00170635 

Chave de segurança: ZG8J2W3TOW6UNZSJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
L!:I MUNICIPAL Nº 56/2001 



Recebemos de UBADESKL!MP COML. DISTRIBUIDORA LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fis 
Emissf!':i: 04/06/2016 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA Valor Total: 4840,0<f me 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

UBADESKLIMP COML. DANFE 
DISTRIBUIDORA L TDA 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

NF-e 
Nº 000.003. 786 

Série 001 

li l l l li lllll Ili li l l li l llll li lllllll Ili Ili Ili l 111111 1111111111111111111111111 
r,/f'-:-."\\\\\111,,...__.....,...,,. ................. 0-EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 

~UB'A~ESKliVMR~ RUA PARANA, 28 1 ~ ;::NTRO - UBATUBA 
1 -SAIDA 3516 0603 3609 6800 0117 5500 1000 0037 8610 0032 9132 

Nº 000.003.786 ~\!!!~~~ Fone: (12)3833-2434 - CEP: 11680-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
~-'"'"'"'ll•IHltl,,..\\\\\\\'1\\~ 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135160340747924 04106116 09:49:31 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO T!LIBUTÁRIO 

ICNPJ 
70 1045797 119 03.360.968/0001 -17 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 

1 CNPJI CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORD1A DE 1LHABELA 50.320.605/0001-38 04/06/2016 
ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO 

ICEP DATA DA SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 CENTRO 11630-000 
MUNICiPIO 

IUF 
TELEFONE 1 FAX ! INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA SP ( 12)3896-9200 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: - Valor Original: R$ 0,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 0,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
OAS E DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
1 V.APROX. TRIBUTOS 

0,00 1.363,91 (28, 18 %) 4.840,00 
VA LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.840,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ 1 CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE !MARCA NUMERAÇÃO IPESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

64 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA % 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IP! ICMS IPI 

2013006796 SACO LIXO BRANCO 30 LT INFECT ANTE PCT 100 UN 39232110 0500 5405 UN 24,00 35,00 0,00 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Yr.Aprox.Tributos: R$ 236,71 ( 28,18 % FONTE IBPT) 

2013006794 SACO LIXO BRANCO 100 LT INFECT ANTE PCT 100 UN 39232110 0500 5405 PCT 40,00 100,00 0,00 4000,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
Vr.Aprox.Tribu tos: R$ 11 27,20 ( 28,18 % FONTE !BPT) 

"-"6(06/IJ, 

AdiMils ~Silva 
; · ~o. 19.a2s.0•3·9 
" ~\~uariial• Central 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Local Entrega: 

Obs: ENTREGAR: ALMXARIF ADO CENTRAL - DADOS BANCARIOS - HSBC - AG 1203 - CC 06734-81 - UBADESKLIMP COMER DIST 
LTDA-ME 

Total Aprox.Tribu1os: R$ 1363,91 ( 28, 18 % FONTE !BPT )Código: 6124 

CONVi=NtO 
L!:I MUNICIPAL Nº 5612001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/06/2016 09:49:4 1 Projeto ACBr - http://acbr.sfnc1 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

HSBC BANK BRASIL S/A. - BANCO MULTIPLO 

1203 / 00000006734-81 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UBADESKLIMP COML DISTRIBUIDORA L TDA 

03.360. 968/0001-17 

R$ 500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UBADESKLIMP 

07/07/2016 - 16: 12: 54 

Código da operação: 00170769 

Chave de segurança: MNKZOSMXWREZRXAS 

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 

CONV~NIO 
l~I MUNICIPAL Nº 5612001 



Recebemos de UBADESKLIMP COML. DISTRrBU!DORA LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

Emissão: 18/06/2016 Dest/ Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA Valor Total: 500,00 NF-e 
Nº 000.003.816 

DATA DO RECEBIMENTO llDENT!FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

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

UBADESKLIMP COML. DANFE 

llll l lllllll Ili li l Ili l llllllll lllll lllll l 1111111111111111111 11 11111111111111 
DISTRIBUIDORA L TDA 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

r,//"~'\'1\11''~'--/I'/.'' o -EN!RADA CD CHAVE DE ACESSO 

1.LJB~bti~wm·M~~ RUA PARANA, 281 - CENTRO - UBATUBA 
l - SAJDA 3516 0603 3609 6800 0117 5500 1000 0038 1610 0033 0115 f 'illi\ >. ' ~ - SP Nº 000.003.816 ~\'!r1~~1 Fone: (12)3833-2434 - CEP: 11680-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

;,._,,,.,H,.\\Wl llll/k>\\\UUW\\~ 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135160372161770 18/06/16 10:41:46 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
701045797119 03.360.968/ 0001-17 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA D E MlSER!CORDIA DE lLI-IA BELA 50.320.605/000 1-38 18/06/20 16 

ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRJTO 
ICEP 

DATA DA SAIDA 

RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK, 25 CENTRO 11630-000 
MUNICiPIO 

l uFSP 
TELEFONE I FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA 

lLHABELA ( 12)3896-9200 

FATURA 

IPAGAMENTOÀVISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. 1 V.APROX. TRJBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0 ,00 156,45 (31,29 %) 500,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 
0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QU.~NTIDADE20 IESPÊCIE !MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

000405 14 

DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

CAIXA PLASTICA TIPO SUPERMERCADO 
Vr.Aprox.TribuJos: R$ 156,45 ( 31,29 % FONTE IBPT ) 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Local Entrega: 
Num.Ped.Clicnte: 021/ 16 

1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO UF 

O-EMITENTE 

MUNICIPIO UF 

NUMERAÇÃO \PESO BRUTO 

NCM/SH CSOSN CFOP UNID. VALOR VALOR VALOR BASE DE 
UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS QTDE. 

39241000 0500 5405 UN 20,000 25,00 0,00 500,00 º·ºº 

RESERVADO AO FISCO 

500,00 

CNPJ / CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

VALOR 
ICMS 

º·ºº 

VALOR ALiQ. % 

!PJ ICMS IPI 

0,00 0,00 º·ºº 

Obs: ORCAMENTO 021/19 - MEMO 26/20 16- ENTREGAR: HOSPITAL MUN GOV MARIO COVAS JR - DADOS BANCARIOS - HSBC - AG 
1203 -CC 06734-81 - UBADESKLIMP COMER D!ST LTDA-ME CONVtNlO Total Aprox.Tributos: R$ 156,45 ( 31,29 % FONTE IBPT )Código: 6 124 

·~Q__~cfÇ}

:;n/00 /1~ 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 1810612016 10:41:49 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

ProjeJo ACBr - http://acbr.sf.net 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

HSBC BANK BRASIL S/A. - BANCO MULTIPLO 

1203 / 00000006734-81 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UBADESKLIMP COML DISTRIBUIDORA L TDA 

03.360. 968/0001-17 

R$ 1.275,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UBADESKLIMP 

07/07/2016 - 16:13:55 

Código da operação: 00170911 

Chave de segurança: Q41 V14CWK8SGNUAC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Recebemos de UBADESKL!MP COML. DISTRIBUIDORA LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 22/06/2QI6 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LLHABELA Valor Total: 1275,00 NF-e 

Nº 000.003.821 
DATA DO RECEBIMENTO ILDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

UBADESKLIMP COML. DANFE 

llll l lllllll Ili li l Ili l lllllllllllll llllll 111111111 11111111111111111111111111 DISTRIBUIDORA LTDA 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

r,1v.,,,'\'I\"'~'.....__.,,....,,._,,,.... 
0-EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 

~UB~DES~~VMPJ RUA PARANA, 281 .~ ;:NTRO - UBATUBA 
1 -SAIDA 3516 0603 3609 6800 0117 5500 1000 0038 2110 0033 0360 

Nº 000.003.821 ~\'i!'<f«~~1 Fone: (12)3833-2434 - CEP: 11680-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
;,._,,\t.U\ \\Wfllllll"\\\UU,U \\~ 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora FOLHA 111 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDAS 135160381145023 22/06/16 17:26:43 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
701045797119 03 .360.968/0001-17 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL ICNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001 -38 22/06/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 CENTRO 11630-000 
MUNICÍPIO 

IUFSP 
TELEFONE I FAX l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILI-IA BELA (12)3896-9200 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: - Valor Original: R$ 0,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 0,00 

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

. 0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
1 V.APROX. TRIBUTOS 

0,00 308,55 (24,20 %) 1.275,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
1 NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 'MARCA NUMERAÇÃO IPESOBRUTO 

15 ' 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇ~R'6Õi)TO IS ·RJto QTDE. VALOR VALOR VALOR NCM/SH CSOSN CFOP UNJO. UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO PRODUTO 
7891001020400 ESTRADO PLASTICO/N'Á COR PRJ% 

Vr.Aprox.Tributos: R$'{~s.55 ( 24,20' ·ONTE IBPT) 
39 189000 OI02 5 102 UN 15,00 85,00 0,00 1275,00 

~ 

~/9Y~ 

,.,_. 
:§ l)l~. 

0t'• ~ í v 
1!... t' 

~ 
- -v 14 '-

f/t . .,.,,~ '\ \~·."'(Í. 
·:;J.'-"'·~ 

~í! '(-(,'&---' o J 

:J_ ~-l/V?J . /;;d)i 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Local Ent rega: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 CENTRO ILHABELA 11 630-000 
Num.Ped.Cliente: 021/19 
Obs: ORCAMENTO 021119 - ORCAMENTO 02 111 9 -MEMO 26/2016- ENTREGAR: HOSPITAL MUN. GOV MARIO COVAS JR. DADOS 
BANCAIUOS - HSBC - AG 1203 - CC06734-81 - UBADESKLIMP COMER DIST LTDA-ME 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

BASE DE VALOR VALOR 
CÁLC. ICMS ICMS !PI 

º·ºº 0,00 º·ºº 

Total Aprox.Tribulos: RS 308,55 ( 24,20 % FONTE IBPT )Código: 6124 CQNV~NIQ 

1.275,00 

ALÍQUOTA% 
ICMS IPI 
0,00 0,00 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/06/2016 17:27:03 ProjelO ACBr • http://acbr.sf. ne1 



CAI' 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003Í 6-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

3197 / 00000026319-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

04. 974.637/0001-30 

R$ 12.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MEHCA 

07/07/2016 - 15: 18:41 

Código da operação: 00161192 

Chave de segurança: 05SVTAH91PNCCFHZ 

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 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

04/07/2016 10:08:18 4/7/2016 

ILHABELA - SP 

Número da 
NFS-e 

256 

875128434 

ENCIMENTO: 16/06/20161 DEPÓSITO 

0,00 6.000,00 

3,84 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

6.000,00 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.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. 
- 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 

oseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



ENCIMENTO: 16/05/2016 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

06/06/2016 11 :01 :19 6/6/2016 

ILHABELA - SP 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Número da 
NFS-e 

228 

694043808 

6.000,00 

3,84 

( ) Sim (X) Não 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

- 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 
oseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

0069 / 00000019788-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

13. 985.144/0001-96 

R$ 2.513,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

08/07/2016 - 11:00:03 

Código da operação: 00124136 

Chave de segurança: S3PM8TP495YOCMMX 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



/ 
NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000302 
Data e Hora de Emissão 

22/06/2016 10:49:18 
Código de Verifi cação 

YZGE-HSNX 

CPF/CNPJ: 13.985.144/0001...96 Inscrição Municipal : 4.355.618-3 

Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA + Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132-001 

Municlpio: São Paulo UF: Sf oµ<f ér :)b Lr 1 e í{3 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : 

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP : 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Locação de Bisturi Eletronico Min icomp 8101840 
Período de 17 /06/2 016 a 17/07/2016 

Vencimento: 05/08/2016 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.304,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

c;r: (f f-88 + 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

· ·· · · • · - •·-• ---· ·" ----A'><:<:a1Q'lR.nf:'ll1?Jt,-,rvi=Y7GFHSNX 1. 



22/06/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000303 
Data e Hora de Emissão 

22/06/2016 11 :04:58 
Código de Verificação 

BMDU-QQEW 

CPF/CNPJ: 13.985.144/0001-$6 Inscrição Municipal : 4.355.618-3 

+ Nome/Razão Social : ROGERIO KURTISS DE PAULA 
Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132-001 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 1 nscri ção Muni ci pai : ----

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Consertos: 
- Monitor Cardíaco Ecafix Active 564606 - O.S. 201602173 
- Ventilador Pulmonar Takaoka Monterey 196 - O.S. 201602163 
- Ventilador Pulmonar Takaoka Monterey 841 - O.S. 201602162 
- Ventilador Pulmonar Takaoka Microtak920 051 - o.s. 201602161 
- Amnioscópio Ciruvet - o.s. 201602160 

Vencimento: 05 / 08/2016 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.209,50 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri bui nte/notapri nt.aspx?ccm =43556183&nf=303&cod= BM D U QQEW 1/1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

7429 / 00000001900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO L TDA 

10.360.858/0001-10 

R$ 4.680,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE NAUTICO L T 

08/07/2016 - 11:01:49 

Código da operação: 00124429 

Chave de segurança: UAKECVUOEPJ3LY6H 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RA2ÃO 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/RA2ÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
S0.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00053 

DATA DA EMISSÃO 
27-06-2016 20:05:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E241AA4EF 

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 

9.02 - Agenc iamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios. viagens, excursões. hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA AS COMUNIDADES DA PRAIA MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO NO DIA 
09/06/2016 

*** 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 

*** Sem 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$ l.170,00 
R$ 1.170,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 23,40 
R$1.170,00 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

e/é OÂ 100 -8 

CONVt::NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



1. Conferência de mercadorias 
Toda mercadoria deve se conferida no ato da entrega, na presença do motorista ou do entrega
dor. Mediante assinatura do consumidor no canhoto destacável da nota fiscal, estará confirmado 
o recebimento da(s) mercadoria(s) em perfeitas condições de qualidade e quantidade. Portanto, 
não serão aceitas futuras devoluções. 

2. Trocas e devoluções 
A Kalunga isenta-se de trocar ou consertar qualquer produto que tenha sido constatado algum 
vício de qualidade por ~-au uso. 
Em caso de DEFEITO ou MAU FUNCIONAMENTO, detectados após 7 dias da data do seu recebi
mento, o atendimento será realizado através de assistência técnica do fabricante. Serão aceitos para 
devolução somente os p~odutos que estiverem na embalagem original, sem indícios de uso, sem vio
lação do lacre do fabricante, com todos os acessórios e manuais de instruções, ACOMPANHADOS 
DA RESPECTIVA NOTA FISCAL. 

3. Procedimento para devolução dentro do prazo de 7 dias. 
Observadas as condições acima, deverá ser mencionado o motivo da devolução no verso da nota fiscal. 
Em se tratando de Pessoa Jurídica, a mercadoria deverá seguir com a sua respectiva nota fiscal de de
volução emitida pela empresa compradora. 

ATENÇÃO: Nunca envie produtos sem antes consultar nosso SACK. 

~. SACK :'.', Serviçq de Ate.ndimentó ao Cbnsumidor,J~alungç: ,( 1 H 33_46..:9966 . e•; • .;. ' · 
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Q:llJ!ng~ 
o@@íJiJD 

LUNGA COM. E IND. GRÁFICA LTDA. 

1CK: 11 3346-9966 

ww.l<alunga.com 

Rod Presidente Caste lo Branc 
Jardi!! Maria Cristina 
Barueri-SP 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL EUETRÓNICA 

N' 

SERIE 

FOLHA 

3836760 
1i 1 

Santa Casa de Misericordia de Ilha 
ENDEREÇO 

FONE / FAX 

Série 

CHAVE DE ACESSO 

3516 0743 2838 1100 1202 5500 1003 8367 6011 7345 6085 

Consulta de autenticidade no portal na.cional da NF-e 

1~1~1~. nfe. fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizada 

DADOS DA NF-e 

/0712016 10:4 
INSCRIÇÃO NO C.N.P.J. 

3 28' . 81 1100J2=02 

INSCR. C.N.P.J.IC.P.F. (M.F.) N° 

50.320.605/0001-38 
BAIRRO I DISTRITO CEP 

Centro 11630-000 
U.F. INSCR. ESTADUAL N' 

NF-e 

DATA DA EMISSÃO 

16/07/2016 
DATA DA SAIDA I ENTRAD 

HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. SUBST. VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA VALOR TOTAL DO 1.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA 
.-, 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

b:i 

MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS .. . •. 1. 

176254 "aneta esferografica 1. 0nrn cristal azul 60810íil0 360 u405 PT •"'\ 5,30 10, 60 0,00 0, 00 0 e. 
182772 Caneta esferografica 0. 7mm Kilom, 100 azp 6081000 ~60 pl105 BT 2 4;a0 9, E.0 0,00 0,00 i~ 
20'3741 ~ola ero bastao 20g Pritt 1'305230 Henkel 5061090 ~00 5102 BT 4 7,80 31, 20 321 32 5182 B 
237611 Corretivo em fita 5mmx6m folha Oval 824'3029 ~00 p102 BT 1 6 20 6 20 7,0'3 1128 B 
599786 Dasta suspensa kraft 170g haste glast. D BE.'09000 ~60 p405 ex 1 s2;a0 s2: a0 0,00 0,00 (10 
E.74749 Tesoura domestica 19,5cm calor 2..i950147 2130000 ~60 5405 BT 2 13,20 26, 40 0!(7)0 f!J,00 1!0 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 0,00 BASE DE C LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 0,00 
DADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇ ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Val Aprox Tribut os : R$ 35}7'3 <24,:) Fonte: IBPT 
Valor da Desoneracao das lilpastos: R$ 0 
Ordem de Pagamento SimplesPed : 55087027 Veneto : 20-07-2016 - R$ 149,71 

Merc Suje ita ao Reg Subst Tribut nos ternos da Art, 313-Z13 do anexo do RICMS - Dec . ê51 CONVE.NIO 
LEI MUNICIPAi. N° 56/2M1 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000006872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319. 760.458-00 

R$ 442,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/07/2016 - 09:38:46 

Código da operação: 00111940 

Chave de segurança: 6ZSU9FPFVOCKQ9J4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÉ~.NIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6700 / 00000197171-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CHARLENE APARECIDA M BARROS 

327. 782.558-26 

R$ 264,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/07/2016 - 09: 41: 10 

Código da operação: 00112242 

Chave de segurança: GYYV2QCULRZLQ251 

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 

CONVi;:NIO 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Processo. n ç.: 

Class:e: · Assunto: 
Hequei:cnte: 
Reque1·ii:10: 

· óó,JG.905-SJ .20ít2;,8,Q.(j,_odn·i 
t~·eçll~.i.ill U:i; .A liiil:cr1to~)o1.1rigação ele . fi17;~1 .. / Mio fazei' 

· 1vlai'l(qll l.ii:izBll.1'.,J'()S da ~onceiçào Olivei'ra 
l\brcos tI.e:·Ol,i·:iic!ra. 

(F/\ VOI~ l'vlFNCION/\H ESTNS REFEl~ ~:N.CJAS NA RESPOSTA) 

QCA) Mf\IL.Juiz(a0rde~ D.ireHo da 6" V'i1m~ii:i·:Fa.nitlia e;$ue·essoes do Foro Regioirni· 
iJ - $n1ilc) .Anu1r1,1, Ó1t f1). flll?fo hdpai·clo• Has~o; .pelo preseijte', .el'q)~d'id·o :J1q.s; a.lJ:tos tia ação e.m . 
ep.ígnr!~; req~risith ; a V9s.s!J, Senhliri~· tü'>' 1;1:1)\dQlêndas 1i.ecessírrXas no se1~tislo: tle ~~Ye11i. ef~fuíf.~ós . 
~i.e$ço1JLóS men·s~i~; a HtülQ de ~d:imento$; ·a !P}Jl'fü;;U.õ i·e.cebimeiiJo deste;,t_liJ ;fo}lüi c1·e=pag(lü1el'l'(q.;d\) ·. 
SL Mé1rcl1s de Oliv_ejú1; Run :c $(l1~~11 ·i~rn~~(ina-1 2.7, C~1Jtrbi Stio :Seb'astiaocSI\ c PJ; ·8;85. 795:,228!;.~0';;. : 

·:· . ·.1; .. • 

• ,·1 

' ';;;:1~~7;~:i,~i; 

RQ l.09Blcs*r, !:~::~'.~::~' ::: 1::,::::;:Q:!~:':~ú::l ~::·,:::;n~:::~:;:;::;~#g;'<~rtl@'~Oí• )'.;·~.·.r_;~~i.····;:·:_,··.;, .. :._._··;,: .. :.:::·!.:~.:·.·.·,'_ ... ::.:::··.·.·.·.;_,_·:····:·.·_ .. -::~.'.'.,_'._···._'.:··.::·.:_: 
Cüiicéi:Ç(]h;i:Ç1j;~1:1r~i~;füm J?_eâiro :f'Diaz de 'ó,l l ed~i. 3 ff,. ili!l'clfo1 /.ildà ~ CEiY0485:6-383,.Sa.o Pm1.lo-Sl?, :; : . 
C)Jf 3:~;1'.782..558-26, RG.4578J.3 9.7,A11eçl:font~. d~pó~itp ~111 corita ii'' i97,171..-9., !Úrico dó Bi;asil; 
Ag:ê'nçja.<)70Cl'-8, oli ouli;çi qLre lhe 1te1ilià: :a ·.s:e1: diteÚiJJTente iirfórmada. · · '11 · -;. •• :: .. .. f. 

n.1' 5A78/6B. 

Sifo Pa.Lifo,. 24 de tiu.l'lihro Çle".20 l,2. 

A(;).(Â) Si:(a.). 
l}h·do.1{a)-do fDepa1taii.1ei1!0 cleRecrn:s~1s. l~ u)1J}Jnós · do(a) 
HOSPUAL M'.UNlÇJ:PAL JJE-lLUAlfüiLA 
Aver.1.idtJ ,.:p,;ó[ess.orMaia·qufas Oliwfrar.:re:it1Js . ...:.. .\54/ L~a.rrn V.ell1a 
·CEP 11.63..Q~:o.o·o: /'S.P 

ô~~\f. 

. CONVí:.NlO .. · . 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1612 / 00001003778-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA BOMFIM DE SOUZA 

255. 753. 298-36 

R$ 284,49 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/07/2016 - 09:42:09 

Código da operação: 00112380 

Chave de segurança: G8WJ7NRRP81CECCS 

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 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357 / 013 / 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/07/2016 

08/07/2016 09:35:05 

Código da operação: 00088944 

Chave de segurança: SNES2GXZ1KZOES1E 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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SA'NTACASAOE.MISERICóRIA . 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 3145-3/19039- X 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

MARIANA BARRETO AQUINO 

301. 654. 978-66 

R$ 250,00 

R$ 7,85 

R$ 257,85 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/07/2016 

08/07/2016 09:36:33 

Código da operação: 00012458 

Chave de segurança: C283WVXYM6TJTRU1 

20LX - O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A 
DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Classe-As§\mto: 

.Requereiíte:. 
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· · · ·· coN:lJP!ilYt'E:ii\irrotssxo ;fMiiG'ffiMiniRJtirA ' 

: { .. -, 

Ihn.o. $.1\ Dketor 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000512549-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384. 698. 078-11 

R$ 423,72 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/07/2016 - 09:37:54 

Código da operação: 00111821 

Chave de segurança: L222HR2VUHQ8MLQR 

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 

CONVi;NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Clàs~é - A$$unlô: 
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:. TRIBUNAL D:E JUSTIÇA b..b ;ESTADO .DE SÃO :PAúLO 
'GOMARÓADE SÁÔ SEBAST.I'ÃO 

. : 1FORODIS'.J;'RITAL JJEILHABELA 
VARA. úNtCA 
Rua BeMd.íto dos.AnJo:sSarnpaio,,29, Salà Oi, .Barrà:Vdha - CEP 
11630.:iOOO,Fon~: (12)3895-?734, llhabélacSP - E-mail: 

~)·( :::. · ·· :, / 

ilnalkfa@tjsrh:i:u&".h~ ; 
Horário .qe Aot~nff~mentd: ~o ')'ú)Jlico: cfas· :12h0Jlmjn às·l9Ji.OQmfü 

' ' 

Exei':q ,ç~q .d :c Aifn:iehfós,.~LikJuiêlaÇfü> l Cüm pi:i1riei!tol:Exe.cução 
-La-1.'.isÚ!:'.f:háiTá dà Silva· Fe1~i'eihi · 
Cels0 Alexandre Í'erclhi . . . . 

Assistê.ncia ludici~d'à. 
WGE:Nf E, 

Tlhabela, 23 de seterhb.ro ele 2014 .. 

füezado(a) Senhot(~), 

Pelo presente, req-µ'isitci· a Vos;;a se:nJiàrin providêneias , :par(t ef~tuar desc.o'iltç>s 

;,~ ·. · . . "; .. 

i.' / :. ~·::)~f f~·, 
!' ... · ... 

·:: .. ···' ' 



CAI ~. ... 
2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325, 60 

PENSAO ALIMENTICIA 

07/07/2016 

07/07/2016 

Código da operação: 00480883 

Chave de segurança: 3LFLZ910V4Q1RW6T 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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lRJBD.NAL I;JE JusrlçA oo !2$.mAPJ;rOE: SÃO'RAl!LO 
Jüízo de Diréito 'ciáVafá :üiii~a do FÓro' Dl$frfÚild:~, ilij~ll~el~: ti~iéq/nilr~a 9~.Sã:<:>:o:$~o~sti~o 
R:~;i Ben~dit~ . il9;; Ar:iias :~~n\·palbi 29·, · saú~Vé1h-a~· 11habeia/SP. t '.EP: Hs30..:o:oo A:el: 

. . (l2) 389.5~ 8:7311-

Proce.ss9 :r:iº OÓO 13.12"95 .. 20~13~ iJ..26 :0'24 7 
{~lasse: Ré§uiamentaç~o~de Vi9Jtas 
Ofí.clo n~ .0006'14120t3 
Reqµer.énte: LUQAS' $AK.ITQ$.·Ol1V!EIRA 
Regper.ido: LUIZiMfGUEL blNIZ:SANJóS O~IV~IRA i 
(FA\/OR MENCIONAJ\•ESTAS:REFI;RÊNCIAS'NARE:SPOSJA) 

· llustrlssimo(a) Senhor( a): 

Grde:m nº 546/401 $. 

llhabela;24 dé setembro de 2013 

Com ·9 presenté ,_extraido· do·s autos supt:a meocionados/réquisito· -a V'c:is~à 
Si;inhoria as proviâências necessárias iió: sentido. de serem efétuádos deSCOl'ltQS r;nensais; a titulo: d.e .al[meolo~;. 
a partir- do· recE)bÍment1Y deste, ,na, fblb.a.c!e, pEJg.ameritQ do, Sr(p): U:JOAS :SANTOS OLlV.E'IRA, RG A:6744l7-7, 
CPF 366319938~.06, da quantia et1uiv~J~~,te, :a , 37'% (t~ínta e' s~le, por cent(!l): dó's.alâdo. ff!íhimô Vigetife: .. . · 

Referi~a :irnpor:.t~n'Cia deyerá 'ser. :paga: ao(~) Sr(9}.; MA!RA RODR:l(SUES 
DINIZ ,(genitôr)l dornenor),mi:dJC\nte ;dep~sitc:rem centa c.brrenle nº '0022336"0;. 1i3an'coiBtadescó,NJ:ência-tb13.:8:,,' 
,:ou Ql]lrá.que lhe-xi.enha a ser diretamélilejrfõprn~i9~- ; .. ·· . . 

o, r:iTfoatél:idimento:are·quísjÇãO"áC:irnàswjeita~se àS, 'penaS, do art .. 22d9,I'.ei · 
n:0 .5A78/.68. 

.Atenci'osarnente .. 

Ao Jlustr.í.~simo(.a) Sr:(a)', 
D[reto~(a:) cJo Qepartamen:to. Çle.J\.ecmsos Hühiaílps:dota) 
SANJA.CASA@i;HY11SE;!Rl:ÇóROlf\DE; ILHAEi~LA . . 
RUAPAORE8QNiSL;tfü êHER.EéK, 15·-tENTRO NE.SlA . . .. .. 
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CAI' 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00001021-5 

ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

R$ 583,44 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/07/2016 

08/07 /2016 09: 34: 25 

Código da operação: 00087758 

Chave de segurança: SMS7S4QM928RC80Y 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0386 / 00000003863-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELAIR MELAO 

CPF/CNPJ: 038 .920 .578-85 

Valor: R$ 3 .215,18 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SALA RIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 22/07/2016 - 12:19 :36 

Código da operação: 00128817 

Chave de segurança: 1A7W5W10WPCLR2VU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas 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_ted_terc.processa 

Página 1 de 2 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

22/07/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0736 - ELAIR MELAO 
C.P.F ...... : 038.920.578- 85 C.B.O.: 2235-05 - ENFERMEIRA 

DATA DE EMISSÃO: 26/08/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10 :18:20 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.588,90 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,08 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 417,12 
510 IRRF 15, 00 R$ 0,00 R$ 151 , 43 
552 Contri buição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 3.791,98 (-) R$ 576, 80 
Data de Pagamento : 07/07/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 3. 215,18 

Salário Base: 3588 , 90 Base FGTS ... : 3791, 98 Base IRRF .. . : 3374 , 86 
Base INSS . . . : 3791, 98 FGTS Mês . . .. : 303,36 Ded . De pen . . : 0,00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0018 / 00000641872-4 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

196. 776.346-15 

R$ 1.348,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

07/07/2016 - 12: 15: 15 

Código da operação: 00135863 

Chave de segurança: 4J9AP622SUQKWWSV 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Ficha Fi nanceira de Autônomo Competênci a: 30/06/2016 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 .320.605/0001-38 
AUTÔNOMO . . . : 0001 - CRESIO ROMEU PEREIRA 
C.P.F ...... : 196. 776. 346- 15 C.B.O.: 4110-05 - AUTONOMO 

DATA DE EMISSÃO : 26/08/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:20 :17 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 1.685, 52 R$ 0, 00 
soo INSS 20 , 00 R$ 0,00 R$ 337,10 

TOTAIS => (+) R$ 1. 685 , 52 (- ) R$ 337 , 10 
Data de Pagamento: 30/06/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.348 , 42 

Salário Base : 0,00 Base FGTS ... : 0, 00 Base IRRF ... : 1348, 42 
Base INSS ... : 1685,52 FGTS Mês .... : 0, 00 Ded. De pen .. : 0, 00 

CONVi;NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022765-2 

CELIA BARBOSA CARDOSO 

R$ 3.546,19 

SALARIO RPA 

08/07/2016 

08/07/201610: 36:30 

Código da operação: 00123777 

Chave de segurança: SYNK93F4RK230MP8 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Ficha Financeira de Autônomo Competência: 01/07/2016 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. . . : 50 .320.605/0001-38 
AUTÔNOMO . .. : 0008 - CELIA BARBOSA CARDOSO 
C. P. F ...... : .. - C.B .O.: 2234-05 - Farmaceutico 

DATA DE EMISSÃO: 26/08/2016 
HORA DE EMISSÃO : 10 :21:48 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 3.754,92 R$ 0,00 
510 IRRF 22,50 R$ 0, 00 R$ 208, 73 

TOTAIS => (+) R$ 3.754 , 92 (-) R$ 208,73 
Data de Pagamento: 01/07/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.546 , 19 

Salário Base: 0, 00 Base FGTS ... : 0, 00 Base IRRF . .. : 3754,92 
Base INSS .. . : 0, 00 FGTS Mês .. .. : 0,00 Ded. De pen . . : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nv 66/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021177-2 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

R$ 6.743,34 

SALA RIO 

07/07/2016 

07/07/201612:14:37 

Código da operação: 00245037 

Chave de segurança: YEN8RF9SQMNYE27E 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBI TO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Ficha Financeira de Autônomo Competência: 30/06/2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
AUTÔNOMO . . . : 0005 - CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
C. P. F .. ... . : 313.976.706-49 C.B.O. : 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO: 26/08/2016 
HORA DE EMISSÃO : 10:22 :16 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 9.140, 00 R$ o, 00 
500 INSS 20,00 R$ 0, 00 R$ 1. 037,96 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 R$ 1.358 , 70 

TOTAIS => (+) R$ 9.1 40 , 00 (- ) R$ 2.396 , 66 
Data de Pagamento: 30/06/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.743 , 34 

Salário Base : 0, 00 Base FGTS ... : 0, 00 Base IRRF ... : 8102 , 04 
Base INSS . .. : 5189 , 82 FGTS Mês .... : 0, 00 Ded. De pen . . : 0, 00 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00020587-0 

MARCIO RUSSO NAKASONE 

R$ 1.066,99 

SALA RIO 

07/07/2016 

07/07/201612:16:03 

Código da operação: 00245749 

Chave de segurança: H7YKMQ4UZWSK7QWU 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Ficha Financeira de Autônomo Competência: 30/06/016 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0039 - MARCIO RUSSO NAKASONE 
C. P. F . ... .. : 216 .987.198 -50 C.B.O.: 2231-10 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO : 26/08/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:22:46 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO O, 00 R$ 1.333, 74 R$ 0,00 
500 INSS 20,00 R$ 0,00 R$ 266 , 75 

TOTAIS => (+) R$ 1.333, 74 (-) R$ 2 66 , 7 5 
Data de Pagamento: 30/06/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.066,99 

Salário Base: 0, 00 Base FGTS . .. : 0, 00 Base IRRF . . . : 1066,99 
Base INSS ... : 1333 , 74 FGTS Mês . . . . : 0, 00 Ded . De pen . . : 0,00 

CONV~NIO 
: .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 1741 / 00000012055-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPF/CNPJ: 974.465.806-15 

Valor: R$ 2 .655,28 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KARINE NASCIMENTO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/07/2016 - 16:23:31 

Código da operação: 00175539 

Chave de segurança: 500LPV4PN5NPWQYV 

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

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

Página 1de2 

CONVt NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

26/08/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2016 

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 C.B.O . : 2231 -15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 26/08/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:47:04 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 24,00 R$ 1. 685, 52 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 568,86 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 3,20 R$ 87,52 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,20 R$ 27 , 08 R$ 0,00 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 238,00 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 57,87 
510 IRRF 7,50 R$ 0, 00 R$ 61,58 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 25 

TOTAIS => (+) R$ 2.782,98 (-) R$ 127 t 70 
Data de Pagamento : 07/07/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.655,28 

Salário Base: 70,23 Base FGTS . . . : 2782,98 Base IRRF . . . : 2725, 11 
Base INSS .. . : 526 , 07 FGTS Mês . .. . : 222 , 64 Ded. De pen .. : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
2ª Via - 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 / 00021892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.545,44 

Identificação da operação: ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

Data de débito: 06/07/2016 

Data/hora da operação: 06/07/2016 

Código da operação: 00537178 

Chave de segurança: PX9E7SL3G8HGCA2E 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

https ://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/irnprirne _ transferencia.processa 

CONVt NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

26/08/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2016 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605 / 0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C. P. F ..... . : 287 . 973. 528-96 C.B.O. : 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 26/08/2016 
HORA DE EMISSÃO : 10 :47 :21 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.605, 57 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insa l ubri d 4,00 R$ 13 , 54 R$ 0, 00 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 153,64 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8, 03 

TOTAIS => (+) R$ 1. 707 1 11 (-) R$ 161,67 
Data de Pagamento : 07/07/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.545, 44 

Salário Base: 1605,57 Base FGTS ... : 1707 , 11 Base IRRF . . . : 1363 , 88 
Base INSS .. . : 1707 1 11 FGTS Mês .. . . : 136 , 57 Ded . De pen .. : 189,59 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAl"A 
2ª Via - 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 / 00022188-3 

Nome destinatário: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.124,42 

Identificação da operação: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Data de débito: 06/07/2016 

Data/hora da operação: 06/07/2016 

Código da operação: 00537486 

Chave de segurança: 6K272713TU7287YF 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONV~NIO 
t.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

26/08/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2016 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50.320.605/0001-38 
FONCIONÁRIO : 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C. P. F . .. ... : 383.470.498- 90 C.B.O.: 7631-25 - AOXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 26/08/2016 
HORA DE EMISSÃO : 10 : 47:40 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.113 , 33 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176 , 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 55,54 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,08 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 32,00 R$ 361,01 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 R$ 155 , 97 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 5,57 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 71 , 05 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0, 00 R$ 313, 34 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 62, 61 

TOTAIS => (+) R$ 1. 732, 96 (-) R$ 608,54 
Data de Pagamento: 07 / 07/2016 

LÍQOIDO => (=) R$ 1.124,42 

Salário Base: 1113 , 33 Base FGTS . . . : 1732,96 Base IRRF ... : 1576 , 99 
Base INSS . .. : 1732,96 FGTS Mês . . . . : 138,64 Ded . Depen . . : 0,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAl-wrA 
2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00002355-4 

Nome destinatário: DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.509,49 

Identificação da operação: DJALMA NASCIMENTO CARVALH 

Data de débito: 06/07/2016 

Data/hora da operação: 06/07/2016 

Código da operação: 00537781 

Chave de segurança: RQ1H1HUJZ7VVV922 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

26/08/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2016 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . . . . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0525 - DJALMA NASC IMENTO CARVALHO 
C. P. F ... . .. : 413 .624.548-34 C.B .O.: 3131-20 - Tecnico de manutencao II 

DATA DE EMISSÃO : 26/08/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10:47:57 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.518,53 R$ O, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 13, 54 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0,00 R$ 572, 45 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 351,18 
510 IRRF 7,50 R$ o, 00 R$ 56,08 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0,00 R$ 44,24 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 223,28 

TOTAIS => (+) R$ 3.192,52 (-) R$ 683,03 
Data de Pagamento : 07/07/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.509,49 

Salário Base : 2518,53 Base FGTS ... : 3192,52 Base IRRF ... : 2651 , 75 
Base INSS . .. : 3192,52 FGTS Mês . . .. : 255,40 Ded . De pen . . : 189,59 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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2ª Via - 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 / 00020325-7 

Nome destinatário: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 5.321,54 

Identificação da operação: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Data de débito: 06/07/2016 

Data/hora da operação: 06/07/2016 

Código da operação: 00538325 

Chave de segurança: LSYJM3XUQJFP49RX 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. oro cessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2016 

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

DATA DE EMISSÃO: 26/08/2016 
HORA DE EMISSÃO: 10 :48 :17 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.525 , 94 R$ 0, 00 
21 Adicional Periculosidade 30 ,00 R$ 1.057 , 78 R$ O, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 411, 36 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 R$ 162, 74 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2. 673,84 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 R$ 1.023,08 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 25 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0, 00 R$ 131, ll 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 776,80 

TOTAIS => (+) R$ 7.831,66 (- ) R$ 2.510, 12 
Data de Pagamento: 07/07/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.321,54 

Salário Base: 3525,94 Base FGTS . . . : 7831,66 Base IRRF .. . : 6881,60 
Base INSS ... : 5189 , 82 FGTS Mês .. . . : 62 6, 53 Ded. De pen .. : 379 , 18 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

3334 / 001 / 00021526-3 

MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 

R$ 2.477,36 

FERIAS 

08/07/2016 

08/07/2016 09 :28:09 

Código da operação: 00085729 

Chave de segurança: 8WRM3W2YNK4RVR3W 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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SAN.T/1 CASA DE MlSER:I'CÓROlA ,bÉ. llJ:-IABBLA 
! • 

Rua Padn· Broirisf·au Cher.:eck n·~ IS-Centro~ Tllurhela- SP-CEP U63b~OO.O . . . .. . ' ... . . . . . ~ . ' . . . . . .. . . . .. : . . .. ~ · ... 
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rt:Mo, (A) SR._(À) PROVEbO:R(A) 

SANTA CASA DE. MISERICéltDiA .D.E ILHA.BELA 
~ . . . . . .... . . ' 
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·i"r·e:ri:od,õ pi\'ra- :G;oio 

o:E·:_/_· - . !_· _ A_/_/ __ 
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· 20 E 10 O ·s11vrc:J NÃO 

;( 1 L ,. ..»1 • ll .. _ 
\:.J~-YY'-V~ ~· l 
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Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

426 - MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 322230 Auxiliar de enfermagem 2 000001 00072090-00334/ 03/07/2006 

Período de Aquisição : De 3 de Julho de 2015 A 2 de Julho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Saíário Base 1.807,04 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2016 A 30 de Julho de 2016 Base de Cálculo : 2.126,84 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-íhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.477,36 

Dois Mil e Quatrocentos e Setenta e Sete Reais e Trinta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- ----- - -- ---- -------------- .... .. --- ------ ---- ---- -- ---- .. ---- -- - - .. - ........ --- --------------- --- -------- - - - - -

ILHABELA, 1 de Junho de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

426 - MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 322230 Auxiliar de enfermagem 2 000001 00072090-00334/ 03/07/2006 

Período de Aquisição : De 3 de Julho de 2015 A 2 de Julho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 2.126,84 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2016 A 30 de Julho de 2016 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 2.126,84 500 - INSS 11,00 311,94 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 708,95 512 - IRRF de Férias 7,50 46,49 

Total de Proventos 2.835,79 Total de Descontos 358,43 

Total de Líquido 2.477,36 

Recebi da empresa acima a importãncia de R$ 2.477,36 

Dois Mil e Quatrocentos e Setenta e Sete Reais e Trinta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---- ----- ------------ -------- --- ... ------------ ------------------- ---- ---- ------ --------------------- ----
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Junho de 2016 

MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 426 - MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 
Carteira Trabalho 00072090-00334/ Admissão 03/07 /2006 

Periodo Aqu isitivo De 3 de Julho de 2015 A 2 de Julho de 2016 

Perfodo de Abono Pecun. : De A 

Per!odo de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2016 A 30 de Julho de 2016 

Base de Cálculo Sobre Férias - Per!odo de Médias 03/07/2015 a 02/07/2016 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.807,04 

22-Ad icional Insalubridade 20,00 176,00 

30-DSR 0,00 54 ,17 

173-Horas Extras 75% 12,00 89 ,63 

2.126,84 

Observações: 

MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONVÊNIO 
l.EI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021242-6 

EU BORGES DO REGO 

R$ 1.848,42 

FERIAS 

08/07/2016 

08/07/2016 13:10:57 

Código da operação: 00248322 

Chave de segurança: ZU35X6E54AXH6M4P 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVi=NtO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº IS-Centro- llhabela- SP-CEP 11630-000 

CNPJ nºS0.320.605/0001-38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Nome: ~Â fP~A ~ ~# Unidade:---------
/ 1/Q ~ ~ 

RG: lJ (lo o/ tz CPF: ______ Profissão: {//f:{ _l}C/j{Orf// 
· ? ...-?á ;_-o/t? i9 ; )/ -;::; 7 

Telefone: > f5 7p;; o t?.Z.,?-Residente à: _
1
,,._a..,.. . ..,,.d,._,._.,4,_+,L,+$+-"'-< ...,.d:'fC.--1.,._)__.~'"""J""";__.'-L=---'A:"'-_.·..__ ________ _ 

Bairro: J)A J{gA: VL:-J h A 
--------------------- --r-1~-,_,_ .............. ~~-+-~~. +; ........... ~-

Cidade: /~ ,!]h~ k , Estado: (/;/ CEP: Z~:it?J5 11/J-- L ?/-
;; ' 

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

OBS.: _________________________________ _ 

C R O N O G R A M 
1--P_e_rfo_d_o _A~u_isi_tiv_o-t-P_er_ro_d_o d_e-.G_oz_o ___ __, PERIODO PROGRAMADO 

30 dias c2sJ 
10 E 20 C};IM C) NÃO 

15 E 15 CJsIM CJ NÃO 

1--------'-----------i 20 E 10 CJsIM CJ NÃO OBS.: 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

A R E A 
1 ºPeríodo para Gozo 

DEO~/ot/ /? A4~ ((o ª--- ------
2ºPeríodo para Gozo 

DE:_/_ /_ A_!_! __ 

·" p Assi'iiatu~ d0Funcionário"7 

coNVt.N\0 
l .. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50. 320. 605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo jCTPS j Admissão j Observação 

3 - ELI BORGES DO REGO 724405 CALDEREIRO 000022 00021415-00184/SP 01/05/2003 

Período de Aquis ição De 1 de Maio de 2015 A 30 de Abril de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.113,33 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2016 A 30 de Julho de 2016 Base de Cálculo : 1.506,94 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 1.828,42 

Um Mil e Oitocentos e Vinte e Oito Reais e Quarenta e Dois Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---- ... ------- -- --- - --------- ----- --- ----- -- ---------- -- - ----- .. -- ------- ---- ----------------------- - - - - --

ILHABELA, 1 de Junho de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ELI BORGES DO REGO 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo jCTPS j Admissão j Observação 

3 - ELI BORGES DO REGO 724405 CALDEREIRO 000022 00021415-00184/SP 01/05/2003 

Período de Aquisição : De 1 de Maio de 2015 A 30 de Abril de 2016 Faltas lnjust. o 

Período de Abono Pecun. De A Base de Cálcu lo 1.506,94 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2016 A 30 de Julho de 2016 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.506,94 500- INSS 9,00 180,83 
050 - 1/3 de Férias 30,00 502,31 

Total de Proventos 2.009,25 Total de Descontos 180,83 

Total de Líquido 1.828,42 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.828,42 

Um Mil e Oitocentos e Vinte e Oito Reais e Quarenta e Dois 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 2016 

ELI BORGES DO REGO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 3 - ELI BORGES DO REGO 
Carteira Trabalho 00021415-00184/S P Admissão 01/05/2003 

Período Aquisitivo De 1 de Maio de 2015 A 30 de Abril de 2016 

Período de Abono Pecun. : De A 

Perlodo de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2016 A 30 de Julho de 2016 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 01/05/2015 a 30/04/2016 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.113,33 

21-Adicional Periculosidade 30,00 334,00 

30-DSR 0,00 59,61 

1.506,94 

Observações: 

ELI BORGES DO REGO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONV!::NIO 
;_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021026-1 

CLAUDIA DIAS SEQUINE 

R$ 4.225,81 

FERIAS 

08/07/2016 

08/ 07/2016 12 : 06: 54 

Código da operação: 00198612 

Chave de segurança: TEJ92Q1CZFPGQVH3 

! 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 3'0 MINUTOS. 

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 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



SANTA CASA D~ MISERICÓRDIA DE ILHABELAJ 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº 15-Centrô- Ilhabela- SP.;.CEP 11630-000. 

. CNPJ nº50. 320.605/0o'Ol-38 1 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A)_ DA SANTA· 

CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABEL.Á 

Unidade /..,b.s t7 ,,, .!.. 

CPF •. '2 ·--;. / ~e, 0' ! ' ,:;J/f;{ p fi - ,,,:::- ,;e;" _, ~ ,., ' - Tlf C? ' '/ v ~ -' TO ISSao: v r./ r 't . .::.'f./;>t_.<:.././·'-'7' 

Telefone: 'l'16o8, é 'i6t? Residente à: ;72: 4,,,..,/1 ~'TV .,J.;t't :..,:; /o,,,,.-U.: J . j~' 2 . 1 

E d f P' CEP ,..-:!'0 :3t). cm , sta o:_____ : ____________ ......__ _____ _ 

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

OBS.: ____________________________ __;_ ___ _ 

··-

\e R o N o G R A M A R 
1 ºPerfodo pnra Gozo 

E A ~ 
j 1 Perlodo Aauisitlvo 

1 
1 

1 

1 

\ 

! OBS.: 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
i 
! 

Nestes Termos 

Pcrlodo de Gozo 

3 •. º !'Hias C:=J 

DW f !~Tt__Ll_ 
A J ;r:? I o } !l W 

. ' 

-----.-~ -

-~ ,. ,..,"':' 
l .. l~ 

.J. 

" 
\ ... 

Pede Deferimento 

PERIODO PROGRAMADO 

10 E 20 C]SIM c::J NÃO 

15 E 15 c:JsIM c::J NÃO 

20 E 10 . :c=JsrM c::J NÃO 

' i 
DE: _,_, __ , A I ; --- -- · 
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Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50~. 320 .605/0001-38 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 1 

1 

1 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 4dmissão 1 Observação 

164 - CLAUDIA DIAS SEQUINE 223505 Enfermeiro 1 000010 00024503-00195/ 01j/09/2002 

Período de Aquisição De 1 de Setembro de 2014 A 31 de Agosto de 2015 Faltas lnjust. .i o 

Perlodo de Abono Pecun . De A Salário Base 3.588,90 

Perlodo de Gozo de Férias De 1 de Julho de 2016 A 30 de Julho de 2016 Base de Cálculo 3.902,04 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrit6 e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.225,81 

Quatro Mil e Duzentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ l _ - - - - - - - - - - - -
-------------------------------·--- -------------------------- ... ---------- -------------------------------

ILHABELA, 1 de Junho de 2016 1 

1 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CLAUDIA DIAS SE0UINE 
1 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 1 

1 
1 
1 

Funcionário 1 CBO-Função j C. Custo jCTPS 1 .A!
1
dmissão 1 Observação 

164- CLAUDIA DIAS SEQUINE 223505 Enfermeiro 1 000010 00024503-00195/ 01 Yo912002 
1 

Período de Aquisição De 1 de Setembro de 2014 A 31 de Agosto de 2015 Faltas lnjust. .1 o ' I 

Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 3.902 ,04 

Período de Gozo de Férias De 1 de Julho de 2016 A 30 de Julho de 2016 
! 

PROVENTOS DESCONTOS 
1 

1 

040 - Férias 30,00 3.902,04 500- JNSS 11,00 570,88 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 1.300,68 512 - IRRF de Férias 22,50 406,03 

1 

1 

Total de Proventos 5.202,72 Total de Descontos 976,91 

Total de Liquido 4.225,81 
1 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.225,81 

1 

Quatro Mil e Duzentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - + -----------
................ .................. ............................................................. .. ................... .... .. .... .... ............................................... .... ................ L .................. 

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 2016 1 

1 
1 

CLAUDIA DIAS SEQdlNE 

1 

CONVÊNIO 
. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 
1 

1 

1 

Funcionário 164 - CLAUDIA DIAS SEQUINE 
Carteira Trabalho 00024503-00195/ Admissão 01/09/2002 i 

! 
Periodo Aquisitivo De 1 de Setembro de 2014 A 31 de Agosto de 2015 

1 

Período de Abono Pecun. : De A 1 

Perfodo de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2016 A 30 de Julho de 2016 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 01/09/2014 a 31/08/2015 Refer;ência Valor 

1-Salário 130,00 3.588,90 

22-Adicional Insalubridade 1 120,00 176,00 

24-Adicional Noturno 1 0,66 5,92 

30-DSR 
1 

0,00 43,41 

172-Horas Extras 100% 112,00 77,46 

173-Horas Extras 75% 12,00 10,35 

1 
3.902,04 

1 

Observações: 

CLAUDIA DIAS SEQUINE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA qE ILHABELA 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



I-nte-r-net _ _ BanKing_CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1013 / 00001003715-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: EVELYN DO VALE IWAKIRI 

CPF/CNPJ: 279.856. 758-09 

Valor: R$ 4.350,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

Identificação da operação: HONORARIOS CONTABEIS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 14/07/2016 - 11:53 :16 

Código da operação: 00128306 

Chave de segurança: 3V622VOA59TOSNXP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas 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 _ ted _ terc. processa 
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M 
11 lV.lS. - CONSULTORIA CONTAB/l 

CRC- 1SP307727/0-6 

FATURA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 
llhabela - SP - CEP: 11630-000 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DESCRIÇÃO 

HONORARIOS CONTABEIS 

ILHABELA, 30 de junho de 2016 

MÊS 

JUNHO 

1 Banco Bradesco - Agência 1013 - C/C 1003715-8 - Evelyn do Vale lwakiri 

Nº 219 

ANO VALOR 

2016 R$ 4.350,00 

TOTAL R$ 4.350,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InteRnet---Ba-n king::::CAIXA Página 1 de 2 

A 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 6700-8/8743-2 

Tipo: DOCE 

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A 

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: ALINE BRETAS DE ASSIS MINAMIHARA 

CPF/CNPJ destinatário: 091.392.827-59 

Valor a ser transferido: R$ 4.129, 71 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 4.137,56 

Identificação da operação: HONORARIOS JURIDICOS 

Data de débito: 12/07/2016 

Data/hora da operação: 12/07/2016 16:10:10 

Código da operação: 00046428 

Chave de segurança: 8QSSRVS2U74UYJVE 

20LX - O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL 
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _doe. processa 
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11/07/2016 EMISSÃO DE RPA- IMPRESSÃO 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 
No DO RECIBO No DO TALÃO 

30 

gerado por www.controlenanet.com br 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605 / 0001-38 
-

DE HONORARIOS ADVOCATICIOS 06/2016 
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇAO DOS SERVIÇOS 

, A IMPORTÂNCIA DER$ 4 .129, 71 
quatro mil, cento e vinte e nove reais e setenta e um centavos 

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 

5.065 , 00 11 % 557,15 

Informações Adicionais/ Outros RPAs 

Total Rend: Total IRRF: 

Total Deduções: Total INSS: 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

CPF: 091. 932. 827 -59 

INSS: 1.197.925.421-9 

NUMERO 

12.945.500-2 

ILOCAL 

H"'BELA 

IDENTIFICAÇÃO-.---------~ 
ÓRGÃO EMISSOR 

SSP/RJ 

1 DATA 
11 /07/2016 

ESPECIFICAÇÃO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO _5_._0_6_5 ,~0_0 ______ _ 

li. 

SOMAR$ 5.065 ,00 

DESCONTOS: 

Ili. INSS 557 ,15 

IV. IRRF 378,14 

V. 

VI. ----------

VII. _________ _ 935 , 29 

VALOR LIQUIDO R$ _4_.1_2_9_,_7_1 _______ _ 

ASSINATURA 

1 

NOME COMPLETO 

~LINE ERETAS DE ASSIS MINAMIHARA 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 
No DO RECIBO No DO TALÃO 

30 
gerado por www.controlenanet.com.br 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAEELA 50.320.605/0001-38 
-

DE HONORARIOS ADVOCATICIOS 06/2016 
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇAO DOS SERVIÇOS 

, A IMPORTÂNCIA DER$ 4 .129, 71 
quatro mil, cento e vinte e nove reais e setenta e um centavos 

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 

5.065,00 11 % 557 ,15 

Informações Adicionais/ Outros RPAs 

Total Rend: Total IRRF: 

Total Deduções: Total INSS: 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

CPF: 091.932.827 - 59 

INSS: 1.197 .92 5 . 421-9 

NUMERO 

12.945 .500-2 

IDENTIFICAÇÃO-.---------~ 
ÓRGÃO EMISSOR 

SSP / RJ 

ESPECIFICAÇÃO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO _5_._0_65_,_o_o ______ _ 

li. 

DESCONTOS: 

111. INSS 

IV. IRRF 

V. 

VI. 

SOMAR$ _5_. 0_6_5~,_0_0 ______ _ 

557,15 

378,14 

----------
VII. _________ _ 935,29 

VALOR LIQUIDO R$ _4 _.1_2_9_,_7_1 _______ _ 

ASSINATURA 

ILOCAL 
lLHABELA 

1 DATA 
11/07 /2016 

NOMECOMPLETO --------~ 

1 ALINE ERETAS DE ASS IS MINAMIHARA 

VOLTAR · 1 Instmções de Impressão: Para imprimir use a opção do seu navegador de internet. 
Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do 
formulário . 

CONVi::NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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ln Ternet---Banklng __ CAIXA 

CAI··· 
Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100000056 571502701006 700011979253 421920160679 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D 

Valor: 557,15 

Identificação da operação: INSS DRA ALINE 06/2016 

Data de débito: 12/07/2016 

Data/hora da operação: 12/07/2016 16:31:58 

Código da operação: 00590525 

Chave de segurança: 7KCRRTVXN987E8MT 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _tributos. processa 
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Jl'U.liVJDENClA. SOC1Al. 

MINISTÉRIO DA PREVIDi=NCIA SOCIAL - MPE 

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA- SRF 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GP~ 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL I ENDEREÇO I TELEFONE 

ALINE BRETAS ASSIS MINAMIHARA 
RUA JOSE BONIFACIO, 411 
AGUA BRANCA - ILHABELA - SP 
CEP: 11630-000 

2 - VENCIMENTO 
(Uso exclusivo do INSS) 

15/07/2016 

a_ ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 
5j inferior ao estipulado em Resolução publicada pela SRP. A receita que resultar valor 
~ inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses 
,.. subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 
~ 

[ 85810000005-6 ][ 57150270100-6 ][ 70001197925-3 ][ 42192016067-9 1 

11 11 11 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPE 

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA- SRF 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 1007 

4 - COMPETi=NCIA 06/2016 

5 - IDENTIFICADOR 1.197.925.421-9 

6 - VALOR INSS 

7-

8-

9-VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES 

10-ATM /MULTAE 
JUROS 

11-TOTAL 

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 1007 

4 - COMPETÊNCIA 06/2016 

557,15 

557,15 

P:11:Ell1bi'NctA. soc1A_~ GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GP~ 5-IDENTIFICADOR 1.197.925 .421-9 

uJ 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL I ENDEREÇO I TELEFONE 

ALINE BRETAS ASSIS MINAMIHARA 
RUA JOSE BONIFACIO, 411 
AGUA BRANCA - ILHABELA - SP 
CEP: 11630-000 

~ 2 - VENCIMENTO 
15/07/2016 

:::i (Uso exclusivo do INSS) 

6 - VALOR INSS 

7-

8-

9 -VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES 

557,15 

~t--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~+-~~~~~~~~~-;-~~~~~~~--1 

[t'. 

~ ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 
8 inferior ao estipulado em Resolução publicada pela SRP. A receita que resultar valor 
~ inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos 
"' meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 
~ 

[ 85810000005-6 1157150270100-6 ][ 70001197925-3 Jl 42192016067 .9 

1 111 11 

10-ATM/MULTA E 
JUROS 

11-TOTAL 557,15 

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CONVt::NIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



I :n-tE.met::: :Ban kinG---CaIXA 

A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Página 1de2 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150 .320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA li 05881 

DARF /os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

:==========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/07/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 378,141 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA li R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :====================::::;:===============; 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 378,141 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 12072016 333400300000316 00455783 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

IRRF ORA ALINE 06/2016 

12/07/2016 

12/07/2016 16:11:02 

Código da operação: 00455783 

Chave de segurança: 8J7Z39SJEZJUQL2R 

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 
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Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER!ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCJA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

IRRF RPA ALINE 06/2016 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio lribulário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aulo Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

20/07/2016 

378,14 

0,00 

0,00 

378, 14 

85630000003-6 78140064620-9 21503206050-5 00105886182-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

l l l l 111111111111111111111111111111 ~ 111111111 
------- ---------- --- ---- ----------- ------ cortar nesta tinha --

Aprovado pela IN/RFB n• 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

IRRF RPA ALINE 06/2016 

DARF válido para pagamento até 20/07/2016 
Domicilio tributário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aulo Atendimento Versão 5.4.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

20/07/2016 

378,14 

0,00 

0,00 

378,14 

85630000003-6 78140064620-9 21503206050-5 00105886182-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

l l l l l l li l 111111111111111111111111111111 ~ 111 
----------------------------------------- cor1arneslalinha --

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022255-3 

RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 

R$ 4.029,57 

RESCISAO 

08/07/2016 

08/07 /2016 12: 04: 56 

Código da operação: 00196989 

Chave de segurança: J7QWU6V9KYZW9HXS 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
R. BENEDITO MARQUES SANTANA, 325 CASA 1 

14 Município 
ILHABELA 

20 Nome da mãe 

15 UF 
SP 

MARIA ALEXANDRINA SANTOS OLIVEIRA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 2.211,17 02/01/2014 28/06/2016 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentlcia (%) FGTS 
0,00 0,00 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
ITAGUASSU 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00004338-00276- 321 .826.808-70 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
28/06/2016 SJ2 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 26 dias de Sal.(Liq. d 51 Comissão 52 Gratificação 
2 dias de Faltas acresc. de DSR) R$ 964,89 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 45% 125 

R$ 88,00 Periculosidade R$ 0,00 horas R$313,12 

56.1 Horas Extras 75% - 36 Horas 57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 

R$ 477,05 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 79,51 

58.2Descanso Semanal 58.3Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre 
Remunerado (DSR) R$ 52,19 Remunerado (DSR) R$ 14,67 Salário Variável R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 61 Multa Art. 479/CL T 62 Salário Familia 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

63 13' Salário Proporcional 6/12 64 13' Salário Exercícios 65 Férias Proporcionais 6/12 
avos R$ 760,26 Anteriores R$ 0,00 avos R$ 802,43 

66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 69 Aviso Prévio Indenizado (3 

R$ 0,00 Férias R$ 312,06 Dias) R$ 2.023,84 

70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1112 
R$ 126,71 avos R$ 133,74 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13' 

R$ 0,00 R$ 0,00 Salário R$ 763,18 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização Art. 480 CL T 105 Empréstimo em 
R$ 0,00 R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social - 114 IRRF 
R$ 441,46 13' Salário R$ 60,82 R$ 64,82 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 114.4 IRRF sobre Férias 115.20utros Descontos 

R$ 0,00 R$ 0,00 Contribuição Confederativa R$ 5,57 

115.30utros Descontos 115.40utros Descontos 115.50utros Descontos 
CONVENIO FARMACIA R$ 282,84 EMPRESTIMO CAIXA R$ 326,93 CRESSEM R$ 173,28 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Int:erN et.. .B anking:: :CAI-XA 

Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Bankina Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200000295 701402392011 607151956648 850032060510 

Identificador: 19566485003206051 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 15/07/2016 

Valor recolhido: 2 .970,14 

Identificação da operação: GRRF RICARDO OLIVEIRA DE 

Data/hora da operação: 14/07/2016 11 :24:43 

Data de Débito: 14/07/2016 

Código da operação: 00576512 

Chave de segurança: J3ZH5V27MHT2YET2 

Página 1 de 2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

httos ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime gfip. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

14/07/2016 



"

-- G-;T· ------

····· i .. -• 
1 

1 Gerada em 13/07/2016 18:03:03 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

FUJ\100 OEiOAWlfliTtO.DO TEMi>iltJE 

Versão do Aplicativo : 2.0.7 -1310512013 

02 - CNPJ/CEI 

50.320.605/0001-38 

._03_·_En- d-er-eç-o-(Jo-gr-ad-ou_ro_,n_º·_ª_nd-ar_, a_pa-rt-am-e-nt-o) _____________ __,104·-·-Co-nt-at-ol-DD-D-/te-Je-fo-ne-----------''-05---C-EP-----~ 
_ RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 _ 12-37380800 _ 11.630-000 

._º~-~-B~-i~-roR_/dl-~-rito _ __ _ ____ ___.l lºl7:~::_'_:º_LA ________ __,l 1ºª -:p 1109 - FPAS 
639

110 - Simples 

14 - Qtde Trabalhadores 

112-Total a Recolher 

19566485003206051 2.970,14 

11- Identificador 

113- Data de Validade = 15/07/2016 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

l 8582000002951170140239201111607151956648118500320605101 

,, ... ·.······ .. .G;T -; _- ,· . _··· . . -- _. 

: i . . ' -5 
Versão do Aplicativo: 2.0.7 -13/0512013 

01 - Razão social/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 13/07/2016 18:03:03 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Via Empresa 

50 .320.605/0001-38 
~------------------------------------' 1

02 - CNPJ/CEI 

1º3_·_En-de-re_ç_o (-lo-gra_d_ou-ro_, n_··_ªn_d-ar_. a-pa-rta_m_e-nto_) ___________ _J 04 • Contato/DDD/telefone 

L~UA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11.630-000 
1 

05 • CEP 

12-37380800 
~------~ 

__ _JIºª-~~ 1 09 - FPAS 

639 

._10_-_S_im-ple_s __ j 114 - Qtde Trabalhadores 

1 

1 12- Total a Recolher 

19566485003206051 
.___ ______ _J 

11- Identificador 

113- Data de Validade= 15/07/2016 

2.970,14 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Via Banco 



1-nt.e:met: ::Banking:::Ca:IXA Página 1de2 

CAI. 
2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ban king CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00005362-3 

Nome destinatário: MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 3.617,46 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 14/07/2016 

Data/hora da operação: 14/07/2016 

Código da operação: 00119774 

Chave de segurança: 5983Q8FXTY7GMEUR 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

26/08/2016 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREC K , 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA SAO JOSE , 526 

14 Município 
ILHABELA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 2.504,92 28/01/201 5 07/06/2016 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de Salário 51 Comissão 
R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$ 176,00 Periculosidade 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 
R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 
Variável R$ 0,00 

62 Salário Familia 63 13º Salário Proporcional 
R$ 0,00 5/12 avos 

65 Férias Proporcionais 4/12 avos 66 Férias Vencidas 
R$ 652,70 

69 Aviso Prévio Indenizado (33 Oi s) 70 13° Salário Indenizado 
R$ 2. 117,31 

95.1 Outras Verbas Férias 95.20utras Verbas 
R$ 717,53 Reembolso de INSS de 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

112.2 Previdência Social - 13° 114 IRRF 
Salário R$ 64,16 

114.4 IRRF sobre Férias 115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 Adiantamento Férias 

115.30utros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 309,16 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bai rro 
AGUA BRANCA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00025587-00103-MG 310.302.818-07 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
07/06/2016 SJ2 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CL T 

R$ 0,00 R$ 0,00 

64 13º Salário Exercícios 

R$ 802,01 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 

R$ 0,00 Férias R$ 271,96 

71 Férias Indenizadas 1/12 

R$ 160,40 avos R$ 163,1 7 

95.30utras Verbas 1/3 de 

R$ 105,24 Férias R$ 239,18 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 R$ 357,50 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 R$ 0,00 

115.20utros Descontos 
R$ 956,71 FARMA ILHA R$ 100,51 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



In.temet BankiN g_ cAIXA 

e' 
. .. 

Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858800000202 410502392013 607141956645 752032060510 

Identificador: 19566475203206051 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 14/07/2016 

Valor recolhido: 2.041,05 

Identificação da operação: GRRF MAGDA DE OLIVEIRA 

Data/hora da operação: 14/07/2016 11:25:31 

Data de Débito: 14/07/2016 

Código da operação: 00576540 

Chave de segurança: 5M9EF6RSY9PMGYGC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

httns://intemethankinQ.caixa.Qov.br/SIIBC/imorime gfip.processa 

Página 1 de 2 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

14/07/2016 



GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 13/07/2016 18:02:02 

Versão do Aplicativo: 2.0. 7 - Úi05/2013 

50.320.605/0001-38 
1

01 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

02 - CNPJ/CEI 

~º3_--E-nd-er-eç-o -(lo-gr-ad-ou-ro_, n_º·_ª_nd-ar_. ª_Pª-rt-am-e-nt-o) ___________ _J 104 - Contato/DOO/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

05 -CEP 

12-37380800 11.630-000 

J CJB - UF 109 - FPAS ~ 10 - Simples 

SP 639 
----

14 - Qtde Trabalhadores J 1107 - Munlclplo 

ILHABELA 

19566475203206051 

112- Total a Recolher 

2.041,05 J 11- Identificador 

J13- Data de Validade= 14/07/2016 
1 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

185880000029 1410502392013116071419566451l7520320605101 

Via Empresa 

IP·c;···T·s : .... ' · ... 
' . - ·, . . 

. ! 
. , __ , ... : . : .. '"'" " 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 13/07 /2016 18:02:02 

Versão do Aplicativo: 2.0.7 -13/05/2013 

11

02 - CNPJ/CEI J 
~S_A_N_T_A_C_A_S_A_D_E_M_I_S_E_R_Ic_o_R,_D_IA_D_E_IL_H_A_B_E_LA _ _____ _________ __. 50.320.605/0001-38 

01 - Razão social/Nome 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DOO/telefone 1º5 - CEP 1 

~R_U_A_P_A_D_R_E_B_R_O_N_1_s_LA_u_c_H_E_R_E_C_K_1_s ______ ___ ~'---------1_2_-3_7_38_0_8_0~0 l_____2_~30-000 

r~-:~~;~rito _J ~0'7-~-~-:-~_:_~A _______ _J 1:-~: 1 09 - FPAS 
639 

~10_-_S-im-ple-s--1~ 14 - Qtde Trabalhadores J 

[

- Identificador 

. 19566475203206051 
____ J 12-Total a Recolher 

2.041,05 

113- Data de Validade= 14/07/2016 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

1 Autenticação mecânica 

li~~~~-~?ºõ2~~114 1 õ5ü2392-o·~~ ~~~14~~j6645-I [752ü32õ6-õ51-~J 1 CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Via Banco 
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2ª Vi~ - 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 / 00022769-5 

Nome destinatário: MILTON PEDRO DOS SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.594,97 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 06/07/2016 

Data/hora da operação: 06/07/2016 

Código da operação: 00514945 

Chave de segurança: Y67CGJP1Q5ZQFNQJ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

26/08/2016 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA ANTONIO LISBOA ALVES, 477 CASA 02 

14 Município 
ILHABELA 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Més Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 2.038,87 22/04/2015 29/06/2016 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

Rubrica 
50 Saldo de 29 dias de Sal.(liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56.1 Horas Extras 75% - 36 Horas 

58.2Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) 

60 Multa Art . 477, & 8°/CLT 

63 13' Salário Proporcional 6/12 
avos 

66 Férias Vencidas 

70 13' Salário Indenizado 

DEDUÇÕES 

Valor 

R$ 1.076,22 

R$ 88,00 

R$ 385,53 

R$ 3,61 

R$ 0,00 

R$ 641,92 

R$ 0,00 

R$ 106,99 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

54 Adicional de 
Periculosidade 

57 Gorjetas 

58.3Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) 

61 Multa Art . 479/CL T 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores 

68 Terço Constitucional de 
Férias 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
CENTRO 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00078052-00059-SP 075.937.368-06 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
29/06/2016 SJ2 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 45% 9 

R$ 0,00 horas R$ 22,54 

58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 61,68 

59 Reflexo do DSR sobre 

R$ 14,08 Salário Variável R$ 0,00 

62 Salário Família 

R$ 0,00 R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 2/12 

R$ 0,00 avos R$ 209,70 

69 Aviso Prévio Indenizado (3 

R$ 104,85 Dias) R$ 1.552,33 

R$ 104,85 

Rubrica Rubrica Valor Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

115.20ulros Descontos lnsuf. 
Saldo Devedor 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 352,44 

R$ 0,00 

R$ 365,81 

101 Adiantamento Salarial 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social -
13' Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

115.30utros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA 

102 Adiantamento de 13' 
R$ 0,00 Salário 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

R$ 641,92 

R$ 0,00 

R$ 51,35 R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos 
R$ O, 00 Contribuição Confederativa 

R$ 360,24 

R$ 5,57 

CONVtNlO 
l_EI MUNICIPAL N° 56/2001 



In_tern et_ Ban_King_CA:IxA 

CAI. 
Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500000134 570602392015 607141936504 046032060511 

Identificador: 19365004603206051 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 14/07/2016 

Valor recolhido: 1.357,06 

Identificação da operação: GRRF MILTON PEDRO 

Data/hora da operação: 12/07/2016 16:01:51 

Data de Débito: 12/07/2016 

Código da operação: . 00556073 

Chave de segurança: TXZOWE2UQY2JXCJA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 
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CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

12/07/2016 



PGTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 11 /07 /2016 13:55:53 
FUN DO llE ilAR.nN11D. DO TEMI>:) OE SERW;O' 

Versão do Aplicativo: 2.0.7 - 1310512013 

50.320.605/0001-38 

.__03---En-d-ere-ço_ (_log_ra_dº_"'_º·_"º_·ª_"d-ar-,a-pa-rt-am-en-to_) ____________ __,l,º4_- _Co-nt-ato- ID-D-D/-te-lel-on_• ______ _, ,05_-_C_EP ____ ___, 
_ RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 _ 12-37380800 _ 11 .630-000 

.... º~_-E_B~-
1

~-ro~-di~-tr-ito _ _____ _ _ __, ,l_Ol7_:H_M A_""B_iclE_pi~_A _ ______ __,11ºª -;p 11°9 - FPAS 
639 

.__1_0 --S-lm-ple_s _ __, .__14_ -_ª _td-e T-ra-ba-lh-ad-or_•• __ 

112-Total a Recolher 

19365004603206051 1.357,06 

11- Identificador 

113- Data de Validade= 14/07/2016 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

18585000001341157060239201511607141936504110460320605111 

li'GTS 
FUNDO DE ilJWtNJiil DÕ 'rEMF\"i OE Si:Fi!/,i;O 

Versão do Aplicativo: 2.0.7 -13105/2013 

01 - Razão social/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 11/07/201613:55:53 

Via Empresa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1

02 - CNPJ/CEt 

50 .320. 605/0001-38 
~----------------------------------' 

03 - Endereço (logradouro, n', andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-37380800 11 .630-000 

1

07 - Munlclplo l l:;Jª - UF 09 - FPAS 

ILHABELA SP 639 
~-----------~'------------~ '-----~~----------' 

06 - Bairro/Distrito 10 -Slmples 14 • Qtde Trabalhadores 

CENTRO 

11- Identificador 12-Total a Recolher 

19365004603206051 1.357,06 

113- Data de Validade= 14/07/2016 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 
Autenticação mecânica 

18585000001341157060239201511607141936504110460320605111 

111 1 1 11 

CONVÊNIO 
!.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Via Banco 



CAJWVA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

0001 / 00000261853- 2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51. 990.695/0001-37 

R$ 609,37 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SEGURO ABS 

08/07/2016 - 10: 08: 59 

Código da operação: 00116090 

Chave de segurança: RPN1ZP7W363WPQVM 

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 

CONV~NlO 
i_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JUNH0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184-SP 6,66 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305- TECNICO MANUT 000 .022 0068294/00498- 6, 66 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 .010 0059152/00040- 6,66 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205- Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 6, 66 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 6, 66 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 6, 66 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 124 14649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184- 6, 66 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 6,66 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 0043444/00276- 6,66 
000406 CAROL INE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM . II 000.007 0089755/00313- 6,66 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 6, 66 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128- 6, 66 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0097655/00570- 6, 66 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enf ermeiro 1 000 .010 0024503/00195- 6,66 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 .010 0085357/00142 -SP 6,66 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313-SP 6,66 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237- 6,66 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000 .010 0085134/00276- 6,66 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000 .008 0004337/00276-SP 6, 66 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432 658738 41 1005-Auxi liar Admi 000 .006 0060573/00142- 6,66 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxiliar de e 000.002 0037486/00295- 6, 66 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184 - 6, 66 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000. 011 0074201/00184- 6,66 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxiliar Admi 000.010 0089243/00097 - 6,66 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 0060533/00237- 6, 66 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 . 008 0042533/00120- 6, 66 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255-SP 6, 66 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027 - 6, 66 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000.017 0021695/00184- 6, 66 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000 .010 0063758/00276- 6,66 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Nutricionista 000.023 0050512/00229- 6, 66 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAU DIOLOGO 000 .009 0007061/00217- 6, 66 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .010 0071271/00313- 6, 66 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILI AR ENFE 000.010 0062436/00175- 6, 66 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0013149/00575-SP 11, 11 
000166 JADER MENESES MUNIZ 1263443 9816 324115-Tecnico em ra 000.010 0029432/00217- 6, 66 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000.014 0095135/00299- 6, 66 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000.002 0098476/00632 - 6, 66 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 6, 66 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 . 017 0027725/00252- 6, 66 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vig ia 000 .009 0000936/00237-SP 6, 66 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 6, 66 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000.009 0031628/00015- 6, 66 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 1277 98972 62 322415-Atendente de 000 . 005 0081420/00255-SP 6, 66 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 124 66111073 322205-Tecnico de en 000.010 0016571/00030- 6, 66 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 011 0051195/00295- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 310,81 

CONVÊNIO 
LEl MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 700- SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM JUNH0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 .605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 . 010 0098981/00276- 6,66 
000002 LUIZ CARLOS MONIZ 10059079638 223272-DENTISTA 000.002 0043260/00287 - 6, 66 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 6, 66 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000 .010 0098587 /00227- 6, 66 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0089558/00059- 6, 66 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0028281/00120- 6, 66 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0703800/00060- 37, 64 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334- 6,66 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 6,66 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701 -MG 6,66 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000.007 0090503/00003- 6,66 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000 .010 0065089/00295- 6,66 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 26 ,60 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000 . 010 0023703/00044- 6,66 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 0096365/00097-SP 6, 66 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 6, 66 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 1275967224 9 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 6, 66 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0033205/00255- 6, 66 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 6, 66 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016- 6, 66 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 6, 66 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 6, 66 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000.005 0012730/00276-SP 6, 66 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830 17 8256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047/00276- 6, 66 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 6, 66 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 6, 66 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000 .010 0028648/00314- 6, 66 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000.002 0052921/00035- 6, 66 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 6, 66 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000.009 0051237/00633- 6, 66 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044- 6, 66 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000.021 0029814/00285- 6, 66 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000. 017 0021956/00160- 6, 66 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184- 6, 66 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0058982/00184- 6, 66 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0000992/00237- 6, 66 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 6, 66 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322230-Auxiliar de e 000 .001 0038910/00200- 6, 66 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 6, 66 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 6, 66 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0050993/00059-SP 6, 66 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 1254154 0177 223405-Farmaceutico 000.010 0075693/00105- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 330,64 
TOTAL DA EMPRESA : 641, 4 5 

CONVtNlO 
_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/ 0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0225 / 00000172460-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIODONTO 

73.162. 760/0001-79 

R$ 1.418,47 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIODONTO 

08/07/2016 - 10:03 : 21 

Código da operação: 00115308 

Chave de segurança: QCAKSZ96TUJGU4RE 

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 

CONVt::NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM JUNH0/2016 

Folha: 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000.010 0082750/00237- 68, 36 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000 .010 0032557/00276- 34 , 18 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000.015 0091658/00405-SP 85, 4 5 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605- Fisioterapeut 000.010 0022207/00216-SP 17 1 09 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142 -SP 17,09 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 34,18 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000 .022 0081653/00131-SP 17,09 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0013149/00575-SP 34, 18 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237 - 85, 45 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 34 , 18 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000 .010 0025510/00054- 17 , 09 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0058630/00184- 17,09 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058- 34,18 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi liar de e 000.010 0095228/00027- 34, 18 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionis t a 000.021 0044661/00313- 51,27 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxiliar de e 000.014 0065714/00497- 51,27 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 . 008 0703800/00060- 34,18 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000 . 010 0160830/00330- 17 , 09 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 51 , 27 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0028940/00295- 51,27 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000 .010 0038047/00276- 102,54 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 17,09 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 . 010 0016074/00276- 102,54 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105-DESINSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 68,36 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0093762/00136- 85 , 45 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi liar de e 000.010 0028933/00295- 51,27 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142- 17,09 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 34 , 18 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 0035078/00330-SP 17,09 
000242 SHEILA APARECIDA FERRE IRA SOUZA 12797689269 322230-Auxiliar de e 000 .010 0021122/00255- 34,18 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecni co de en 000.010 0053378/00195- 51,27 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 51,27 

TOTAL DA PAGINA : 1. 418, 47 
TOTAL DA EMPRESA : 1.418,47 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CA.I 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001- 38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0093 / 00015000001-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

54.190. 525/0001-66 

R$ 12. 975,28 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

08/07/2016 - 10:01:58 

Código da operação: 00115131 

Chave de segurança: 2PSKE304MFPJXZ9J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM JUNH0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001 -38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 000 .010 0059152/00040- 303 , 13 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000.011 0011696/00200- 123,58 
000068 AL ICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462 - 152, 64 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0056319/00313- 123,58 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318 - 63,20 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 152 , 64 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505- ENFERME IRA 2 000 . 010 0036370/00063- 636 , 01 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 63,20 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi liar de e 000 . 002 0040113/00184- 123,58 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxi l iar de e 000.004 0016454/00253- 39,43 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 0794540/00016- 84, 73 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 39 , 43 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000.004 0073437/00255- 106, 94 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 375,86 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 155 , 53 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405- TECNICO DE FA 000.010 0085134 /0027 6- 268 , 24 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205- Tecnico de en 000.014 0079104/00064 - 4 8, 65 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 12788157241 514225-Auxiliar de S 000 .010 0073072/00255-SP 120,83 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000. 017 0066476/00330- SP 152,64 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000.017 6740435/00010-BA 123,58 
000420 ELIS REG INA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINIST 000.009 0072966/00237 - 4 8, 65 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0047348/00160-SP 76 ,3 9 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000 .010 0055917 /00204- 4 8, 65 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000.012 0012024/00313- 2.294,19 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000 .021 0067616/00034 - 123 , 58 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 123,84 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 138, 54 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038-BA 234,06 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 .014 0086486/00003- 225,61 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 1277 98972 62 3224 15-Atendente de 000 .005 0081420/00255-SP 168,50 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217-SP 94, 4 8 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 94, 4 8 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0067340/00276-SP 362,28 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422 115-RECEPCIONISTA 000 .010 0098981/00276- 174,39 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0703800/00060- 8 4, 65 
000322 MARIA APAREC I DA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 226, 64 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 93,24 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 233,02 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0014417/00018-PE 93, 74 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 278,56 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 182,24 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 224,23 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 .017 0016080/00018- 423, 42 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000 . 010 0095386/00346- 129 , 55 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 1689066 6756 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0021156/00081-PE 152,64 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 517420-Vigia 000.001 0004338/00276- 173, 28 

TOTAL DA PAGINA ; 9.760,27 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM JUNH0/2016 

Folha : 00002 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 .605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 0052148/00276-SP 123,58 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 39 ' 4 3 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 63, 20 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0066509/00330- 108,93 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0025684/00330- 139,18 
000 181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxi l iar de e 000.010 0067386/00276- 279,31 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 123205-Diretor de re 000.008 0003502/00276- 63, 20 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDICA 000 .002 0090517/00205-SP 1.161,60 
000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205- Tecnico de en 000.010 0008090/00346- 152' 64 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0039346/00255- 63, 20 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000 .008 0074787/00205- 123 , 58 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 719,96 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 177, 20 

TOTAL DA PAGINA : 3.215,01 
TOTAL DA EMPRESA : 12.975, 28 

CONVÊNIO 
l_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAl' .. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000016518-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Valor: R$ 10.527,36 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: CONV. EMPREST. BRADESCO 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

08/07/2016 - 10:00:51 

Código da operação: 00114972 

Chave de segurança: 102P3P33RVX1LPNL 

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 

CONVÊNIO 
. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM JUNH0/2016 

Folha : 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 47,31 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 1. 507, 85 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 .006 0085305/00142- 38,58 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000 .020 0020573/00003- 700 ,34 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 .013 0057802/00346-SP 313,03 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052-SP 320,32 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 335, 38 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 0012628/00313- 313,34 
0004 72 DURVAL AMARAL PEREIRA 209453462 09 517420-Vigia 000.010 0021845/00160- 258 , 87 
000396 EDI VANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 84,08 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000 .007 0037525/00382- 317, 70 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000. 011 0074201/00184 - 389,31 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000.010 0042876/00120- 109,44 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxi liar de e 000 .010 0000800/00276- 415,4 5 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038-BA 318,60 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924 254 324115-Tecnico em ra 000.010 0041391/ 00200- 902, 21 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 38,4 2 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINI STR 000.005 0026566/00627-SP 175,21 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 602 , 01 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184- 180,33 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016- 397,34 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505-ENFERMEIRA 2 000.006 0095557 /00218- 328,92 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000 .023 00033 97 /00313- 69,50 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONI STA 000.002 0032402/00110- 2 62, 4 5 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 .002 0052921/00035- 242 ,13 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0035078/00330-SP 298,59 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 12520987776 422 105-Recepcionista 000.013 0009281/00039- 105,68 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enf errneiro I 000.012 0082128/00110- 14 9,58 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 0069841/ 00029-CE 296, 29 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 .010 0096126/00276- 373,52 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295- SP 305, 22 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAG INA : 10.527,36 
TOTAL DA EMPRESA : 10.527,36 

CONVÊNIO 
1 
.. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000013782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA L TDA 

07.583.717/0001- 52 

R$ 37.555,73 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

08/07/ 2016 - 10:02:30 

Código da operação: 00115223 

Chave de segurança: MSZURWYM1KSSJ42N 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001.219 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENn FICAÇÁO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

Ili l l llll li Ili Ili li li lllllllll li Ili llllll llll lllll l llll li l Ili l lllllll llll Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 [JJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0707 5837 1700 0152 5500 0000 0012 191178742697 

DROGARIA FARMA ILHA L TOA - ME Nº 000.001 .219 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE- CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 1 O Fone/Fax: 1238965141 
NATUREZA DA DPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR/ZAÇAO OE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 1351604 12699255 06/07/2016 15:11 :17 
INSCRIÇAO ESTADUAL l /NSCRIÇÁO ESTAOUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 

l c~;5837 1 7000152 352069937110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAzAO SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206050001 38 

DATA DA EMISSAD 

06/07/201 6 
ENDEREÇO 

1 B~R~:;:~ 1 c~1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OE SAfDAIENTRADA 

'"" ,. R 
MUNIC(PIO 

1 ~
0

;;~65766 1 ;p ' INSCRIÇÃO ESTAOUAL 

ILHABELA 

HORA OE SAIDA 

15:25:1 6 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DE ICMS o 

00 
1 VALOR 00 ICMS o 

00

1 BASEOECALCULOOEICMSSUBST/TU/ÇÁO o 
00 

1 VALOR 00 /CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 4.690 21 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS OESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 395,46 0,00 0,00 4.294,75 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA GJ 1 COO/CO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1 -EMlENTE 
2 - OESTINATARJo 
9-SEM FRETE 

ENDEREÇO 1 MUN/CIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANrlDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID, om. VLR.UNIT. 

7899547513219 TADALAFILA 20MG 4 GPS I GEN TA 30049099 0900 5929 UN 1 121.230' 
Vai Aprox Tributos R$ 10,67 (26,75%) Fonte: IBPT 

1789101002535 TALCO HORA DO SONO JJ 33049100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,40(51,18%) Fonte: IBPT 

7896033201827 CHUP. LILLO 649730 39269040 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,41 (34,46%) Fonte: IBPT 

7896033203388 CHUP FUNNY MENINA LILAS ORTO T 39269040 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,41 (34,46%) Fonte: IBPT 

7896227800027 EMPLASTRO SALOMPAS C/2 ORIGINA 30051010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,04 (30, 75%) Fonte: IBPT 

45370 ELASTIC BANO 96151900 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 3,88 (38,77%) Fonte: IBPT 

7896061995897 FR BABYSEC UL TRAPROTECT JUMBO 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,30 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896061995057 FR BABYSEC UL TRAPROTECT JUMBO 96190000 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 12,61 (30,75%) Fonte: IBPT 

1789605341010 PH.F.DUPLA FOFINHO 4X30M NEUTR 48181000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,07 (21,50%) Fonte: IBPT 

7896061990502 TOALHAS UMED.BABYSEC C/50 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aorox Tributos R$ 3,05(34,12%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

tlümero do Protocolo: 135160412699255 

Va l Aorox Tributo:s RS 1 . 407.42 132.11\1 Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIOHA.L Ref Cuoon:s : 

35081. 35072, 27819. 2"1811, 278 1 5. 118779, 35050, 35046, 118776, 35041. 21806. 35039, 1181"73, 1187 62 . 118 

760. 35022. 35020. 35018. 35015, 35013 . 35011. 118749. 27798, 118147. 34999, 27794. 34993. 27789. 118130. 

118122 . 3'1977, 34973. 34968, 118 719, 3'1964, 34962, 27777. 27775. 27773. 34954, 34947 . 27763. 34939. 118 

709. 27761. 34934, 27759. 34931, 27754, 118103, 34927. 34925. 34923. 21148, 34919. 27746, 34916. 27143 . 1 

18701. 34912. 118699. 34902, 118686 . 34898. 21134. 27732 . 118618. 21121. 21123. 27718. 27715, 27713 , 277 0 

4, 34869 

12.5C 

9.9C 

9.9( 

6.64 

5.0C 

20.5( 

20.5( 

4.97 

8.95 

VLR.DESC. VUt TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
ALIO. ALIO. 

ICMS IP/ 

81 .3, 39.9( O.OC o.oc o.oc 18 o 

o.oc 12.5C o.oc O.OC O.OC 18 o 

o.oc 9.9C o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 9.9C O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 6.64 o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 10.0C o.oc O.OC o.oc 18 o 

o.oc 20.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 41 .0( O.OC O.OC o.oc 18 o 

o.oc 4.97 o.oc O.OC o.oc 18 o 

O.OC 8.95 O.OC O.OC o.oc 18 o 

RESERVAOO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº 000.001 .220 

DATA OE RECEBIMENTO l IDEN T/F/CAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l llllll Ili Ili li li lllllllllll Ili 11111111111111111111111111111111111111111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 w CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0707 5837 1700 0152 5500 0000 0012 2012 6418 3537 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME Nº 000.001.220 
AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

PEREQUE-CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 2 
~one/Fa•· 1238965141 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160412723231 06/07/2016 15:17:08 
INSCR/ÇAO ESTADUAL l INSCRIÇÁD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/D 

lc~;583717000152 352069937110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOl\IEJRAzJ.O SOCIAL 

1 ;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DA TA DA EMISSAO 

06/07/2016 
ENDEREÇO 

1 B~R~~;;~ 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA DE SAIDAJENTRADA 

•n" 'LlJlfl 
MUN/CfPJO 

1 ~
0

;;;~65766 1 ;p ' INSCRIÇAD ESTADUAL 

ILHABELA 

HORA DE SAfDA 

15:31 :18 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE /CMS o 

00 
1 VALOR DO /CMS o 

00 

l BASEDECALCULDDEICMSSUBSTrrUIÇÁO o 
00 

1 VALOR DO /CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 005 PRODUTOS 

000 24828 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEOURD 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO /PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,28 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzJ.O S OCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 CODIGD ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1-Er.tTENTE 
2-DESTINATARlo 
9-SEU~Di=TIO" 

ENDEREÇO 
' MUNIC/P/D 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE l MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO L/DU/DO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO, PROD/SERVlÇO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNIO. QTO, VL.R.UNrT. VLR.OESC, VLR. TOTAL BCICMS VL.R.ICMS VL.R.IPI 
ALIO. ALIO. 

ICMS IPI 

7896110005645 FR PERSONAL BABY MEGA M C/54UN 96190000 0900 5929 UN 1 39.9( O.OC 39,9( o.oc 0.0C O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 12,27 (30, 75%) Fonte: IBPT 

7899026437746 SH. FRUCTIS BRI. VIT. 200ML 33051000 0900 5929 UN 1 6.9: o.oc 6.9E O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 2,68 (38,55%) Fonte: IBPT 

7899026437784 COND FRUCTI S FRESCOR VITAMINAD 33059000 0900 5929 UN 1 7.3C o.oc 7.3C o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,74 (51,18%) Fonte: IBPT 

7899026475403 COND. FRUCTIS LISO QUIM. 200ML 33059000 0900 5929 UN 1 9.?E O.OC 9.?E O.OC O.OC o.oc 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,99(51,18%) Fonte: IBPT 

7899026464216 SH. FRUCTIS OL. REP NUT 200ML 33051000 0900 5929 UN 1 6.9E o.oc 6.9E o.oc o.oc O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 2,68 (38,55%) Fonte: IBPT 

7702018118823 AP. PROBAK li C/2 82121020 0900 5929 UN 1 3.5C O,OC 3.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai AproxTributos R$1 ,36 (38,77%) Fonte: IBPT 

7898466650043 COND.SAM PLUS 1,9L CERAMIDAS 33059000 0900 5929 UN 1 14.n O.OC 14.7! o.oc O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 7,55 (51,18%) Fonte: IBPT 

7898466650098 SH.SAM PLUS 1,9L CERAMIDAS 33051000 0900 5929 UN 1 13.n o.oc 13.n O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 5,30 (38,55%) Fonte: IBPT 

7899304812319 SAB LIQUIDO MINIONS 750ML 34013000 0900 5929 UN 1 21 .9( O.OC 21 .9( O.OC O,OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 8,00 (36,55%) Fonte: IBPT 

7890310160210 DEO COLONIA MARIE 100ML 33072010 0900 5929 UN 1 14.5C o.oc 14.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 
Vai Aorox Tributos R$ 5,59 (38,55%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MOS PAF: 5CF4323A71A25A089DE341E521008131 
Número do Protoc o lo: 1351 60 41 272 3231 

Va l Aorox Tributos RS 99,04 139 . 8 9% 1 Fonte: ISPT REF CUPOM: 30 228 Re f Cuoon s : 314 49. 11604 5 . 31388 
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RECEBEMOS DE DROGARIA FARMA ILHAL TOA- ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
ND 000.001 .221 

DATA DE RECEBIMENTO l IOENTIFICAÇÁD E ASSINATURA DO RECEBEOOR 

SÉRIE: o 

DANFE 

llll l llllll Ili Ili li li lllllllllll Ili llllllllllllllllllllllll l l Ili lllll llll Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [JJ CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0707 5837 1700 0152 5500 0000 0012 2112 3367 6857 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA - ME 
ND 000.001 .221 

AVENIDA PRINCESA ISABEL. 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
PEREQUE-CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ILHABELA - SP Página 1 de 1 Fone/Fax· 1238965141 

NATUREZA DA OPERAÇA:O PROTOCOLO OEAUTORIZAÇAO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160412733979 06/07/2016 15:19:36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCR~Ao ESTAOUAC 00 SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ 

352069937110 07583717000152 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAl.A.O SOCIAL 

1 ~~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DA EMISSAO 

06/07/2016 
ENDEREÇO l B;·;~;;~ 1 c~1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

DATA OE SAfOAIENTRAOA 

•n• ,, h 
MUN/CfPIO 1 FONE/FAX 

1 ;p l INSCR~Ao ESTADUAL 

ILHABELA 1238965766 

HORA DE SAIOA 

15:30:14 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE /CMS o 

00 

1 VALOR 00 /CAIS o 
00 

l BASEOECALCULDOEICMSSUBSTITUIÇÃO o 
00 

1 VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 2 77 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 1,16 0,00 0,00 1,61 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA w 1 COOIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

1-EMTENlE 
2 - DESTINATARIO 
9-SEM FRETE 

ENDEREÇO l MUNICIPKI UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 A/ARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO LIOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PROOllTOISERVIÇO NCMISH CST CFOf' UMO. QTD. Vl.R. UNIT. Vl.R.OESC. Vl.R. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
1 

AUQ. I AUQ. 
ICMS IPI 

7896015530167 SAL DE FRUTA CAMOMILA 60 ENV 5 30049029 0900 5929 UN 1 2.77 1.1€ 1.61 O.OC O.OC 0.0(1 18 
1 

o 
Vai Aorox Tributos R$ 0,43 (26,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MOS PAF: SCF4323A71A25A089DE341E52100B131 
Número do Protocolo: 135160 412 733979 

Va l Aorox Tributos RS 0.43 126.il\l Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - REF CUPONS: 30 

230 
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DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTOJSERVlÇO NCMISH CST CFOP UNIO. QTD. VLR.UNrT. 

7e960ese66029 CR. ORIGEM 1 KG ALIS RELAX 330S9000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,35 (51,1e%) Fonte: IBPT 

7e99304eoee4e SAB LIQ FISCHER PRICE BEBE 34013000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,64 (36,5S%) Fonte: IBPT 

78911S001e846 SH. TRESEMME HIDR PROF 400 ML 330S1000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ S,20 (38,5S%) Fonte: IBPT 

7898217637750 VITALCAP CONDICIONADOR RED. DE 330S9000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$16, 12 (51,18%) Fonte: IBPT 

178960S34101 o PH.F.DUPLA FOFINHO 4X30M NEUTR 4e101000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1 ,07 (21 ,50%) Fonte: IBPT 

789e217637743 VITALCAP SHAMPOO RED. DE VOLUM 330S1000 0900 S929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 11 ,56 (3e,SS%) Fonte: IBPT 

7e98217637767 VtTALCAP HID. S/ENX. REDUTOR D 330S9000 0900 S929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1S,33 (S1 ,18%) Fonte: IBPT 

7896S23206110 CIMELIDE 100MG C/12 (CIMED) 30039049 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,31 (30,7S%) Fonte: IBPT 

7896004703398 DIPIRONA SOO SOOMG C/240 (GEN 30049099 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$1,09 (26,75%) Fonte: IBPT 

7891721020940 FLORATIL 200 C/6 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 9,40 (26,75%) Fonte: tBPT 

17896007S470S ROUPA INT PLENITUD ACTIVE P/M 96190000 0900 5929 UN < 
Vai Aprox Tributos R$ 16,30 (30,75%) Fonte: IBPT 

789103701 3629 CR. PENTEAR DOVE DANO THERAPY 330S9000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,37 (51,18%) Fonte: IBPT 

789e94S443036 LWAS SUPERMAX M C/100 401S1900 0900 S929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 8,63 (28,82%) Fonte: IBPT 

178960187006S LENCO UMED. HUGGIES CLASSIC C/ 34011900 0900 S929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,61 (34, 12%) Fonte: IBPT 

7898S8S290984 ESC INF TELECO TECO 96032100 0900 S929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2, 11 (26,7S%) Fonte: IBPT 

67821110026S7 DES. REXONA POOOER ROLL-ON 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,47 (38,SSo/o) Fonte: IBPT 

7896S23206110 CIMELIDE 100MG C/12 (CIMED) 30039049 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,31 (30, 75%) Fonte: IBPT 

78960263001 SS DULCOLAX C/20 30049069 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$1,07 (18,75%) Fonte: IBPT 

454S1 TAXA ENTREGA 2 40149010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,78 (38,77%) Fonte: IBPT 

7891010008147 PROT. SOLAR SUNDOVIN FPS50 120M 33049990 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 21,88(51,18%) Fonte: IBPT 

7896020160113 TENYS PE AERO ORIGINAL 150ML N 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5, 78 (38,55%) Fonte: IBPT 

78911S0014107 SH. CLEAR MEN CONTR COCEIRA 330S1000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,59 (38,55%) Fonte: IBPT 

7897S95620293 DESOGESTREL 0,075MG 28 CPR 30043937 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ S,99 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896004714S78 NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 0900 5929 VD 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,07 (30,75%) Fonte: IBPT 

7e96061990S02 TOALHAS UMED.BABYSEC C/50 34011900 0900 5929 UN 2 
ValAprox Tributos R$6,11 (34,12%) Fonte: IBPT 

7e9606199Se97 FR BABYSEC UL TRAPROTECT JUMBO 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,30 (30,75%) Fonte: IBPT 

789e41S240011 GRAVINDEX TESTE GRAVIDEZ 38220010 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 6,92 (31,45%) Fonte: IBPT 

779129302SS44 DES.REXONA AERO WJMEN 105G ANT 33072010 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 11, 18 (38,55%) Fonte: IBPT 

78924895 DES. REXONA MEN SPORTFAN ROLL- 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,47 (38,5S%) Fonte: IBPT 

7898417963321 GLOSS LABIAL VUL T 33041000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,91 (51 , 18%) Fonte: IBPT 

7898185412595 ESC DUO PROFISSIONAL MC 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,e1 (26,75%) Fonte: IBPT 

7898040322786 EXIMIA FORTALIZE C/30 COMP 21069030 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 40,62 (31,4S%) Fonte: IBPT 

32e2770930S97 AGUA TERMAL AVENE 150ML 33049990 0900 5929 FR 1 

78962904021 S9 KLINSE SH NEUTRO 140 ML 330S1000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$16,65 (38,55%) Fonte: IBPT 

7e967142329eO DIAZEPAM 10 MG 30 CPR 30049064 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,59 (26,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
/NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Núme r o do Pro t oc o l o: 135160 4 1269 9255 

Va l Acrox Tributo~ RS 1 . 407 . 42 132 , 77 \ 1 Fonte: IB PT EMPRE SA ME OPTANTE PELO SIM PLES NACIONAL Ref Cuoon~: 

35081. 350 72, 21819. 27817. 2 7 815. 118719. 350 50, 35046, 11817 6. 35041. 21806, 35039 . 116173, 116162, 116 

160, 350 2 2. 35020. 3 501 6 . 3 5015 , 350 1 3 , 3 5011. 116 749. 277 98. 11 8741 . 349 99, 2119 4 . 3 499 3 . 27789. 11813 0 , 

118122, 3 4977. 34913, 34966, 116 719, 34 9 64, 3 4962 , 27171, 27775, 277 73 , 349 5 4 , 34947. 27763 . 3493 9 . 118 

109. 2776 1. 34934. 27 7 5 9 . 34931. 2 77 54. 118703, 349 27 . 34925. 3 492 3 . 2774 6 . 349 19 . 21 746. 349 16 . 21143. 1 

187 01, 3 49 12, 118699, 349 0 2. 116686, 3<:898, 27734 . 277 3 2 . 118678 , 277 2 7 , 2172 3 , 27718 , 2111 5. 271 13. 277 0 

4. 34669 

e.se 

9.90 

13.SC 

31.S( 

4.97 

30.0( 

29.9! 

16.9( 

4.S4 

39.0• 

26.S( 

10.S( 

29.9! 

13.S( 

7.9e 

9.oe 

16.9( 

6.37 

2.0e 

42.7! 

15.0( 

14.SC 

24.3! 

25.n 

e.se 

20.S( 

11 .0C 

14.SC 

9.0e 

13.5( 

10.5( 

143.SC 

64.9( 

47.9! 

12.1: 

VLR.DESC. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
AUct AUct 
ICMS IPI 

O.Oe e.se o.oc o.oe o.oe 1e o 

O.OC 9.9ó o.oc O.OC o.oc 18 o 

o.oe 13.SC O.OC O.OC O.OC 1e o 

o.oc 31.S( o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 4.97 O.OC o.oc 0.0C 1e o 

o.oc 30.0( O.OC O.OC o.oc 1e o 

o.oc 29.9! O.OC o.oc 0.0C 18 o 

9.4C 7.Se O.OC O.Oe o.oe 18 o 

0.4: 4.0S O.OC 0.0C 0.0C 18 o 

3.9( 3S.1• o.oc o.oe o.oe 18 o 

o.oe S3.0( 0.0C o.oe 0.0C 18 o 

o.oc 10.SC O.OC O.Oe o.oe 18 o 

o.oe 29.9! o.oc o.oe O.Oe 18 o 

o.oe 13.SC O.OC O.Oe O.Oe 18 o 

o.oe 7.9e O.OC o.oe o.oe 18 o 

o.oe 9.0e o.oc O.Oe O.De 18 o 

9.4e 7.Se o.oc O.Oe O.OC 18 o 

0.64 S .7~ o.oc 0.0C O.De 18 o 

o.oe 2.0e o.oc O.Oe O.De 1e o 

O.Oe 42.n O.OC o.oc O.Oe 18 o 

o.oe 1S.OC 0.0C o.oe O.OC 18 o 

O.Oe 14.SC 0.0C o.oe o.oe 18 o 

4.87 19.4~ o.oc O.Oe O.Oe 18 o 

9.2S 16.S( o.oe o.oe o.oe 18 o 

o.oe 17.9( o.oc o.oe 0.0C 1e o 

O.Oe 20.SC o.oe O.OC o.oe 1e o 

O.OC 22.0C o.oe o.oc o.oe 1e o 

o.oe 29.0C o.oe o.oc o.oe 1e o 

O.OC 9.0C 0.0C O.OC O.OC 18 o 

0.0C 13.SC 0.0C 0.0C o.oe 18 o 

0.0C 10.SC 0.0C 0.0C O.OC 1e o 

14.3! 129.H O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 64.9( o.oc o.oe o.oc 1e o 

4.8e 43.1! o.oc o.oe o.oc 18 o 

2.42 9.7C O.OC o.oc o.oc 1e o 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊN\0 
LE.\ MUNICIPAL Nº 56/2001 



DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VL.R.UNIT. 

7891721028335 CITONEURIN 5000 C/ 20DRG 30045090 0900 5929 UN 1 51.5~ 

Vai Aprox Tributos R$14,28 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896658001512 MIONEVRIX C/20 30049099 0900 5929 ex 1 29.51 
Vai Aprox Tributos R$ 7, 12 (26, 75%) Fonte: IBPT 

7896714203768 FLAVONID 500MG C/30 (NEOQ) 30049099 0900 5929 ex 1 70.41 
Vai Aprox Tributos R$ 9,76 (26,75%) Fonte: IBPT 

7898029558809 VASTAREL MR ex C/30 COMP 30039079 0900 5929 ex 1 68.1E 
Vai Aprox Tributos R$11,50 (18,75%) Fonte: IBPT 

7891317489403 ATORVASTATINA CALC EUR 40MG 30 30049069 0900 5929 UN 1 115.520' 
Vai Aprox Tributos R$12,54 (18,75%) Fonte: IBPT 

7896014125319 TINT. NUTRISSE COR 50 33059000 0900 5929 UN 1 
ValAproxTributos R$10,11 (51,18%) Fonte: IBPT 

7791293025537 DES.REXONA AERO MEN 90G ANTIBA 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,59 (38,55%) Fonte: IBPT 

7898185410300 ESC. DENTAL DENTAL CLEAN INF.E 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,54 (26,75%) Fonte: IBPT 

7898940257539 ESCOVA INF T.ELECO TECO R1074/ 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,06 (26,75%) Fonte: IBPT 

7898126400353 CONDICIONADOR JABORANDI 250ML 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$11,52 (51,18%) Fonte: IBPT 

7898126400346 SHAMPOO JABORANDI 250ML 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 8,67 (38,55%) Fonte: IBPT 

40473 PENTE PLASTICO 96032900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,82 (27,45%) Fonte: IBPT 

7501006740219 CR TRAT PANTENE RESTAURACAO 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 8,96 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7896212425549 TYLEX 30MG C/12 30049045 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 7,25 (26,75%) Fonte: IBPT 

0000078911239 VICK INALADOR BASTAO 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,34 (26, 75%) Fonte: IBPT 

7897947603820 XO INSETO LOCAO 200ML (CIMED ) 38089199 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 7,20 (20, 11 %) Fonte: IBPT 

7896241296400 VONAU FLASH 8MG C/10 DES ORAL 30049069 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 10,69 (18,75%) Fonte: IBPT 

7506195185568 ABS ALWAYS S/BAS SECA C/8 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,34 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896230300163 AGUA OX. 10 VOL. ADV 100ML 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,67 (26,75%) Fonte: IBPT 

0047400179240 CARGA MARCH 3 C/2UN 82122010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,33 (37,46%) Fonte: IBPT 

45451 TAXA ENTREGA 2 40149010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,78 (38,77%) Fonte: IBPT 

7899026464070 SH. FRUCTIS CAB NORM 200ML 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,93 (38,55%) Fonte: IBPT 

38695 TABLETE VALDA DIET 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,21 (26,75%) Fonte: IBPT 

0047400179240 CARGA MARCH 3 C/2UN 82122010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,33 (37,46%) Fonte: IBPT 

7896004712215 CARBOCISTEINA 50MG GTS 20ML GE 30049057 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,43 (26,75%) Fonte: IBPT 

7899739272313 ELASTICO DE MEIA C6 96159000 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$1,53 (38,77%) Fonte: IBPT 

7890310161231 KIT CABELO DISNEY MARIE 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 10,22 (38,55%) Fonte: IBPT 

4005900036667 DES. NIVEA INIVIB \M'.lMEN AERO 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,20 (38,55%) Fonte: IBPT 

7898148291533 SULF NEOM+BACITRA 5/250UI PDA 30042069 0900 5929 BG 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,69 (30, 75%) Fonte: IBPT 

7897947611160 ACNEZIL SABONETE BARRA 90G EXT 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,75 (34,12%) Fonte: IBPT 

7896007541874 ABS. INTIMUS GEL INTERNO SUPER 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,31 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896007545094 ABS. INTIMUS AB L 16PG14 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,00 (30,75%) Fonte: IBPT 

7891000142202 LEITE NINHO INSTANTANEO 400GR 04022110 0900 5929 LT 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,20 (31 ,45%) Fonte: IBPT 

7891268400304 LISTERINE CITRUS 33069000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,64 (24,24%) Fonte: IBPT 

7506309840000 SH.PANTENE HIDROCAUT.ERIZACAO 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,03 (38.55%) Fonia: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Número do Protocolo: lJ 5160412 69 92 55 

Val Aorox Tributos RS 1. 407, 42 132, 17%1 Fonte : IBPT EMPRESA ME OPTANTE !:'ELO SIMPLE S HACIONAL Ref Cuoons: 

J.50Bl. 3 5072. 27819, 27817. 2781 5, 1187 19 , 35050, 35046. 118776. 35041. 27606, 35039. 118113, 118762, 118 

760. 35022. 35020, 35018. 35015 . 35013 . 35011. 118149 . 277 98, 118747, 34999 . 27794. 34993. 27789. 118130. 

118722. 34917. 34973, 34968, 118 719. 34964. 34962. 2 7777, 27775. 27773, 34954, 349 47, 27763. 34939 , 118 

709, 27761. 34934. 27759. 34931. 27754, 118703. 34 92 7 . 34 925. 34923. 2774 8 . 34919. 2 7746 . 34916. 27743. 1 

1 8701. 3491 2 . 118 69 9, 34902. 118 686. 3 4898, 27734. 27732. 118678, 27727. 27723, 27718, 27715. 27713 . 2770 

4. 34869 

19.7! 

14.5( 

5.7!: 

7.7( 

22.5C 

22.5( 

3.0( 

17.5( 

30.1; 

9.71 

17.9( 

63.3, 

4.3!: 

2.5( 

16.9( 

2.0( 

7.6( 

0.8( 

16.9( 

11.3' 

3.9: 

26.5( 

13.5( 

8.7!: 

11 .0C 

7.5( 

6.5e 

19.7( 

15.0C 

10.4! 

VL.R.OESC. VLR. TOTAL BCICMS VL.R.ICMS VLR.IPI 
AUQ. AUQ. 

ICMS IPI 

5.1E 46.4, 0.0C 0.0C O.OC 18 o 

2.9E 26.6; O.O( O.OC o.oc 18 o 

33.91 36.5( O.Oe o.oe O.Oe 18 o 

6.82 61 .3' o.oe o.oe o.oe 18 o 

48.6; 66.9( 0.0C O.De O.De 18 o 

0.0C 19.n O.O( O.OC O.OC 18 o 

o.oe 14.5( O.O( O.Oe O.OC 18 o 

O.OC 5.7!: 0.0C 0.0C 0.0C 18 o 

O.OC 7.7( O.OC O.OC O.OC 18 o 

O.De 22.5( O.OC O.Oe o.oe 18 o 

0.0C 22.5( 0.0C 0.0C 0.0C 18 o 

O.OC 3.0( O.OC O.OC O.OC 18 o 

O.De 17.5( 0.0C 0.0C O.OC 18 o 

3.01 27.11 O.OC O.OC O.OC 18 o 

0.97 8.74 0.0C o.oe 0.0C 18 o 

O.OC 35.8( 0.0C 0.0C o.oe 18 o 

6.32 57.0C O.OC O.De 0.0C 18 o 

O.O( 4.3: 0.0C 0.0C O.OC 18 o 

0.0C 2.5( O.OC 0.0C o.oe 18 o 

o.oc 16.9( O.OC O.OC O.O( 18 o 

O.OC 2.0( 0.0C 0.0C O.OC 18 o 

O.OC 7.6( O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 0.8( O.OC O.OC O.O( 18 o 

O.OC 16.9( 0.0C O.OC O.OC 18 o 

2.27 9.07 0.0C o.oe 0.0C 18 o 

0.0C 3.9: 0.0C O.OC o.oc 18 o 

0.0C 26.5( O.O( O.OC 0.0C 18 o 

o.oc 13.5( 0.0C 0.0C 0.0C 18 o 

O.OC B.7E O.OC O.OC o.oc 18 o 

0.0C 11 .0C O.O( 0.0C 0.0C 18 o 

O.OC 7.5( 0.0C O.OC 0.0C 18 o 

O.OC 6.5( O.OC O.OC O.OC 18 o 

O.OC 19.?C o.oc o.oe O.De 18 o 

O.OC 15.0( O.OC 0.0C O.OC 18 o 

O.OC 10.4! O.OC O.OC O.OC 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
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DADOS DO PRODUTOISERVICO 

COO. PROOISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTO, VLR.UNIT, 

7896085867736 KIT ORIGEM SELAGEM REDUTORA CA 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 12,16 (51,18%) Fonte: IBPT 

7897512902013 MANT.CACAU C/PROP.ROLL ON C/20 18040000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,10 (31,45%) Fonte: IBPT 

4005900036728 DES. NIVEA AERO INVIB MEN 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,20 (38,55%) Fonte: IBPT 

7897322702032 RINOSORO SOL NASAL 3DML 30049039 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,54 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896422507295 CETOPROFENO 100MG C/20 GEN 30049029 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,54 (26,75%) Fonte: IBPT 

7891010568757 LENCOS UMED JJ SKINCARE C/48 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26 (34,12%) Fonte: IBPT 

789101 0009618 ABS. CAREFREE REG C/40 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,37 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896213306076 ACETONA BEIRA ALTA 90ML 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,51 (51,18%) Fonte: IBPT 

7501001169046 COND. PANTENE LISOS E SEDOSOS 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6, 12 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7501001169039 SH. PANTENE LISOS E SEDOSOS 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,03 (38,55%) Fonte: IBPT 

78911 82050081 ESM. RISQUE OLEO SECANTE 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,30(51 ,18%) Fonte: IBPT 

7891182018630 ESM. RISQUE CREM. PO DE ARROZ 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,79(51,18%) Fonte: IBPT 

7891182026918 ESM. RISQUE ROSE BOMBOM 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,02 (51,18%) Fonte: IBPT 

7891182996341 ESM.RISQUE CR.8ML CAPPUCCINO 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,92 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

0000000060837 LIXA Pi UNHAS TRADICIONAL 68052000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,08 (31,45%) Fonte: IBPT 

0000000061 131 PALITOS PROF. MADEIRA GROSSO 44219000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,31 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896007510764 FRALDA MONICA TRIP M C/54 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 15,38 (30,75%) Fonte: IBPT 

7897947603820 XO INSETO LOCAO 200ML (CIMED ) 380891 99 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,60 (20,11 %) Fonte: IBPT 

7891010568757 LENCOS UMED JJ SKINCARE C/48 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7896007547616 FRALDA DESC T MONICA TRIPLA PR 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 8,27 (30, 75%) Fonte: tBPT 

7898585290984 ESC INF TELECO TECO 96032100 0900 5929 UN 1 
ValAprox Tributos R$2,1 1 (26,75%) Fonte: IBPT 

78903101 21 747 GEL DENT ACTION HELLO KlllY 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,91 (20,24%) Fonte: IBPT 

779196901 6012 DES. NIVEA FRESH NATURAL 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,20 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896213306076 ACETONA BEIRA ALTA 90ML 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1 ,51 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7896818203183 ESPONJA DE BANHO MARILU 96162000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1 ,10 (31 ,45%) Fonte: IBPT 

7690310130657 ENXAGUATORIO ACTION KIDS MONIC 33069000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,55 (24,24%) Fonte: IBPT 

7691010038892 FIO DENTAL JJ SOM 33062000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,55 (24,24%) Fonte: IBPT 

7691051037625 ESC. DENTAL ORAL B IND.40 MACI 96032100 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 6,69 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896126407031 FINALIZADOR BOTICA CACHOS PERF 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 13,56 (51,18%) Fonte: IBPT 

7698075313032 NEPRAZOL 20MG C/56CPS (OMEPRAZ 30039079 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,68 (18,75%) Fonte: IBPT 

7696004706764 CELERGIN XPE 120ML (LEGRAND) 30049099 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,85 (26,75%) Fonte: IBPT 

7891182003520 ESM. RISQUE SEDA BASE 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,30 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7896512900043 ENXOFRE SAB GRANADO 90GR 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,88 (34,12%) Fonte: IBPT 

7896015517090 SONRIDOR CAF BL C/2 COMP 30049045 0900 5929 BL 2 
Vai Aprox Tributos R$1,83 (26,75%) Fonte: IBPT 

7506339363663 CD ORAL B 123 ANTICARIES 70g 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,71 (20,24%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Número do Pr ot ocolo : 135160412 699255 

Val Aorox Tributos RS 1. 407 . 42 132, 77\) Fon t e: I BPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NAC I OUAL Re f Cuoon.s: 

35081, 35072. 27819, 278 17. 2781 5. 118179, 350 50, 35 0 46, 118116. 3 50'11. 278 0 6. 3 50 39. 11 877 3. 1181 62. 118 

160. 35022. 3 5020. 3501 8. 35015. 35013 . 35011. 118149. 2779 8 . 118141. 349 9 9 . 21194. 3499 3 . 277 8 9. 1181 30. 

118722, 34977 , 3491 3. 34968, 118 719, 34964. 34962 . 2 7717 , 277 75. 2111 3 , 34 95 4 . 3494 1 , 277 63 , 34 93 9, 118 

109. 27761. 34934. 27759, 34931. 277 54 . 118703 . 34921. 34925. 3492 3 . 27748. 34919, 21146, 34916. 2 77 43. 1 

1 8101. 3 4912. 11 8699. 3 4902. 118686, 3489 8 . 27734. 21732. 118618. 2112 1. 2 77 23. 21 118, 21715. 21 113 . 2 77 0 

4. 3486 9 

23.7! 

3.5e 

13.5( 

10.5< 

30.5' 

12.5( 

10.9! 

2.9: 

11 .9! 

10.4! 

4.5e 

3.5e 

3.95 

3.7' 

0.2: 

1.0e 

50.0( 

17.9( 

12.5( 

26.9( 

7.9e 

4.5e 

13.5C 

2.9: 

3.5C 

10.5C 

10.5C 

12.5( 

26.5( 

15.9( 

24.31 

4.5e 

5.5e 

3.6( 

3.5e 

Vl.R.OESC. VlA TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR.IPI 
AUQ. AUQ. 
ICMS IPI 

o.oe 23.7! o.oe o.oe o.oe 18 o 

D.De 3.5e O.De O.De O.Oe 18 o 

O.De 13.5( o.oe D.De o.oe 18 o 

1.0: 9.4€ O.De D.De o.oe 18 o 

6. 11 24.4, O.De O.Oe D.De 18 o 

o.oe 12.SC o.oe o.oe O.Oe 18 o 

o.oe 10.9! O.Oe o.oe o.oe 18 o 

o.oe 2.9: o.oe O.Oe O.De 18 o 

o.oe 11 .9! O.OC 0,0( O.OC 18 o 

o.oc 10.4! o.oc o.oc O.De 18 o 

O.De 4.5e o.oe O.De o.oe 18 o 

O.De 3.5e o.oe o.oe o.oe 18 o 

o.oe 3.9: O.De O.De o.oe 18 o 

o.oe 3.7' o.oe O.Oe O.De 18 o 

o.oe 0.2: o.oe o.oe o.oe 18 o 

o.oe 1.0e o.oe o.oe o.oe 18 o 

o.oe 50.0C o.oe o.oe O.De 18 o 

o.oc 17.9( o.oe O.Oe O.Oe 18 o 

o.oe 12.5( o.oe D.De o.oe 18 o 

O.Oe 26.9( O.Oe o.oe o.oe 18 o 

o.oe 7.9e o.oe o.oe o.oe 18 o 

O.De 4.5e o.oe o.oe o.oe 18 o 

O.De 13.5( o.oe o.oe o.oe 18 o 

o.oe 2.9: o.oe o.oe O.Oe 18 o 

o.oe 3.5e O.Oe o.oe o.oe 16 o 

O.Oe 10.5( O.Oe o.oe o.oc 16 o 

O.Oe 10.5( o.oe o.oc o.oe 18 o 

o.oe 25.0( o.oe o.oe o.oe 16 o 

o.oe 26.5( O.Oe O.Oe o.oe 18 o 

1.55 14.31 O.Oe o.oe o.oe 18 o 

2.42 21 .8E o.oe o.oe o.oe 18 o 

o.oe 4.5e o.oe o.oe o.oe 18 o 

o.oe 5.5e o.oe o.oe o.oe 18 o 

0,7€ 6.84 O.De O.De O.De 16 o 

o.oe 3.5e o.oe O.De o.oe 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VlR. UNIT. 

7891010034511 ABS. SEMPRE LIVRE ADAPT S/ABS 96190000 0900 5929 UN ' 
Vai Aprox Tributos R$ 2,77 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896641800559 DRAMINC/10 30049039 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$1,07 (26,75%) Fonte: IBPT 

7899026462601 TINT. NUTRISSE 5.0 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 7,04 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

779129300431 o DES. REXONA ACTIVE EMOT AERO 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,59 (38,55%) Fonte: IBPT 

78960048141 62 HASTES TOPZ Cf75 560121 90 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,63 (31 ,45%) Fonte: IBPT 

000000008034 7 LUVA DESCARTAVEL LATEX M 39262000 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 0,33 (33,42%) Fonte: IBPT 

7896004710433 RIFAMICINA 10MG SPRAY 20ML 30042031 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,88 (30,75%) Fonte: IBPT 

1789101003563 ABS. SEMPRE LIVRE NOT.C/ABAS 8 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,89 (30, 75%) Fonte: IBPT 

7898064035976 FR CREMER JUMBINHO P C/28UN 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,20 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896852615973 SHAMPOO RECONSTRUTOR AMENO COM 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 10,37 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896852615980 CONDICIONADOR RECONSTRUTOR AME 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 13,77 (51,18%) Fonte: IBPT 

78984227 46759 SAB. DOVE BEAUTY CREAM BAR 34011190 0900 5929 UN : 
Vai Aprox Tributos R$ 2,01 (34, 12%) Fonte: IBPT 

7891010087722 ABS. CAREFREE FRESCOR DIAR. C/ 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,38 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896512904621 SAB. GRANADO BEBE LIQ. 250ML 34012010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,97(34,12%) Fonte: IBPT 

7506309845012 SH. PANTENE REJUVENESCEDORA 33051000 090D 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,D3 (38,55%) Fonte: IBPT 

75D6309863283 COND. PANTENE REP. REJUVENESC 33D59000 090D 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$6,12 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7896224410670 ALGODAO DISCOS ZIP LOCK 35G 56D12110 D900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,94 (31,45%) Fonte: IBPT 

7896007541874 ABS. INTIMUS GEL INTERNO SUPER 96190000 090D 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,31 (3D,75%) Fonte: IBPT 

7896007990221 AP. FIAT LUX FLEXOR C/ 2 82121020 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,36 (38, 77%) Fonte: IBPT 

7891010014810 CR. HIDR.SOFTLOTION LAV.CAM. J 33072090 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,05 (38,55%) Fonte: IBPT 

7791 293008141 DES. DOVE AER. TRAD. 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 7,31 (38,55%) Fonte: IBPT 

3454090003071 COL PARIS BILLION RED BOND 33030020 D900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 19, 18 (47,07%) Fonte: IBPT 

7891 D24029381 SAB. PROTEX LIMP PROF 90G 340111 90 090D 5929 UN : 
ValAprox Tributos R$ 2,81 (34,12%) Fonte: IBPT 

67821 11D02749 DES. DOVE ROLL-ON TRAD. 33D72010 090D 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,63 (38,55%) Fonte: IBPT 

0047400179240 CARGA MARCH 3 C/2UN 82122010 090D 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,33 (37,46%) Fonte: IBPT 

38088 TABLETE VALDA 21069050 090D 5929 UN E 
Vai Aprox Tributos R$ 1,42 (31,45%) Fonte: IBPT 

7897512902013 MANT.CACAU C/PROP.ROLL ON C/20 18040000 D90D 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1 ,10 (31,45%) Fonte: IBPT 

7899026462601 TINT. NUTRISSE 5.0 33059000 0900 5929 UN 1 
Val Aprox Tributos R$7,04 (51,18%) Fonte: IBPT 

1789600754404 ABS. INTIMUS AB SUAVE C/32 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,67 (30,75%) Fonte: IBPT 

4005808185719 DES. NIVEA CLEAR SKIN ROLL-ON 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,28 (38,55%) Fonte: IBPT 

7897802711004 PIRANHA GRANDE 96159000 0900 5929 CT 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,78 (38,77%) Fonte: IBPT 

7500435004510 FRALDA PAMPERS T CONFORT M 50 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 16,88 (30,75%) Fonte: IBPT 

7897230301297 ZAZ REPELENTE DE INSETOS LOCAO 38D89199 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 8,44 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7891010657505 SAB.JXJ BABY LIQ. TOQUE FRESOU 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,69 (38,55%) Fonte: IBPT 

7899304808794 TOALHA UMED FISCHER PRICE C/50 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aorox Tributos R$ 3,38 (34, 12%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

lhimero do Protocolo : 13 516041269925 5 

Val Acrox Tributos RS l.'1 07, 42 132.77%1 Fonte : I BPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Ref Cuoon_, : 

3508 1 , 350 7 2, 218 1 9, 27817. 27815. 11877 9. 35050 , 35 0 4 6, 118776, 35041 . 21806 , 35039 . 118773, 118762, 118 

760, 35 022. 3 50 20. 350 1 8 . 3501 5 . 3 5013 . 35011 . 118 74 9, 2779 8 , 118747 . 34 99 9 . 277 94 . 3 49 93. 27789, 11873 0 . 

118122. 34 977, 34 913 . 3 4968, 118 119, 3 496 4, 349 62. 21 '1'1 1 , 2'1'115 , 21113. 3 49 5 4, 34 9 41 . 2 7763, 3 493 9, 118 

1 09. 277 61. 34934, 27759, 34931. 21154. 118 10 3, 3 4921, 3492 5 . 349 2 3 . 2174 8 , 34919. 27146. 349 1 6 . 21143. 1 

1 8101. 34912, 118699. 34902. 118686, 34 8 98, 277 3 4. 21132. 118618 . 27127. 21 123. 27118. 27715 . 21713 . 2710 

4. 34869 

4.5C 

4.4: 

13.7! 

14.5( 

2.0e 

0.5e 

15.7E 

6.1: 

16.9( 

26.9( 

26.9( 

2.9E 

4.5e 

17.5( 

10.4! 

11.9! 

3.0e 

7.Se 

3.5e 

10.5[ 

18.9! 

40.7! 

2.7' 

12.0C 

16.9[ 

o.n 

3.Se 

13.7! 

11.9! 

8.5( 

2.0e 

54.9( 

16.5[ 

14.7! 

9.9e 

VLR.OESC. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
AUQ. AUQ. 

ICMS IPI 

o.oc 9.0C o.oc 0.0C o.oc 18 o 

o.4e 4.0C O.OC 0.0C o.oe 18 o 

O.Oe 13.7! o.oe o.oe O.Oe 18 o 

o.oe 14.5( o.oe o.oe o.oe 18 o 

o.oe 2.0e o.oe O.Oe O.Oe 18 o 

O.Oe 1.0e O.Oe O.Oe O.Oe 18 o 

3.1E 12.61 o.oe 0.0C o.oe 18 o 

o.oe 6.1: O.Oe o.oe o.oe 18 o 

O.Oe 16.9( o.oe O.Oe O.Oe 18 o 

O.Oe 26.9( o.oe 0.0e O.Oe 18 o 

o.oe 26.9( O.Oe o.oe o.oe 18 o 

O.Oe 5.9e O.Oe O.De o.oe 18 o 

O.Oe 4.Se o.oe O.Oe o.oe 18 o 

o.oe 17.SC O.Oe o.oe O.Oe 18 o 

D.De 10.4! D.OC O.De O.De 18 o 

O.Oe 11 .9! D.Oe D.De O.De 18 o 

D.Oe 3.0e D.Oe D.Oe O.Oe 18 o 

D.Oe 7.5e O.De O.De O.De 18 o 

o.oe 3.5e o.oe o.oe o.oe 18 o 

O.Oe 10.5( o.oe O.Oe o.oe 18 o 

O.Oe 18.9! o.oe o.oe o.oe 18 o 

o.oe 40.7! D.Oe O.De D.Oe 18 D 

o.oc 8.2: o.oe o.oc O.Oe 18 o 

O.Oe 12.0C o.oe O.Oe O.Oe 18 o 

o.oe 16.9[ O.De o.oe o.oe 18 o 

O.Oe 4.Se O.Oe o.oe O.Oe 18 o 

o.oe 3.Se o.oe o.oe o.oe 18 o 

o.oe 13.7! o.oe O.Oe o.oe 18 o 

O.Oe 11 .9! O.Oe O.Oe o.oe 18 o 

o.oe a.se o.oe o.oe O.Oe 18 o 

o.oe 2.0C o.oe o.oe O.De 18 o 

o.oe 54.9[ O.Oe o.oe o.oe 18 o 

O.Oe 16.5[ O.Oe o.oe O.De 18 o 

o.oc 14.n o.oc o.oe o.oe 18 o 

o.oe 9.9e o.oe O.Oe O.OC 18 o 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO, PROD/SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PROOUTOJSERVJÇO NCMISH CST CFOP UNIO. aro. VLR. UNIT. 

7896061990502 TOALHAS UMED.BABYSEC C/50 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,05(34,12%) Fonte: IBPT 

7793100111143 CR. DENTAL COLGATETOTAL 12 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1 ,42 (20,24%) Fonte: IBPT 

1789102418465 ESC. DENTAL COLGATE CLASSIC MO 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,94 (26,75%) Fonte: IBPT 

7898940257539 ESCOVA INF TELECO TECO R1074/ 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,06 (26,75%) Fonte: IBPT 

7899026400559 ESM. COLORAMA CREM. BLACK 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,30(51,18%) Fonte: IBPT 

7891182023115 ESM. RISQUE BASE FORTALECEDORA 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,30 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7896663311910 HONEY STICK 500 G - MEL EM SAC 04090000 0900 5929 UN 4 
Vai Aprox Tributos R$1,26 (31,45%) Fonte: IBPT 

7896015511159 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TRAD 30049099 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 1,26 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896007547654 ABS. INTIMUS ABAS SUAVE +1 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,08 (30, 75%) Fonte: IBPT 

7891317498306 MOLIERI 21 CP 30066000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$11,39 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896112123316 FLUOXETINA 20MG C/28 COMP 30049039 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 7,82 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896007545094 ABS. INTIMUS AB L 16PG14 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,00 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896548113059 LACRIMA PLUS GOL 15ML 30049099 0900 5929 VD 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,75 (26,75%) Fonte: IBPT 

7891010568764 LENCOS UMED. JOHNSONS SONO 34011900 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 8,53(34,12%) Fonte: IBPT 

7891010035976 SAB. JJ GLICERINA 80GR 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1 ,02 (34,12%) Fonte: IBPT 

7891010781668 SAB. JJ HORA DO SONO 80G 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,02 (34,12%) Fonte: IBPT 

7506339394603 ABS ALWAYS NOITTRANQ SUAV C/A 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,35 (30,75%) Fonte: IBPT 

7891010973483 ABS. SEMPRE LIVRE AD AB C/8 96190000 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 2,77 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896512909190 TALCO GRANADO BEBE 33049100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 6,04 (51, 18%) Fonte: IBPT 

7891010010577 ABS. O.B. SUPERC/10 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,64 (30, 75%) Fonte: IBPT 

7896033211444 MAM MINNIE ROSA 240ML ORTO 39249000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 9, 10 (36,55%) Fonte: IBPT 

7891010039783 ABS. CAREFREE BRISA 40UN 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,37 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896213306083 ACETONA BEIRA ALTA 240 ML 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,84(51 ,18%) Fonte: IBPT 

7897947610965 BABYMED AMENDOAS CREME 40G 33049990 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,30 (51 , 18%) Fonte: IBPT 

7897947604384 DERMAFENE l2PG1 200ML 34013000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 7,27 (36,55%) Fonte: IBPT 

7896852610602 SH ANTl -RESIDUOS-HAIR DRY-300 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 8,29 (38,55%) Fonte: IBPT 

7891317002459 CETOCONAZOL +BETAM PDA 30GR GEN 30049077 0900 5929 TB 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,73 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896658005336 FLOGO-ROSA PO ENV 10X9,4GR 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 9,01 (26,75%) Fonte: IBPT 

7899095220164 DIPRIN SOOMG GTS 20ML 30049069 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,74 (18,75%) Fonte: IBPT 

7501001311186 HIPOGLOS PDA BG PLASTICA 45G 30049099 0900 5929 BG 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,17 (26,75%) Fonte: IBPT 

7897947603929 FORTERINE SOL 200ML 33069000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,55 (24,24%) Fonte: IBPT 

7891150020061 SAB.LIFEBUOY AVEIA 90G 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,85(34,12%) Fonte: IBPT 

7 506339363883 CD ORAL B 123 ANTICARIES 70g 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,71 (20,24%) Fonte: IBPT 

7501009224174 AP. BARBEAR ULTRA GRIP PREST. 82121020 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,71 (38,77%) Fonte: IBPT 

7891058002916 DORFLEX 24BLX10 COMP 30049039 0900 5929 ex 2 
Vai Aorox Tributos R$ 2,38 126,75%\ Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Número do Protocolo : 13 5160 412699255 

Val Aorox Tribu t o5 RS 1.407 . ~ 2 IJ2, 77'il Fon te : IB PT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIM PLES NACIONAL Re f Cuoon.s : 

35081 . 35072 , 27 819 , 2 7817, 27815. 11877 9. 35050, 35046, 118116, 35041. 278 0 6, 35039 , 118113. 118162. 118 

1 60, 35022 . 3 50 2 0, 35 0 18. 35 0 1 5, 3 50 1 3, 350 11. 118 14 9 . 2779 8 . 118141 . 34 999. 277 94 . 349 93 . 21189 , 118730, 

11812 2, 34 977 , 34 973, 3 4968 , 118 11 9, 349 64 , 34 962 , 21177 , 27775, 2 7773, 3 49 5 4 . 34947 , 277 6 3 . 34939 , 118 

709. 27 7 61. 34934. 277 5 9. 349 31. 27754. 118 703 . 34 927. 3 4 92 5 . 34 923 , 2774 8. 349 1 9. 27746. 3 4916. 27 743 . l 

1870 1. 349 12. 118699, 34902, 118686. 34898. 27734 . 2 7 7 32. 118 67 8 , 27127, 27 72 3 . 27 71 8 . 27715 . 2 7713 , 27 7 0 
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VlR.OESC, vtR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI 
AUQ. AUQ. 
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o.oc 8.9: 0.0C 0.0C O.OC 18 o 

o.oc 7.0C o.oc O.OC O.OC 18 o 

o.oc 3.5C O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 7.7C o.oc O.OC o.oc 18 o 

O.OC 4.5C O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 4.5C o.oc O.OC O.OC 18 o 

o.oc 4.0C o.oc O.OC o.oc 18 o 

o.oc 4.7C o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 3.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 

4.11 37.m o.oc o.oc o.oc 18 o 

7.31 29.2< O.OC O.OC O.OC 18 o 

O.OC 6.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 

1.97 17.7i O,OC o.oc o.oc 18 o 

O.OC 25.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 3.0C o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 3.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 7.6: o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 9.0C o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 11 .8( o.oc O.OC o.oc 18 o 

o.oc 8.6C o.oc o.oc 0.0C 18 o 

o.oc 24.9( o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 10.9! o.oc O.OC O.OC 18 o 

O.OC 7.5C o.oc o.oc O.OC 18 o 

1.1: 10.3! O.OC o.oc O.OC 18 o 

O.OC 19.9( o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 21 .5C O.OC o.oc o.oc 18 o 

3.4E 13.9' o.oc o.oc o.oc 18 o 

3.74 33.?C o.oc o.oc o.oc 18 o 

6.32 3.9!: o.oc O.OC O.OC 18 o 

o.oc 15.6( o.oc O.OC O.OC 18 o 

O.OC 10.5( 0.0C o.oc o.oc 18 o 

o.oc 2.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 3.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 7.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

0.9E 8.9C O.OC o.oc O.OC 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. 

7897947611405 MASSAGE ONE 60G 33049990 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 7,42 (51,18%) Fonte: IBPT 

7897322702032 RINOSORO SOL NASAL 30ML 30049039 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,54 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896641802850 NENE DENT GEL 10GR 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,64 (26,75%) Fonte: IBPT 

7897947611160 ACNEZIL SABONETE BARRA 90G EXT 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,75(34,12%) Fonte: IBPT 

7891024029152 CR DENT SORRISO XTREME 4D 90G 33061000 0900 5929 UN 1 
ValAprox Tributos R$1,11 (20,24%) Fonte: IBPT 

7896007545100 ABS. INTIMUS AB SECA C/16 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,00 (30,75%) Fonte: IBPT 

7890310121365 GEL DENTAL ACT TOY STORY 50G 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,91 (20,24%) Fonte: IBPT 

7791293008141 DES. DOVE AER. TRAD. 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 7,31 (38,55%) Fonte: IBPT 

7897074510022 TOUCA Pi BANHO MINUCHE 65069100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,79 (31 ,45%) Fonte: IBPT 

7896004814162 HASTES TOPZ crr5 56012190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,63 (31,45%) Fonte: IBPT 

46532 TIC TAC PRETO COM PEDRA 96159000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,13 (38,77%) Fonte: IBPT 

6727 PIRANHAS PEQUENA 96159000 0900 5929 UN ; 
Vai Aprox Tributos R$ 1, 16 (38,77%) Fonte: IBPT 

7898940257850 ESC PARA VIAGEM C/2 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,47 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896206402860 SELOZOK SOMG 30 CPR 30049079 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$ 8,84 (18,75%) Fonte: IBPT 

7896046303013 EPITEGEL SOMG GEL OFT 10G 30045090 0900 5929 BG 1 
Vai Aprox Tributos R$11,10 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896181909552 GLIMEPIRIDA 2MG C/30 COMP GEN 30049079 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,80 (18, 75%) Fonte: IBPT 

7896714208565 LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/30 30049069 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,80 (18,75%) Fonte: IBPT 

7891024023969 SABONETE PROTEX INTIMO LIQ DEL 34013000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 8, 75 (36,55%) Fonte: IBPT 

7897158721252 SH GOTA DOURADA ANTI DANOS 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,85 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896000705969 TINT. COR E TON 3.0 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,89(51,18%) Fonte: IBPT 

7891010568764 LENCOS UMED. JOHNSONS SONO 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7898126407000 SHAMPOO BOTICA CACHOS PERFEITO 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$13,69 (38,55%) Fonte: IBPT 

7898126407048 FINALIZADOR BOTICA CACHOS PERF 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$13,56 (51,18%) Fonte: IBPT 

7898126406270 FINALIZADOR SPECIALISTE MATIZA 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$16,35 (51,18%) Fonte: IBPT 

7898126406294 SHAMPOO SPECIALISTE MATIZANTE 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 15,23 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896714213255 LEVONORGESTREL 1,5MG 1 CPR 30043939 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,90 (30,75%) Fonte: IBPT 

7898064035976 FR CREMER JUMBINHO P C/28UN 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,20 (30,75%) Fonte: IBPT 

7501001311186 HIPOGLOS PDA BG PLASTICA 45G 30049099 0900 5929 BG 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,76 (26,75%) Fonte: IBPT 

45875 PIRANHA DE METAL 96159000 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$1 ,74 (38,77%) Fonte: IBPT 

7891024024386 ESC. DENT COLGATE ESSENC CLE M 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,80 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896094206298 VELIJA 30MG ex 30CPS 30049079 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$10,83 (18,75%) Fonte: IBPT 

7896641805929 NORIPURUM FOLICO 100MG C/30 30049099 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$11, 19 (26,75%) Fonte: IBPT 

7891045040587 ADVIL EXTRA ALIVIO 400MG 3 CPS 30049029 0900 5929 ex 3 
Vai Aprox Tributos R$ 4,61 (26,75%) Fonte: IBPT 

45451 TAXA ENTREGA 2 40149010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,78 (38,77%) Fonte: IBPT 

7891024024447 SAB PROTEX AVEIA 90G L6P5 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aorox Tributos R$ 409134,12%\ Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOMPLENENTARES 

Númer o do Protoco l o : 135160 4126 992 55 

Vll.l Aorox Tribu t o!! RS 1. 407 .42 í 32,71'U Fonte : I BPT EMPRESA. HE OPTANTE PELO SIMPLES NACI ONAL Re t Cuoon:s : 

) 5081. 3 5 072 , 27 819. 27 817. 21815. 11877 9, 3 5050 , 350 46, 11817 6, 3504 1. 27 806, 350 39. 118773 , 118 7 62 . 110 

7 60 . 35022 . 3 5020 . 3 5010. 3 5015 . 350 13 . 3 5011 . 11074 9, 2779 0 . 110747 . 349 99. 2 77 9 4 . 3 49 9 3 . 277 0 9 . 118730, 

118722 . 34977 , 349 73 , 3 4 968, 118 71 9 . 3 4 9 64, 34 962. 27777, 27775, 27773. 34 954, 34947, 27763, 34939 , 118 

709 , 277 61. 34 934. 2775 9, 3 49 31. 2 775 4. 1187 0 3 , 34927, 3 49 25 . 34 923 . 2 774 8 . 34 91 9. 2774 6 . 34916. 27743 . 1 

1 8701. 349 12. 11 8699. 34902. 118686. 3489 8 , 27734 . 277 32 . 11867 8 , 2772 7 . 27 723, 27718, 27715 . 2771 3 . 277 0 
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3.4C 14.5( o.oc o.oc O.OC 18 o 

1.0: 9.4E 0.0C o.oc O.OC 18 o 

1.0E 9.8E O.OC O.OC O.OC 18 o 

O.OC 11.0( O.OC o.oc O.OC 18 o 

O.OC 5.5C O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 6.5C O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 4.5C o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 18.9! o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 2.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 2.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 5.5C O.O( O.OC O.OC 18 o 

O.OC 3.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 5.5C o.oc O.OC O.OC 18 o 

5 . 2~ 47.1: o.oc o.oc 0.0C 18 o 

4.01 36.0f 0.0C o.oc o.oc 18 o 

19.4< 14.9! o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 9.6C o.oc O.OC o.oc 18 o 

O.OC 23.9! 0.0C o.oc o.oc 18 o 

o.oc 10.0( o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 11 .5( O.OC O.OC o.oc 18 o 

o.oc 12.5( o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 35.5( o.oc O.OC o.oc 18 o 

o.oc 26.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 31 .9! o.oc O.OC o.oc 18 o 

o.oc 39.5( o.oc O.OC o.oc 18 o 

3.9E 15.9< O.OC O.OC O.OC 18 o 

0.0C 16.9( o.oc o.oc o.oc 18 o 

1.5E 14.0' o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 4.5C O.O( o.oc o.oc 18 o 

o.oc 3.0C o.oc O.OC O.OC 18 o 

6.4:1 57.7! o.oc o.oc o.oc 18 o 

4.6!: 41 .8! O.OC o.oc O.OC 18 o 

1.9:< 17.2: o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 2.0C O.O( O.OC o.oc 18 o 

o.oc 12.0C o.oc O.OC O.OC 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



DADOS DO PRODUTOISERVICO 

COO. PROOISERVlÇO DESCRIÇÃO DO PROOITTOISERVIÇO NCMJSH CST CFOP LIMO. oro. VLR.UNIT. 

7898064035976 FR CREMER JUMBINHO P Cl28UN 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,20 (30,75%) Fonte: IBPT 

1789101002535 TALCO HORA DO SONO JJ 33049100 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$ 6,40 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7899095239487 STOMALIV 5G C/50 ENV/GEO 30049099 0900 5929 UN 4 
Vai Aprox Tributos R$ 2,68 (26, 75%) Fonte: IBPT 

7896094903104 ENGOV 25X6 COMP 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,42 (26,75%) Fonte: IBPT 

7891010039783 ABS. CAREFREE BRISA 40UN 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,37 (30,75%) Fonte: IBPT 

7891024027158 CRE. DENTAL COLGATE 90GR 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,61 (20,24%) Fonte: IBPT 

7899739272313 ELASTICO DE MEIA C6 96159000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,53 (38,77%) Fonte: IBPT 

7891010560737 COTONETES JJ Cf75 56012190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,91 (31,45%) Fonte: IBPT 

45882 TIC TAC PRATA/COR PAR 96159000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,13 (38,77%) Fonte: IBPT 

7501001244255 SH. HEADSHOULDERS 200 ML 33051000 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$11,95 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896852611050 REP. DE PONTAS NUTRITIVO GOLD 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,84 (51 , 18%) Fonte: IBPT 

40473 PENTE PLASTICO 96032900 0900 5929 UN 3 
Vai Aprox Tributos R$ 2,47 (27,45%) Fonte: IBPT 

7898922219029 VITAMINA CAP FORTALECIMENTO 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,28 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

7898922218237 VITAMINA CAP 3EM1 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,28(51,18%) Fonte: IBPT 

7898922218251 VITAMINA CAP QUERATINA C/24 10 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,28 (51,18%) Fonte: IBPT 

7898422746827 SAB. DOVE EXFOLIACAO DIARIA 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1 ,01 (34,12%) Fonte: IBPT 

7891150007338 SAB LIFEBUOY TOTAL 90G 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,85(34,12%) Fonte: IBPT 

78984227 46759 SAB. DOVE BEAUTY CREAM BAR 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,01 (34, 12%) Fonte: IBPT 

7891150041837 SAB DOVE DELICIOUS GARE 90 34011190 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,92(34,12%) Fonte: IBPT 

7891010031633 ABS. SEMPRE L. ADAPT C/ABAS eu 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1 ,38 (30,75%) Fonte: IBPT 

7891024027158 CRE. DENTAL COLGATE 90GR 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,61 (20,24%) Fonte: IBPT 

7891024132906 CRE. DENTAL COLGATE SOGR 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,40 (20,24%) Fonte: IBPT 

7891010973483 ABS. SEMPRE LIVRE AD AB C/8 96190000 0900 5929 UN 3 
Vai Aprox Tributos R$ 4, 15 (30,75%) Fonte: IBPT 

7891317443955 TAMISA 30MCG C/63 DRG 30043939 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$ 16,39 (30,75%) Fonte: IBPT 

7898040321512 ANNITA SOOMG C/6 COMP 30049099 0900 5929 ex 1 
Vai Aprox Tributos R$18,44 (26,75%) Fonte: IBPT 

4005900036728 DES. NIVEA AERO INVIB MEN 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,20 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896150001744 PO DESC. Y AMA SOG 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$ 4,86 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896108007064 VIGORAX FLACONETE 29369000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,74 (20,11%) Fonte: IBPT 

7896006210900 VITA SENIOR C/30CPS (POLIVITAM 21069030 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 9,91 (31 ,45%) Fonte: IBPT 

7896181911722 TOBRAM+DEXAM SUS OFT GTS 5ML 30042069 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,64 (30,75%) Fonte: IBPT 

7897595620293 DESOGESTREL 0,075MG 28 CPR 30043937 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,99 (30,75%) Fonte: IBPT 

7898158690401 PEDIDERM SH 100ML (CIFARMA) 30049049 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,84 (26, 75%) Fonte: IBPT 

7896213306076 ACETONA BEIRA ALTA 90ML 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$1,51 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896714225753 MALE TIMOLOL 0,5% 5 ML 30049079 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,38 (18, 75%) Fonte: IBPT 

7891010035693 ABS. SEMPRE LIVRE TRI -PROTECT 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aorox Tributos R$ 1,46 (30, 75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

rtUmero do Protocol o : 13 51 60"1 26992 55 

Vta l Acrox Trib uto.:i RS l.4 07 .42 fJ Z. 1 7\\ Fonte : IBPT EMPRESA. ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Re f Cuoon.s: 

35081 , 350 72, 278 1 9. 27817, 27 815. 1181 19, 35050, 35 0 46 , 118116. 3 50 41. 27806. 350 39 . 118773, 118762. 118 

7 60. 3 5022. 35020 . 3 50 18 , 3501 5 . 350 13 . 3 5011 . 118 149 . 27798 . 118747. 34 999 . 271 9 4 . 34 99 3. 277 8 9 . 1187 30 . 

11872 2 . 34977, 3 49 73, 34 96 8, 118 71 9, 34 9 64, 349 62 , 2 7717, 27775 . 27773 , 34954 , 34947 , 27763 , 34939 . 118 

709. 27761. 34934. 2775 9, 34 931. 27754. 1187 0 3 . 34 927. 34925. 3 4 923 . 277 48. 34 919. 27746. 3 4 916 . 2 77 43 . l 

18 7 0 1. 349 12 , 118 699. 3 4 902. 118686. 34 898. 27734. 277 32 . 118 678 , 27727. 2772 3 . 27718. 2 7 715 . 2 7713. 2770 

4 ' 34869 

16.9( 

12.5C 

2.5( 

5.31 

10. 9~ 

3.0C 

3.9!: 

2.9( 

5.5C 

15.5( 

7.5( 

3.0C 

2.5C 

2.5C 

2.5C 

2.9!: 

2.5( 

2.9!: 

2.7( 

4.5C 

3.0C 

2.0C 

4.5C 

59.2: 

76.51 

13.5( 

9.5C 

3.7( 

35.0C 

1B.8E 

24.3E 

15.9i 

2.9!: 

9.1E 

4.7: 

Vl.R.DESC. VLR. TOTAL BC ICMS Vl.R. ICMS VL.R.IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

o.oc 16,9( o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 12.5( O.OC o.oc o.oc 18 o 

o.oc 10.0C o.oc O.OC O.OC 18 o 

o.oc 5.31 o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 10. 9~ o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 3.0C o.oc O.OC O.OC 18 o 

o.oc 3.9!: o.oc o.oc 0.0C 18 o 

o.oc 2.9( o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 5.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 31.0( o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 7.5( O.OC o.oc o.oc 18 o 

o.oc 9.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 2.5C O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 2.5C O.OC o.oc O.OC 18 o 

o.oc 2.5C o.oc O.OC o.oc 18 o 

o.oc 2.9: o.oc O.OC o.oc 18 o 

o.oc 2.5C o.oc O.OC o.oc 18 o 

o.oc 2.9: o.oc O.OC o.oc 18 o 

o.oc 2.7( o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 4.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 3.0C o.oc o.oc O.OC 18 o 

O.OC 2.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 13.5( O.OC O.OC o.oc 18 o 

5.92 53.3( O.OC o.oc o.oc 18 o 

7.6€ 68.9, o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 13.5( o.oc O.OC O.OC 18 o 

o.oc 9.5C o.oc O.OC O.OC 18 o 

O.OC 3,7C o.oc o.oc o.oc 18 o 

3.5C 31 .5( o.oc O.OC O.OC 18 o 

3,77 15.m o.oc o.oc o.oc 18 o 

4.87 19.41 o.oc o.oc O.OC 18 o 

1.6C 14.3i o.oc O.OC O.OC 18 o 

o.oc 2.9: o.oc o.oc o.oc 18 o 

1.84 7.34 o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 4.7: O.OC O.OC 0.0C 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

CONVi;NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO, PROD/SERVlÇO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNIO. CTD. VLR.UNrT. 

7896000705983 TINT. COR E TON 5.0 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,89 (51,18%) Fonte: IBPT 

0000000070126 TAXA ENTREGA 3 30049099 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,80 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896213306076 ACETONA BEIRA ALTA 90ML 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,51 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896213300081 AGUA OXIGENADA 30 BEIRA-ALTA 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,28 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896150012825 PO DESC. Y AMA SOG CAMOMILA 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,86(51,18%) Fonte: IBPT 

7896512904621 SAB. GRANADO BEBE LIQ. 250ML 34012010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 5,97(34,12%) Fonte: IBPT 

7898585290236 ESC TORCEDOR KIDS CORINTI-flANS 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,06 (26,75%) Fonte: IBPT 

7897512902013 MANT.CACAU C/PROP.ROLL ON C/20 18040000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1, 10 (31,45%) Fonte: IBPT 

7890310130602 A SEPTICO U ACTION KIDS STAR W 33069000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,85 (24,24%) Fonte: IBPT 

7896512904324 POLVILHO ANTISEP FRESH GRANADO 30049099 0900 5929 FR 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,41 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896213306083 ACETONA BEIRA ALTA 240 ML 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,84 (51, 18%) Fonte: IBPT 

1789101003563 ABS. SEMPRE LIVRE NOT.C/ABAS 8 96190000 0900 5929 UN 2 
Vai Aprox Tributos R$ 3,78 (30,75%) Fonte: IBPT 

7890310121716 GEL DENTAL ACTION STAR WARS MO 33061000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,91 (20,24%) Fonte: IBPT 

7896049528512 DES. HERBISSIMO CR 55G 33072090 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,93 (38,55%) Fonte: IBPT 

7896044928515 DES GIOVANNA B ROLL ROSA 33072010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,47 (38,55%) Fonte: IBPT 

7898185410935 ESC. DENTAL RELAX MEDIA 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 2,65 (26,75%) Fonte: IBPT 

7891010043476 ESC. DENTAL JJ COMFORT CLEAN 96032100 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 1,54 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896111945735 ESM. IMPALA CR.7,5ML CAFE CAFE 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$1,54 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896111907184 ESM. IMPALA BETERRABA 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1 ,79 (51,18%) Fonte: IBPT 

0000000060837 LIXA P/ UNHAS TRADICIONAL 68052000 0900 5929 UN <I 
Vai Aprox Tributos R$ 0,31 (31,45%) Fonte: IBPT 

0000000061131 PALITOS PROF. MADEIRA GROSSO 44219000 0900 5929 UN , 
Vai Aprox Tributos R$ 0,62 (30, 75%) Fonte: IBPT 

7891058002916 DORFLEX 24BLX10 COMP 30049039 0900 5929 ex < 
Vai Aprox Tributos R$ 3,57 (26,75%) Fonte: IBPT 

7896026300117 BUSCOPAN CPT GTS 20ML 30044090 0900 5929 VD 1 
Vai Aprox Tributos R$ 3,66 (30,75%) Fonte: IBPT 

7891010568757 LENCOS UMED JJ SKINCARE C/48 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

1789605341010 PH.F.DUPLA FOFINHO 4X30M NEUTR 48181000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,07 (21,50%) Fonte: IBPT 

7896110005645 FR PERSONAL BABY MEGA M C/54UN 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$12,27 (30,75%) Fonte: IBPT 

7896001014428 TAXA ENTREGA 1 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,51 (51,18%) Fonia: IBPT 

7501007454740 TINT. KOLESTON 20 33059000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$11 ,23 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896181901327 CLOR CICLOBENZAPRINA 10MG 15CP 30049069 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$1,87 (18,75%) Fonte: IBPT 

7896523209449 PARACETAMOL 750 MG COMP 20 BL 30039055 0900 5929 UN , 
Vai Aprox Tributos R$ 2,46 (30,75%) Fonte: IBPT 

45451 TAXAENTREGA2 40149010 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,78 (38,77%) Fonte: IBPT 

7500435004510 FRALDA PAMPERS T CONFORT M 50 96190000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$16,88 (30,75%) Fonte: IBPT 

7891010568757 LENCOS UMED JJ SKINCARE C/48 34011900 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,26(34,12%) Fonte: IBPT 

7896001014428 TAXA ENTREGA 1 33043000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 0,51 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896241241462 ARADOIS 25MG 60 COMPR 30049067 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 8,97 (18,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NUmero do Protocolo : 135160412699255 

Val Aorox Tributo:5 RS 1.401.42 fJ 2. '11\I Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONIU. Ref Cuoon3: 

35001. 35072. 21819. 27811. 2781 5. 118119 , 3 5050 , 35046, 118776, 35041. 27806, 35039. 118713, 118762, 118 

160, 35022. 35020. 35018, 35015, 35013. 35011. 118149. 27798. 118141 . 34999. 27794. 34 99 3. 27789, 118130 , 

118122, 34911. 34973. 34968, 118 719, 34964. 34962. 27711, 21175, 21173, 34954. 34947, 21163. 34939, 118 

709, 21161. 34934. 21159, 34931. 217 54. 118103. 34927. 34925. 34 923, 27748. 34919. 21746. 34916 . 21743. 1 

18101. 34912. ll8699, 34902. 118686. 34898. 21734. 21132. 118678, 21721. 21723. 21118. 21115. 2 7113 , 2710 

4, 348 69 

11 .5( 

3.0C 

2.9!: 

2.5C 

9.5( 

17.5( 

7.7C 

3.5C 

11 .7! 

9.0C 

7.5C 

6. 1~ 

4.5C 

5.0C 

9.0C 

9.9( 

5.7E 

3.0C 

3.5C 

0.2E 

1.0C 

4.94 

13.21 

12.5( 

4.97 

39.9( 

1.0C 

21.9! 

12.4E 

5.0C 

2.0C 

54.9( 

12,5C 

1.0C 

53.1E 

VLR. DESC, VLR. TOTAL BC ICMS VLRICMS VLR.IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

o.oc 11.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 3.0( O.OC o.oc O.OC 18 o 

O.OC 2.9E 0.0C o.oc o.oc 18 o 

o.oc 2.5C 0,0( o.oc o.oc 18 o 

O.OC 9.5C O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 17.5( o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 7.7C 0.0C o.oc o.oc 18 o 

o.oc 3.5C O.OC O.OC O.OC 18 o 

o.oc 11 .7! o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 9.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 7.5C O.OC o.oc o.oc 18 o 

o.oc 12.3( O.OC o.oc o.oc 18 o 

o.oc 4.5C 0.0C o.oc o.oc 18 o 

O.OC 5.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 9.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 9.9C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 5.7E O.OC O.OC o.oc 18 o 

o.oc 3.0C o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 3.5C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 1.0C o.oc O.OC O.OC 18 o 

o.oc 2.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

1.47 13.3! o.oc o.oc O.OC 18 o 

1,3, 11 . 8~ o.oc o.oc O.OC 18 o 

o.oc 12.5( O.OC O.OC o.oc 18 o 

o.oc 4.97 O.OC o.oc o.oc 18 o 

o.oc 39.9( o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 1.0C 0.0C o.oc o.oc 18 o 

o.oc 21 .9! o.oc o.oc o.oc 18 o 

2.4~ 9.97 o.oc o.oc o.oc 18 o 

2.0C 8.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

o.oc 2.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

O.OC 54.9( O.OC O.OC O.OC 18 o 

O,OC 12.5C 0.0C o.oc o.oc 18 o 

o.oc 1.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

5.3, 47.8' 0.0C O.OC o.oc 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

CONVi=:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVIÇO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNJO. QTO. VLR. UNIT. 

7899304808824 KIT BEBE NAT JOANINHA 33051000 0900 5929 UN 1 
Vai Aprox Tributos R$ 9,44 (38,55%) Fonte: IBPT 

45451 TAXA ENTREGA 2 40149010 0900 5929 UN 1 
Vai AproxTributos R$ 0,78 (38,77%) Fonte: IBPT 

7896676421897 MUPIROCINA 20MG/G CR 15G GEN 30049069 0900 5929 TB 1 
Vai Aprox Tributos R$ 4,04 (18,75%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORAIAÇÔESCOMPLEMENTARES 

Nümero do Protocolo: 13 5160412699255 

Val Aorox Tributo:s RS 1.401.42 132.ii\l Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Ref Cuoon.s : 

35081, 35012. 21819, 27811, 27815. 118779. 35050. 35046, 118776. 35041. 27806, 35039. 118T73, 118162, 118 

760. 35022 . 35020. 35018. 35015 . 35013 . 35011. 118149. 21198. 118741 . 34999. 27794. 34993. 21199. 119730. 

116722, 34977. 34913 . 34968. 118 719. 34964. 34962, 27771, 21775, 27713. 34954, 349-47, 27763, 34939, 118 

109. 27 761. 34 934, 27759. 34931. 21154, 118103. 34921. 34925. 34923 . 21148. 34919. 21146. 34916. 21143. l 

18101. 34912 , 118699, 34902. 118686. 34898, 27734, 27732, 118678, 21121. 27723, 21718 . 21115. 27713 , 2710 

4 . 34869 

24.5( 

2.0C 

26.9( 

VLR. OESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
AUQ. AUQ. 

ICMS IPI 

o.oc 24.5( o.oc O.OC O.OC 18 o 

O.OC 2.0C o.oc o.oc o.oc 18 o 

5.3E 21 .5; o.oc o.oc O.OC 18 o 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOISERVlÇO DESCRIÇÃO 00 PRODUTG'SERVlÇO NCPNSH CST CFOP UNIO. Qltl. VL.R.UNIT. VLR. OESC. VLR. TOTAL BC ICMS Vl.R.ICMS VlJt IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

7896007540648 ABS. INTIMUS GEL C/16 SUAVE 96190000 0900 5929 UN 1 6.5e O.Oe 6.5e o.oe o.oe o.oe 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 2,00 (30,75%) Fonte: IBPT 

7899304811602 KIT CARROS MACK BIOTROPIC 33051000 0900 5929 UN 1 22.5C O.Oe 22.5( D.De o.oe o.oe 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 8,67 (38,55%) Fonte: IBPT 

7898294620577 GEL DENTAL S/FLUOR GALINHA PIN 33061000 0900 5929 UN 1 8.Se O.Oe a.se o.oe o.oe o.oe 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1,72 (20,24%) Fonte: IBPT 

45874 BRILHO LABIAL DISNEY PRINCESAS 33041000 0900 5929 UN 2 4.0e O.Oe 8.0e O.Oe O.Oe O.Oe 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 4,09(51,18%) Fonte: IBPT 

7898412972717 BRILHO LABIAL TE G FRUTAS 33041000 0900 5929 UN 1 3.Se O.Oe 3.5e O.Oe O.Oe o.oe 18 o 
Vai Aprox Tributos R$1 ,79 (51 ,18%) Fonte: IBPT 

6920951900072 BATOM INFANTIL PRINCESAS 33053000 0900 5929 UN 1 3.5e O.Oe 3.Se O.Oe O.Oe O.Oe 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1,79(51,18%) Fonte: IBPT 

46531 TIC TAC INFANTIL PCT 96159000 0900 5929 UN 1 3.7: o.oe 3.7' o.oe O.Oe o.oe 18 o 
Vai Aprox Tributos R$1 ,45 (38,77%) Fonte: IBPT 

7899739272313 ELASTICO DE MEIA C6 96159000 0900 5929 UN 1 3.95 O.Oe 3.95 O.OC O.OC O.Oe 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 1,53 (38,77%) Fonte: IBPT 

7896213306076 ACETONA BEIRA ALTA 90ML 33043000 0900 5929 UN 1 2.95 o.oe 2.95 O.OC O.OC O.Oe 18 o 
ValAprox Tributos R$1,51 (51,18%) Fonte: IBPT 

7891060679977 ESPA TULA MUNDIAL DUPLEX 82142000 0900 5929 UN 1 8.42 o.oe 8.42 0.0C o.oe 0.0C 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,08 (36,55%) Fonte: IBPT 

7896075707141 ALICATE CUTIC BASIC CESPATULA 82142000 0900 5929 UN 1 9.0[ D.De 9.De D.DC D.De O.De 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 3,29 (36,55%) Fonte: IBPT 

7898136150118 ALGODAO NATHALYA25G 30059090 0900 5929 UN 1 1.7' O.OC 1.7' O.OC O.OC O.OC 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 0,54 (30,75%) Fonte: IBPT 

7898581080725 SPRAY SECANTE ESM INOAR 400ML 33043000 0900 5929 UN 1 17.9E 0.0C 17.9~ 0.0C 0.0C 0.0C 18 o 
Vai AproxTributos R$ 9,19 (51,18%) Fonte: IBPT 

7896111926970 ESM IMPALA CR TOMATE 33043000 0900 5929 UN 1 3.5[ O.O[ 3.5[ O.OC O.OC O.De 18 o 
Vai AproxTributos R$1,79 (51,18%) Fonte: IBPT 

7891182033527 ESM.RISQUE CR.8ML AZUL HORTENS 33043000 0900 5929 UN 1 4.0e O.OC 4.0[ 0.0C O.Oe D.De 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 2,05 (51, 18%) Fonte: IBPT 

0000000061131 PALITOS PROF. MADEIRA GROSSO 44219000 0900 5929 UN 1 1.0C O.O[ 1.0e 0.0C O.De D.De 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 0,31 (30,75%) Fonte: IBPT 

0000000060837 LIXA P/ UNHAS TRADICIONAL 68052000 0900 5929 UN 1 0.25 D.De 0.2: O.OC O.De O.De 18 o 
Vai Aprox Tributos R$ 0,08 (31,45%) Fonte: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

MOS PAF: SCF4323A71A25A089DE341E52100B131 
Nümero do Protocolo: 1351 60 412723 231 

Vlll Aorox Tributo:1 RS 99,04. 139.89%1 Fonte: IBPT REF CUPOM: 30228 Ref Cuoon:1: 31449 . 116045 , 31388 

CONVt:.NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



# ############## CAIXA ECONOMICA FEDERAL ######################################## 
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SA1\TTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 - UTIL.PUB.FED nº 93081 - 08/08/86 

ESTADUAL nº 10/84-MUNICIPAL nº 38 de 28/01/75 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP CEP 11630-000 

Oficio O 10/2016 

Ilhabela SP, 12 de julho de 2016. 

De SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Para CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
Assunto: AUTORJLZAÇÃO DlE DÉBITO (PAGAMENTO CONSIGNADO 
CAliXA) 

Prezado. GERENTE 

Venho por meio de este autorizar o débito da quantia de 
IR$ li65J14~~24 (CIENTO JE SESSENTA E CINCO MIL CENTO E 
QUARENTA lE OJITO RJEAI§ E VINTE E QUATRO CENTAVOS), 
Este valor será debitado na ~rnrnta de nº 316-5 para pagamentos do 
consignado CAIXA.Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Provedora 

CONVt:.NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JUNH0/20 16 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001- 38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EM IDIO DOS SANTOS 12099343995 324 115-TECNI CO RADIO 000 .010 0059152/00040- 397,30 
000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEI RA 12908326118 517420-Vigi a 000.010 0090336/00130-MG 321,98 
000157 AGUIDA LUC IA SAMPAIO DE OLIVEI RA 1258 3613245 322205- Tecnico de en 000 .010 0060906/00142- 497,42 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LI RA 12466090726 515105 - DEZINSETI SADO 000.015 0007792/00040-PE 372,00 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .009 0078067/00059- 363,69 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422 105-RECEPCIONI STA 000.021 00568 75/00097 - 330, 55 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecni co de en 000. 011 0011 696/00200- 592,62 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000. 011 00537 10/00217 -SP 481 , 96 
000621 ALEX SANTANA ROSA 1284 1872264 325110-Tecni co em l a 000.013 0060191/00114 -RJ 489 , 93 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411 005-Auxiliar Admi 000 . 021 0080854/00462- 427 , 50 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 446, 18 
000214 ALINE DA SILVA OLIVE I RA 12764839229 422205- Telefonista 000.010 0070104/00255- 366 , 29 
0004 19 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505- ENFERME IRA 2 000.002 0089807/00313- 1.357 , 96 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110- TECN ICO LABOR 000.010 0023008/00318- 384,88 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLI VE I RA 2035683 4918 322420-ATENDENTE C. 00 0.002 0080750/00330- 369 , 84 
000298 ANA DAN IELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxiliar de e 000.010 0066872/00029- 632 , 50 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322 41 5-Atendente de 000 . 005 0037669/00293- SP 333 , 83 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecn i co de en 000.006 0085305/00142 - 696 , 66 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vi gia 000 .021 0013793/00313-SP 326,58 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605- Tecnico de im 000 .010 0025657/00330- 609 , 52 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 124 14649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184 - 504 , 03 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000 . 00 4 0016 454/00253- 589 , 22 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422 115-RECEPCION ISTA 000.012 0043293/00276- 309 , 27 
000578 ANG EL ICA DOS SANTOS VIEI RA SOUZA 1611 7073624 763125-AUXILIAR DE S 000 . 013 0057802/00346-SP 33 , 91 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414 262 322230-Auxi liar de e 000 .010 0032557/00276- 4 97' 98 
00000 4 AN TON IO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000. 011 0096576/00153- 477,57 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105 - DEZ INSETI ZADO 000.015 0036798/00346-SP 243 , 51 
000023 APARECIDA JOSE DA CRU Z 10674228836 322205-Tecnico de en 000.010 0034320/00371- 4 68 ' 73 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX . ADMINIST 00 0. 011 0089773/00229- 395, 42 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 3224 15-Atendente de 000 .007 0089910/00313-SP 499,53 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 5174 20-Vigia 000.010 0794540/00016- 534 , 85 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105- DESINSETIZADO 000. 015 0091658/00405-SP 319, 64 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCION ISTA 000.010 0098652/00388- 311, 5 7 
000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223405- FARMAC EUTI CA 000.010 0021754/00237 - 640 , 38 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 0043444/00276- 439 , 72 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 1298948 1240 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 0066518/00330- 1.1 46 , 03 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASC IMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 594,80 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10 623 13 9445 517420-VIGIA 000.01 0 0093998/00350-SP 328 , 09 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 121314 61153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052 -SP 199 , 85 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 312,20 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxi l i ar de e 000 .004 0073437/00255- 536,09 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000 .010 00 14218/00295- 531 , 80 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZ INHEIRA 000.020 0000861/00276- 295 , 85 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxil iar de e 000.010 0097655/00570- 710,87 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0088102/00255-SP 149 , 85 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxi l iar de e 000. 02 1 0077486/00222- 334, 79 

TOTAL DA PAGINA : 21.204 , 74 

CONVÊN\O 
LEI MUNICIPAL NQ 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JUNH0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000.006 0060965/00380- SP 285, 73 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enf ermeiro 1 000.010 0024503/00195- 786, 78 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000.009 0059580/00276- SP 681 , 23 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000.021 0060142/00313- 538,58 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000.010 0085357 /00142 -SP 311, 2 4 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .001 0091531/00184- 380,47 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 .010 00 12613/00313-SP 538,36 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0008872/00170- 570,98 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPC IONISTA 000 .005 0020555/00083- 2 94 I 07 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 62, 61 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 41 1005-AUX. ADMINIST 000.010 0089902/00313-SP 327,24 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0075778/00024 - PE 405, 64 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241El-EDUCADOR FISI 000.023 0071523/00155- SP 609 , 2 9 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCION ISTA 000.010 0060537/00237 - 333 , 73 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 359, 77 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000 . 010 0085134/00276- 935,12 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105-RECEPCIONISTA 000 . 014 0091017/00120- 291,20 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105-RECEPC IONI STA 000.019 0028 111/03661- SP 366,43 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Admi 000.002 0095244/00570- 429 , 11 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000. 014 0079104/00064- 553,97 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 539,87 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000 .010 0037170/00295- 54 o I 16 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 000.019 0004571/00346- 440,00 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 313120-Tecnico de ma 000 .022 0074028/00048-SP 223,28 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000.012 0087680/00348- 406,26 
000472 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000 .010 0021845/00160- 248,25 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000.017 0054166/00056- 510,22 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0096375/00097- 317,23 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000 .010 0955380/00313- 369,09 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 000.010 0089751/00313- 470,69 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 12788 157241 514225-Auxiliar de S 000.010 0073072/00255-SP 327,24 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 0060417/00237-SP 350, 43 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184- 378 , 65 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000 .017 0772980/00160- 471, 75 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000.017 0066476/00330-SP 504,34 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000.017 6740435/00010- BA 499,27 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000.005 0073174/00037-BA 478,53 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000.019 0014495/00347 -SP 321,89 
000733 ELI DA COSTA 10790410300 322230-AUXILIAR DE E 000 .014 0014279/00412-SP 305,34 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000 .010 0037418/00295-SP 327,28 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX . ADMINIST 000.009 0072966/00237- 358 , 94 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 011 0074201/00184- 633,66 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 .010 0023362/00276- 336,12 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxi l iar de e 000 .012 0001393/00154 - 449, 73 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxiliar Admi 000.010 0089243/00097- 4 32, 68 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 0060533/00237- 296,58 

TOTAL DA PAGINA : 19.599, 03 

coNVÊN\0 
LE.\ MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRES TIMO CAIXA EM JUNH0/2016 

Folha : 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000105 ENEAS CLEMENT INO DOS SANTOS 124 10940090 517420-Vi gia 000.010 0032819/00142- 371 , 70 
000545 ERICA RUAS MENDES DA SILVA 13195102853 252405-Assessor (a) 000.008 0074401/00184 - 511, 08 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0060900/00035- 426,63 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 0042533/00120- 876,36 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 348,25 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000.021 0091435/00295- 414, 70 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxi l iar de e 000 .007 0066421/00330- 393 , 11 
000462 FABIO VICENTE DE ALME I DA 20698874662 354205-Comprador 000 . 008 0060972/00330- 186, 94 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 127 11 985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255-SP 305,93 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxil iar de e 000 . 010 0016048/00276- 668, 18 
000665 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 20683489555 223405- FARMACEUTICO 000.001 0063277/00285-SP 467,91 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0055917 /00204- 472 , 79 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105- DES INSETIZADO 000.015 0001180/00184-SP 356, 34 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000.010 0008492/00270- 297, 78 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Mo t ori sta 000 . 017 0041496/00196-SP 437 , 28 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000 .022 0081653/00131-SP 274,00 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208 - DENTISTA 000.012 0012024/00313- 345 , 86 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 2064 96874 55 422 105-Recepcionista 000 . 010 0013757 /00313- 345,83 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 000 . 010 0035036/00330- 313,86 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000. 017 0021695/00184- 822 , 12 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxiliar Admi 000.008 0014898/00412- 327 , 74 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi l iar de e 000.010 0004490/00346- 567,62 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 014 0072968/00237- 385,03 
000445 GERSON MARGARI DO DOS SANTOS 20670719611 223505-ENFERMEI RO 2 000.008 0079261/00255- 1. 906, 77 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxil iar de e 000 . 02 1 0067616/00034 - 504,06 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230 -Auxil iar de e 000 . 010 0063758/00276- 501,81 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208 -DENTISTA 000 .007 0004459/00346- 1.809,08 
000111 GILMARA PINHE IRO DOS SANTOS 124 14653797 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0042876/00120- 582,57 
000378 GISELA DE OLIVE IRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000 .009 0007061/002 17- 379,15 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105- RECEPCION ISTA 000 .010 0084903/00276- 438,20 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422 105 -Recepcioni sta 000.010 0071271/00313- 432 , 20 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0076750/00313- 277, 73 
000226 GLAUC IA DE OLIVEI RA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000.006 0007203/00276-SP 359,80 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000.017 0021987/00160 - 429, 95 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 0062436/00175- 503,09 
000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 20945383988 322205- Tecnico de en 000 . 003 0091875/00295- 52 6 1 81 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205-Tecni co de en 000.010 0064836/00222- 737 1 35 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605- FISIOTERAPEUT 000 . 023 0091460/00253- SP 578,02 
0004 47 HOELITON TENORIO DE JESUS 20670721330 422 105-RECEPC IONISTA 000.012 0010351/00255-SP 291, 23 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEI RA DOS SANTOS 12493066822 322205- Tecn i co de en 000.007 0003498/00142-SP 383 , 00 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000.004 0022476/00404 - 350,93 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 290,99 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 1086008734 1 513220-AUX . DE COZ IN 000.010 0013149/00575-SP 37 6, 7 6 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendent e de 000.003 0060488/00237- 359,44 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEI RA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000 .010 0020504/00083-SP 701,83 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000 .010 0000800/00276- 198 , 60 

TOTAL DA PAGINA : 22 . 836 , 41 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JUNH0/2016 

Folha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 0085204/00090-SP 310,38 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0021583/00083-SP 366,17 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 164, 72 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 014 0095135/00299- 772,01 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110 -RECEPCIONISTA 000 .010 0079815/00313- 366,85 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxi liar de e 000.002 0086557 /00272- 471 , 18 
0002 94 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035440/00276- 342,81 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000.017 0034516/00237- 448,00 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 399 , 96 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 . 017 0027725/00252- 341 , 83 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 0539880/00018- 393,91 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 17036146964 422205-Telefonista 000.010 0050171/00030- 309,94 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000.015 0088111/00255- 423,44 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILIAR DE M 000 .022 0013764 /00313 -SP 365,82 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12 855290238 411010-AUX. ADMISTRA 000 .010 0085858/00295- 351,10 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517 420-Vigia 000. 014 0086486/00003- 276 , 00 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 .009 0000936/00237 -SP 161,26 
000449 JOSE JONATHAN DE OLI VEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000.010 0036477/00366- 352 , 26 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 306,29 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097- SP 288, 15 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000 .014 0018343/00237- 742, 66 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 .009 0031628/00015- 381,31 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 322230-Auxiliar de e 000 .010 0050747/00056-BA 449,85 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 3224 15-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 313,00 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000 .010 0004581/00346- 1.594,64 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753/00043 -PE 350,80 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 0089543/00261- 539,38 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 2063238514 0 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0036748/00346-SP 356,59 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 0060696/00217-SP 380 , 82 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295- 720, 78 
000655 JULIANA PAULA MORE IRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000 .010 0045342/00262-SP 4 95, 96 
0007 43 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000 .010 0049403/00142 -SP 360 , 06 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX. DE SERVI 000.008 0008810/00346- 97,10 
000628 KAREN RICC I LIMA 13191772811 322230-Auxiliar de e 000.010 0005426/00195- 476,51 
000203 KATIA DO NASC IMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000.021 0089740/00059- 519 , 24 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054- 621, 03 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0010377/00255- 544,91 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000. 011 0051195/00295- 490,34 
000504 LAILA APARECI DA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000.014 0073288/00295-SP 200,52 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0080232/00428-SP 498, 10 
0004 92 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0056008/00204 -SP 252, 13 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0099012/00276-SP 326,92 
000626 LUCAS HENRIQUE BRASILINO 20682955048 911305-Auxiliar de M 000 .022 0097141/00353-SP 332,10 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0000840/00034-SP 236,31 
000551 LUCIANA APAREC I DA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000 .013 0077269/00160-SP 503,27 
000429 LUCIANA DA COSTA 20649687803 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0085830/00295- 499,89 

TOTAL DA PAGINA : 19.496,30 

CONVÍ:.NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JUNH0/2016 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCION ISTA 000.010 0098981/00276- 478, 93 
000016 LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX. DE FARMA 000.012 0093063/00334- 232,46 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184 - 588,76 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210-Técnico de Ma 000 .022 0017079/00237-SP 518, 19 
000002 LUIZ CARLOS MUNIZ 10059079638 223272-DENTISTA 000.002 0043260/00287- 1.377,30 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058- 860,75 
000673 MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA 12759798226 514225-ENCARREGADA D 000 .010 0025587/00103-MG 309,16 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0043882/00311- SP 378,38 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505- Enfermeiro 1 000. 010 0060103/00318- 524,36 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO '20618407280 422115-Recepcionista 000.021 0044661/00313- 304,81 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422105- Recepcionista 000 . 013 0066405/00330-SP 334,93 
000553 MARCEL! DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 514225-Auxi l iar de S 000 . 013 0091636/00295-SP 314,25 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610-FONOAUDIOLOGA 000 .023 0033938/00334- 1.125, 98 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000 . 007 0040199/00184- 345,02 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610- Pintor de obr 000.022 0085804/00295-SP 410,00 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313 105-Eletrotecnico 000.022 0033181/00255-SP 776,80 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0057965/00237 - 495, 77 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035114/00330-SP 516, 97 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0037171/00033-SP 530,15 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028281/00120- 547,52 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxiliar de e 000.014 0065714/00497- 426,49 
000130 MARIA ALMITA BATISTA COSTA 12479752021 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0047246/00160- 230,96 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0703800/00060- 317,09 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334 - 471,18 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 104,80 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000.010 0038935/00200- 400,74 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 000.010 0060337/00237- 783,32 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 313,43 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115- RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701 -MG 292,80 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000.003 0041509/00142- 593,87 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000 .010 0065089/00295- 469 , 83 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 .012 0045360/00346- 292,50 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220 -Cozinheira 000.010 0084430/00015-MA 37 3, 2 8 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 240,00 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105- RECEPCION ISTA 000.006 0021745/00077- 378,57 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 0096365/00097-SP 304 , 82 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000.010 0099040/00276- 350,29 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0028964/00114-PR 376,51 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 742,37 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 722, 97 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0033205/00255- 356,93 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0014417/00018- PE 381,04 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 370,92 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 67 4, 4 6 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 615, 77 
000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxiliar de e 000.010 0026055/00255- 251,00 

TOTAL DA PAGINA : 21.806, 43 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56'2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JUNH0/20 16 

Fol ha: 00006 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000.005 0047483/00160-SP 326,97 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 41 1005-Auxiliar de e 000.019 0014417/00570- 332, 11 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322230-Auxi liar de e 000.010 0056251/00276-SP 447,79 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000 .006 0071483/00335-SP 874,19 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0028940/00295- 539 , 46 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 5152 10-AUXILIAR DE F 000 . 005 0012 730/00276-SP 61, 97 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fis i oterapeut 000 . 023 0003397 /00313- 691, 79 
000688 MILTON PEDRO DOS SANTOS 12208128437 517420-VIGIA 000.008 0078052/00059-SP 360,24 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310- MOTORISTA 000 .017 0096851/00528- 32 6, 11 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000.002 0033947 /00313- 32 8, 96 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0070812/00087- 578 , 22 
000615 MIRTES GRAZ IELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0068986/00113- 260,54 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047 /00276- 630 , 28 
000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxiliar de e 000 .010 0804463/00120- 712 , 09 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000.005 0046760 / 00167 -RJ 1.591, 41 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxi liar de e 000.010 0043436/00276- 330 , 97 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310- MOTORISTA 000 . 017 0016080/00018- 265,34 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxi liar de e 000.010 0606600/00330- 471, 18 
000026 NELSON VECINO 10715460827 322205- Tecnico de en 000.010 0046497/00494- 730 , 25 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 1302 5515251 422115- RECEPC IONI STA 000.002 0032402/00110- 47, 53 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000.010 0086796/00246- 620 1 01 
000391 NOEMI PETARNELLA 19035285053 131210-GEREN TE DE PS 000. 014 0094920/00346- 143, 42 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605- Fis i oterapeut 000.009 0006301/00200- 1.001 , 35 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALB INO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 . 010 001607 4/00276- 593,68 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0049447/00330-SP 322,25 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0015044/00313- 536,59 
000515 PEDRO ANTON IO JOAQU IM FILHO 20649687560 313220 -Técnico de In 000 . 010 0095386/00346- 548,95 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115- Tecni co em ra 000.010 0042125/00025- 518,33 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324 115-Tecnico em ra 000.010 0038918/00200- 665 , 46 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105- DESINSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 401,00 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERME I RO 2 000 .010 0038968/00200- 1.528,19 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcion i sta 000.006 0737931/00400-SP 360 , 39 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125 -AUXILIAR DE S 000.010 0021156/00081- PE 350 , 42 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 457,00 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi l iar de e 000.010 0028933/00295- 199,79 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 1243094 6329 513220-AUX. DE COZ IN 000 .010 0330000/00142- 381 , 25 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxil i ar de e 000 . 009 0051237/00633- 590, 79 
000616 REG INA SOARES PEREI RA 2067054 9635 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0008158/00136- 385,95 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 0030728/00044 - 424,03 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 12948789232 322230-Auxiliar de e 000 .010 0064891/00251- 311, 92 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxil i ar de e 000.010 0081005/00184 - SP 52 4 1 8 2 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEI RA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000.015 0086644/00255- 440,02 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 223115-MEDICO 000 .010 0073343/00295- 4.654 , 22 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 517420-Vigia 000.001 0004338/00276- 326,93 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12 9552732 62 223208 -DENTISTA 000.02 1 0029814/00285- 1.766 , 81 
000282 ROGERIO ALVES DA SILVA 12876363854 223115-MEDICO 000 . 010 0053691/00134 - 4.196,69 

TOTAL DA PAGINA : 32.157,66 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JUNH0/2016 

Folha: 00007 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322230-Auxiliar de e 000.010 0059973/00120-SP 482,27 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000.017 0021956/00160- 471, 15 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12782508247 223620-Terapeuta ocu 000.023 0025645/00330- 67 o f 92 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000 . 013 0063468/00032-SP 598,86 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 12520987 776 422105-Recepcionista 000. 013 0009281/00039- 247,73 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184 - 588,48 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000.010 0028514 /00200- 447,64 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 322230-Auxiliar de e 000.010 0028508/00200- 503,55 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000.012 0082128/00110- 440 , 77 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000 .010 0000887/00346- 529,39 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000.002 0052143/00276- 457,89 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000.017 0008868/00217- 401,10 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigi a 000.008 0097509/00255- SP 326,22 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 0026054/00255-SP 398 ,36 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105-DESINSETIZADO 000.015 0042316/00255-SP 304, 94 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000 . 010 0028870/00292-SP 2.286, 96 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX . ADMIN I ST 000.008 0004331/00276- 447 , 91 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANO 000.022 0058982/00184- 317,46 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0000992/00237- 620 , 82 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 311, 01 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 1654705004 2 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 316' 73 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 249,63 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0086437/00295- 323, 13 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000.007 0034209/00143- 1. 095, 34 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 532,97 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12 68 4 9022 4 2 322230-Auxiliar de e 000.010 0074406/00184- 563,14 
000595 SUEMI ALVES XAVI ER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0066509/00330- 383, 72 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000.010 0096126/00276- 200, 73 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxiliar de e 000.010 0025684/00330- 504,06 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378/00195- 590,97 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 499,38 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000 . 024 0043379/00276- 388, 69 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000.001 0048758/00406-SP 314, 97 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 123205- Diretor de re 000.008 0003502/00276- 1.179,40 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 0067361/00276- 504,06 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 127995532 67 223505-Enf ermeira I 000.010 0088047/00237 - 503, 8 4 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000.012 0046196/00012- 466,32 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000 .010 0006915/00295-SP 529,69 
000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000.010 0008090/00346- 650,19 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115- Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 559,90 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEI RA 12375457163 517420-Vigia 000 .021 0028429/00120- 545,39 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0036675/00346- 310,54 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 291,00 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000 . 002 0012007/00200-SP 319' 7 9 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0239390/00346- 303 ,32 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxiliar de e 000.010 0087753/00255- 650' 96 

TOTAL DA PAGINA : 23.631,29 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JUNH0/2016 

Fol ha: 00008 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000 .009 0056235/00387- 700, 67 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000 .008 0074787/00205- 631,40 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517420-Vigia 000. 011 0097679/00097-SP 269,96 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000.017 0032834/00142- 405,49 
0002 61 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-TECNICO LABOR 000.008 0000801/00276- 312,33 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxiliar de e 000.010 0060503/00142- 582,95 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000.010 0018350/00237- 391,54 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-Farmaceutico 000.010 0075693/00105- 381,96 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 00 20648/00330- 740,08 

TOTAL DA PAGINA : 4.416 ,38 
TOTAL DA EMPRESA : 165.148,24 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAlwYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 / 00000002961-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRABALHADORES DE SAUDE EM 

58.195.058/0001-18 

R$ 520,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MENSALIDADE SINDICAL 

08/07/2016 - 10:26:20 

Código da operação: 00118724 

Chave de segurança: WGAYQWV2VVXUN58G 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InterNet Ba nki-ng_ CaIXA 

2ª Via - Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.12024 86300.000006 22237.201029 1 68510000000000 

Data do vencimento: 10/07/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 104,16 

Identificação da operação: SINTARESP 

Data de débito: 08/07/2016 

Data/hora da operação: 08/07/2016 

Código da operação: 00250110 

Chave de segurança: WEJWX47T115NLT1C 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

Página 1de2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

25/08/2016 



SINTARESP-Sind dos Tecnólogos, Técnicos e Aux em Radiologia no 

Est S Paulo 

f,' . ~':); .lª1!t'].~~ Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo - SP -- CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

NÃO RECEBER APÓS(30) DIAS DO VENCIMENTO. 
QUALQUER DIFERENÇA QUE POSSA EXISTIR, CONCEDER ACRECISMO OU ABATIMENTO. 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Sacado 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.41 0/0001 -46 10/07/2016 
Pagador CPF/CNPJ Agência/Código do Beneficiaria 
IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001 /1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

07/06/2016 000923.002 ou 07/06/2016 000000022237-2 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~~ Quantidade Valor (-) Valor do Documento 
SR 

Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. 1 \ - ) uesconto 1 Roat1mento 
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SI NO. (06/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)outras Deduções 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(-) Valor Cobrado 

Autenticação mecânica 

~ • 'e • : 'Smtfillait .. 
• ' ~ ' • • " 1 . • • 1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 22237.201029 1 68510000000000 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 10/07/2016 
Beneficiário ICNPJ Agência/Código do Beneficiário 
SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59. 950 .410/0001 -46 0001 /1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. !Aceite Data do Processamento Nosso Número 

07/06/2016 000923.002 ou N 07/06/2016 000000022237-2 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (-)Valor do Documento 

SR R$ 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-) Desconto/ Abatimento 
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (06/201 6). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduções 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado _{ O !{ Ih 
Pagador IRMAN O DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001-38 

11 630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista j Cód. baixa 

-Autent1caçao mecânica - Ficha de Compensaçao 

1 11 1 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 710-MENSALI DADE SINDICAL EM JUNH0/2016 

Folha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 .605/0001 -38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECN ICO RADIO 000.010 0059152/00040- 17,36 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEI RA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 32,50 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxi l iar de e 000.010 0097655/00570- 32,50 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi l iar de e 000.010 0012613/00313-SP 32,50 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxi l iar de e 000.010 0037170/00295- 32 , 50 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0089449/0002 7- 32,50 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000 .010 0055917 /00204- 32,50 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0000800/00276- 32,50 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecni co em ra 000.010 004 1391/00200- 17 , 36 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEI RA 20670725522 322230-Auxil iar de e 000 . 010 0051188/00295- 32,50 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0025510/00054 - 32,50 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi l iar de e 000.010 0058630/00184 - 32,50 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0090661/00058- 32,50 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEI RA SILVA 12457522171 322230-Auxil iar de e 000.010 0028281/00120- 32 , 50 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087 77 9 324 115-Tecni co em ra 000 . 010 0009692/00184- 17,36 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLI VEI RA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 32 , 50 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047/00276- 32 , 50 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324 115- Tecni co em ra 000.010 0038918/00200- 4 9, 8 6 
000242 SHEILA APARECI DA FERREIRA SOUZA 12797689269 322230-Auxili ar de e 000.010 0021122/00255- 32,50 
000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324 115-Tecnico em ra 000.010 0041383/00088 - 17,36 
000064 VALTER PE IXOTO SILVA 1212909144 1 324 115-Tecni co em ra 000.010 0026 009/000 02- 17, 36 

TOTAL DA PAGINA : 62 4 1 16 
TOTAL DA EMPRESA : 62 4 1 16 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 / 00000002961-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRABALHADORES DE SAUDE EM 

58.195.058/0001-18 

R$ 4.193,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONFEDERA TIVA 

08/07/2016 - 10:24:48 

Código da operação: 00118465 

Chave de segurança: CRPAFUU2LSX1P9FL 

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 

coNV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 550-CONTRIBUICAO SINDICAL EM JUNH0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - S P - 11630- 000 50.320 . 605/0001- 38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxiliar Adrni 000.008 0095386/00330- 37,90 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000 .008 0061191/00217-SP 76,65 

TOTAL DA PAGINA : 114,55 
TOTAL DA EMPRESA : 114, 55 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 / 00000002961-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRABALHADORES DE SAUDE EM 

58.195.058/0001-18 

R$ 114,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONTRIBUICAO SINDICAL 

08/07/2016 - 10:25:37 

Código da operação: 00118604 

Chave de segurança:· KKWLK3LYRKJSML6T 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 .605/0001 -38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000219 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 12778125258 223106-MÉDICA CARDIO 000 . 009 0058543/00304- 8, 25 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETI ZAD 000 . 015 0001155/00184-SP 5,57 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000.017 0017737/00028-BA 8,03 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000.022 0068294/00498- 8,25 
000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000.010 0082750/00237 - 5,57 
000611 ADIANE SOARES SANTOS 20670731131 322230-Auxiliar de e 000.010 0058091/00295-SP 7 1 98 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 . 010 0059152/00040- 8, 14 
000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 12908326118 517420-Vigia 000 .010 0090336/00130 -MG 5,57 
000722 ADRIANA REGINA SOUZA PETARNELLA 12243748446 411005-AUXILIAR ADMI 000.007 00112 62/00077-SP 6, 71 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000.001 0027865/00029- 5, 69 
000487 ADRIANA SILVA GOMES DE ALBUQUERQUE 12414651875 322205- Tecnico de en 000. 019 00804 67 /00 120- 8,25 
000728 ADRIANE PITTA RIVERO RODRIGUES 1304 6365895 223115-Médi ca 000.006 0086912/00013-ES 8,25 
000408 ADRIANO BAPT ISTA MAZER 20161294345 223115-MEDICO OTORRI 000.010 0076276/00341- 8, 25 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000.015 0040565/00366-SP 5,57 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 8,25 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105- DEZINSETISADO 000.015 0007792/00040-PE 5,57 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 5,57 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0056875/00097- 5,69 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 8, 25 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000. 011 0053710/00217 -SP 7,98 
000621 ALEX SANTANA ROSA 12841872264 325110-Tecnico em l a 000.013 0060191/00114-RJ 8,25 
000379 ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 17055064439 223115-MEDICO 000.010 0017641/00077- 8, 25 
000550 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 12546924097 782310-MOTORISTA 000.017 0028529/00200-SP 8,03 
000390 ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 19023377055 223115- MEDICO PSIQU 000 .014 0059954/00346- 8,25 
000152 ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 12549511982 223115-MEDICO 000 . 010 0060502/00085- 8,25 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi liar Adrni 000 . 021 0080854/00462- 6, 71 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0056319/00313- 5,57 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 13368224815 322230-Auxiliar de E 000.008 0051382/00295-SP 7, 73 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 000 . 010 0070104/00255- 5, 69 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000.002 0089807 /00313- 8,25 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 515105-AGENTE SAUDE 000.005 0043411/00276- 5, 73 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110- TECNICO LABOR 000 .010 0023008/00318- 8,25 
000741 ALVARO ANDRE SILVA DE ANDRADE 12492654984 517420-VIGIA 000 .010 0071629/00164 -SP 5, 57 
000258 AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 12825744222 223605-Fisioterapeut 000. 013 0037482/00295- 8, 25 
000724 AMANDA MACHADO COSTA 13334760986 223115-MEDICA 000 .004 1080631/00050-MG 8,25 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208-DENTISTA 000 .007 0032007/00439-SP 8,25 
000328 ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI 13031795228 223115-MEDICO 000.010 0053124/00383-SP 8, 25 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 7,98 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxi l iar de e 000.010 0066872/00029- 8,25 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 7,98 
000370 ANA MARGARETH VIANA 1703 672 4 852 223505-ENFERMEIRA 2 000 .010 0036370/00063- 8,25 
000250 ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 12813017258 223115-MEDICO 000 .010 0044357/00248- 8, 25 
000275 ANA PAULA DE JESUS SANTOS 12859758226 223620-Terapeuta ocu 000.014 0051194 /002 95- 8,25 
000721 ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 12936148261 223405- FARMACEUTICA 000.006 0079578/00237 - SP 8,25 
000005 ANAMARIA YAECO HIRAKAWA 10112472998 223115-MEDICO 000 .010 0067 117/00604- 8,25 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 342,63 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha : 00002 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 .605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000740 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 26768684297 516345-AUXILIAR DE L 000.010 0048760/00406-SP 5,51 

000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000 . 021 0013793/00313-SP 5,57 

000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605- Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 8,25 
000704 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 12841390650 221201-BIOMÉDICO 000. 013 0000148/00255-SP 8,25 
000614 ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 13014000255 515210-Auxiliar de f 000.010 0070173/00255- 6,38 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184- 8, 25 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000 .004 0016454/00253- 8,25 
000727 ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 26754591070 223605- FISIOTERAPEUT 000 .023 0060967/00437-SP 8,25 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 .012 0043293/00276- 5, 69 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000 . 020 0020573/00003- 8,25 
000220 ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 12778464230 515105-EDUCADORA DE 000 .009 0043375/00276- 8,25 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346-SP 5,57 
000325 ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 13025296126 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 3944144/00020- 8,25 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0032557/00276- 8,25 
000372 ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE 17050929415 223208-DENTISTA 000.005 0008969/00029- 8, 25 
000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000. 011 0096576/00153- 5,57 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0036798/00346-SP 5,57 

000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205- Tecnico de en 000.010 0034 320/00371- 8,25 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 000. 011 0089773/00229- 6, 15 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendent e de 000 . 007 0089910/00313-SP 7, 98 

000661 BARBARA MURBACH 11576896930 223405-FARMACEUTICA 000.018 0000822/00346-SP 8,25 
000324 BARBARA REIS CORREA 13024859259 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0079658/00293- 8,25 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 5,57 

000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000.015 0091658/00405-SP 5,57 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0098652/00388- 5,69 
000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 763125-AUXILIAR DE S 000 .019 0070748/00313- 5,57 
000684 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 12949509233 515215-Auxiliar de 1 000 .013 0066472/00330-SP 5, 69 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 000.010 0022207/00216-SP 8,25 
000410 CAMILA COELHO ARAUJO 203093137 53 223405-FARMACEUTICA 000.010 0021754/00237- 8,25 
000719 CAMILA GARCEZ 16246918299 223405-Farmaceutico 000.005 0079026/00272-SP 8,25 
000386 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 19002185564 251510-PSICOLOGA 000.009 0030194/00346- 8,25 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 0043444/00276- 8,25 
000076 CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 12225950247 223115-MEDICO 000 .010 0087904/00063- 8,25 
000746 CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO 2014 9860158 2241El-EDUCADOR FISI 000.023 0039569/00314-SP 20 , 67 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0066518/00330- 8,25 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 8,25 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000 . 010 0093998/00350-SP 5, 57 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052-SP 7, 98 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 7,98 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxil iar de e 000.004 0073437/00255- 8, 25 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM. II 000.007 0089755/00313- 6,15 
000729 CATARINA DA SILVA 16887719879 2241El-EDUCADOR FISI 000.023 009504 1/00346-SP 8, 25 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0014218/00295- 9,04 
0002 97 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 411005-AUX. ADMINIST 000 .008 0029263/00330- 8,25 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 6, 65 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128- 7 1 98 

TOTAL DA PAGINA : 352,10 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605 / 0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000012 CECILIO VITAL DA SILVA 10424932943 715210-Pedreiro 000.022 0545530/00175- 6,57 
000689 CELIA BARBOSA CARDOSO 13009607813 223405-FARMACEUTICA 000.018 0018966/00280-SP 8,25 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 0097655/00570- 8,25 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0088102/00255-SP 5,57 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000.021 0077486/00222- 8, 25 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000 . 006 0060965/00380-SP 8,25 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enferrneiro 1 000.010 0024503/00195- 8,25 
000085 CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 12293071423 515210-AUXILIAR DE F 000.003 0089598/00059-SP 6,38 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000.009 0059580/00276-SP 12,53 
000096 CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 12381550609 414105-AUX. DE ALMOX 000.018 0042882/00120- 5, 73 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000.021 0060142/00313- 8,25 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 8, 25 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 7,98 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0091531/00184- 5,57 
000785 COSME FERNANDES PINTO 12679298936 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0059756/00039- 5,57 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enferrneira I 000.010 0047493/00160- 8,25 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313-SP 8,25 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxiliar de e 000.010 0008872/00170- 8, 25 
000676 CRISTINA PINTO FRANÇA FERREIRA 20105669827 322230-AUXILIAR DE E 000 .004 0085345/00276-SP 7,98 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 5,69 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 . 021 0012628/00313- 5,57 
000555 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 13053659254 422105-Recepcionista 000. 013 004 4 685/00313-SP 5, 69 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0089902/00313-SP 8,25 
000643 DANIEL JOSE LEMES SOARES 13407311272 223115-Medico 000.006 1592026/00001- 8,25 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0075778/00024-PE 5,57 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241El-EDUCADOR FISI 000.023 0071523/00155-SP 8,25 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000 . 010 0060537/00237- 5, 69 
000337 DANIELLE BOUHID BERTOLINI 13143199899 223115-MEDICO 000.010 0067643/00291- 8,25 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 5,57 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 8,25 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0072950/00040- 5,57 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105-RECEPCIONISTA 000.014 0091017/00120- 5, 69 
000783 DAVID SIQUEIRA MARTINS 16014127632 221201-Biornédico 000 . 013 0051331/00152-MG 8,25 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105-RECEPCIONISTA 000.019 0028111/03661-SP 5, 69 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxiliar Adrni 000.008 0095386/00330- 5, 69 
000769 DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 20632381749 411005-Auxiliar Adrni 000. 023 0056346/00313-SP 5, 69 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Adrni 000.002 0095244/00570- 6, 71 
000575 DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO 12493066865 422105-Recepcionista 000. 013 0089452/00160-SP 5, 69 
000594 DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 12686204275 223208-DENTISTA 000.001 0029028/00017-DF 8,25 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064 - 8,25 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 8,25 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 0037170/00295- 8,25 
000 453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000.008 0066594/00330- 8,25 
000078 DILSON KENY GRELLMANN 12244604480 223115-MEDICO 000.010 0095790/00078- 8, 25 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Adrni 000.019 0004571/0034 6- 8,25 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 313120-Tecnico de ma 000.022 0074028/00048-SP 8, 25 

TOTAL DA PAGINA : 336,39 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FlJNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000654 DOMIC IO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000.010 0037470/00295-SP 5, 57 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000.012 0087680/00348- 5, 57 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105- EDUCADORA DE 000.008 0004337/00276-SP 8, 25 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Adrni 000.006 0060573/00142- 6, 71 
0004 72 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vig i a 000.010 0021845/00160- 5, 57 
000764 EDER TADEU MOZAT 20777647987 515105 - DES INSSETI ZAD 000 .015 006154 1/00400-SP 5,57 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxi l iar de e 000 . 002 0037486/00295- 8,25 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condut or de V 000.017 0054166/00056- 8,25 
000663 EDINEUSA MACHADO BRAGA 16134136906 422 105-Recepcionista 000.019 0003097/00067 - BA 5,69 
000690 EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS 12796615229 322230-AUXI LI AR DE E 000.021 0085180/00276-SP 7,98 
000109 EDITE BATISTA SILVA 124 14652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0096375/00097 - 5,57 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000 .010 0955380/00313- 5,57 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxil iar de e 000 .010 0089751/003 13- 8, 25 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 12788157241 514225-Auxi l iar de S 000 .010 0073072/00255-SP 5, 57 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11 629144520 422 105-RECEPCIONISTA 000.010 00604 17/00237 -SP 5, 69 
000 144 EDNEUZA PEREI RA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZ IN HEIRA 000.010 0096049/00184- 6, 65 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECAN ICO 000.017 0772980/00160- 8, 25 
000384 EDUARDO DOS SANTOS ROSMANINHO 18012021787 123 105 -Di ret or adrnin 000 . 010 0858820/00387- 8,25 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Mot orista 000 . 017 00664 76/00330-SP 8, 03 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310- MOTORISTA 000 . 017 6740435/00010-BA 8,03 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEI RA 12498822285 322205- Tecni co de en 000.005 0073174/00037-BA 8, 25 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxiliar de E 000.006 008 1595/00121 -SP 7, 73 
000736 ELAIR MELAO 10886752393 223505-ENFERMEIRA 000 .007 0001139/00536-SP 8, 25 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763 125-AUXILIAR DE S 000.019 0014495/00347- SP 5,57 
000003 ELI BORGES DO REGO 10071 203432 72 440 5-CALDEREIRO 000.022 0021415/00184 - SP 5,57 
000733 ELI DA COSTA 107904 10300 322230-AUXILIAR DE E 000.014 0014279/00412-SP 7 1 98 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000 . 007 0037525/00382- 6, 27 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 2067 071 1874 515210-Auxiliar de f 000.010 0037418/00295- SP 6, 38 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONI STA 000.013 0058305/00018- PE 5, 69 
000289 ELIONALVA RODRIGUES OLIVEI RA 12908313245 223505-Enf errneiro I 000.010 0056213/00313- 8,25 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362 147048 411005-AUX. ADMINIST 000.009 0072966/00237 - 6, 15 
000656 ELISA MARIA MATTJIE 1288 11 82269 223505-Enf errneira 000 . 010 0044617/00313-SP 8, 25 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERME I RO 2 000 . 011 0074201/00184 - 8,25 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZ INHE IRA 000 . 010 0023362/00276- 6, 65 
000011 ELISEU DA COSTA 104 12118138 782310-MOTORI STA 000 .017 0648770/00333- 8, 03 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxi l iar de e 000 .012 0001393/00154 - 7 1 98 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 1254 1399091 41 1005-Auxiliar Adrni 000 .010 0089243/00097- 8, 25 
000172 ELIZEU XAV IER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 0060533/00237- 5, 57 
00014 5 ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WAS IAK 12526546968 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0089771/00045- 8,25 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxil i ar de e 000.010 0079192/00272- 8,25 
000105 ENEAS CLEMENT INO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000.010 0032819/00142- 5, 57 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXI LIAR DE C 000.010 0006528/00019-AL 5, 57 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 1296027 1256 91 1305-AUXI LIAR MANO 000.022 0060900/00035- 7,52 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 8,25 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 5, 57 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-At endente de 000.021 0091435/00295- 7 1 98 

TOTAL DA PAGINA : 323 , 30 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 8' 25 
000284 FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 12888413223 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0019472/00169- 8,25 
000534 FABIO ROCHA 12378469383 223208- DENTISTA 000.006 0008652/00117 - SP 8, 25 
0004 62 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Comprador 000.008 0060972/00330- 8, 25 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 1271198524 7 514225-AUX .SERVIÇOS 000.006 0062 923/00255-SP 5, 57 
000037 FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES 10790604377 223505-ENFERMEIRA 2 000.008 0088749/00528-SP 8,25 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONI STA 000.010 0059119/00040- SP 5, 69 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0089449/00027- 8, 25 
000739 FELIPE ARIEL MORAES TORRES 13155829787 422105- RECEPCIONIST 000. 013 0022428/00383-SP 5, 69 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000.010 0016048/00276- 8, 25 
000665 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 20683489555 223405- FARMACEUTICO 000.001 0063277/00285-SP 8,25 
0007 47 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105- DES INSET IZADO 000.015 0057061/00097-SP 5,57 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxil iar de e 000.010 0055917/00204- 8,25 
000606 FERNANDO GOMES DE ALME I DA 12503244477 515105- DESINSET IZADO 000.015 0001180/00184 -SP 5, 57 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 1254 1838656 411005-Auxil iar Admi 000.014 0096063/00184 - 8,25 
000627 FERNANDO VIEIRA PAI VA 12391433680 515135-Condutor de V 000.017 0050282/00097-SP 8,25 
000259 FLAVIA JUNQUEI RA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000.010 0008492/00270- 8,25 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000 .017 00 414 9 6/ 0019 6-S P 8, 03 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131-SP 8, 25 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTI STA 000 .012 0012024/00313- 8,25 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422105-Recepcioni st a 000 . 010 0013757 /00313- 5,69 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324 115-TECNICO RADIO 000.010 0035036/00330- 8, 14 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000.017 0021695/00184 - 8,25 
000537 GABRIEL DOS SANTOS 11 496427402 911305-AUXILIAR DE M 000 .022 0064970/00366- 7,52 
000788 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO 13414511710 422105- RECEPCION ISTA 000 . 013 0000509/00974 - 5,69 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxi liar Admi 000.008 0014898/00412 - 5' 69 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000 .010 0004490/00346- 8,25 
000536 GEOVANA FRANCISCON 15272162149 223115-MEDICA 000 .012 0083240/00361 - SP 8, 25 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVE I RA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .014 0072968/00237 - 5, 57 
000445 GERSON MARGARI DO DOS SANTOS 20670719611 223505- ENFERMEIRO 2 000.008 0079261/00255- 8,25 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230 -Auxiliar de e 000.021 0067616/00034 - 8,25 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000.010 0063758/00276- 8,25 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208-DENTISTA 000 .007 0004459/00346- 8,25 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000.010 0042876/00120- 8,25 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Nutrici onista 000 . 023 0050512/00229- 8,25 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217- 5, 31 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 128 19861239 422 105 - RECEPC IONISTA 000 . 010 0084903/00276- 5, 69 
000198 GISELE APARECI DA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEI RA 2 000.021 0016165/00255- 8,25 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422 105-Recepcionista 000.010 0071271/00313- 5, 69 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 5,57 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125- TERAPEUTA HOL 000.010 0071744/00419-SP 6,30 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000.006 0007203/00276-SP 7,98 
000705 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 325110-TECNICO EM LA 000 .013 4291066/00020-MS 8,25 
000277 GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS 12862050387 322230-Auxi l iar de e 000.010 0052671/00011- 8,25 
000649 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 12690031118 1425-GERENTE DE T.I 000 .008 0073034/00086-MG 8, 25 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000.017 0021987/00160- 8, 03 

TOTAL DA PAGINA : 341, 74 

c0Nvi:.N10 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha: 00006 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXI LI AR ENFE 000.010 0062436/00175- 8,25 
00047 4 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 20945383988 322205-Tecnico de en 000 .003 0091875/00295- 8,25 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205-Tecnico de en 000.010 0064836/00222 - 8,25 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804 978259 223208-DENTISTA 000.005 0058889/00272 -SP 8,25 
000380 HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 17055064447 223115-Medico 000.010 0012040/00200- 8,25 
000383 HENRIQUE CAVALLI TORRES 18004284545 223208 -DENTISTA - Co 000.001 0089029/00048-SP 8,2 5 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-FISIOTERAPEUT 000.023 00914 60/00253-SP 8,25 
000244 HERBERT HACHBART DOS SANTOS 12799119222 715210-Pedreiro 000 . 022 0095691/00027-SP 7,52 
000447 HOELITON TENORIO DE JESUS 20670721330 422105- RECEPCIONISTA 000.012 0010351/00255-SP 5, 69 
000634 IGOR ATAIDE KANNO 11972837804 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0012005/00313-SP 5,57 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000 . 007 0003498/00142-SP 8,25 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .004 0022476/00404- 5, 57 
000025 IONE DONIZETE NAVES 107025255 69 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 5, 66 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxiliar de e 000.006 0035856/00119- 7, 73 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 001314 9/0057 5-SP 5,57 
000589 IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 17019672343 517420-Vigia 000.003 0091618/00059- 5,57 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000.003 0060488/00237- 7, 98 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105- ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 8,25 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000 .010 0000800/00276- 8, 25 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 0085204/00090-SP 5,69 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 5,69 
000780 IZAIRA BARROS SILVA 1284 8140269 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0053974/00247-SP 5,57 
000418 IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 20356836163 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0053363/02765- 8, 25 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 8,25 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000.010 0029432/00217- 8, 14 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000. 014 0095135/00299- 8,25 
000433 JAMILE DO VALE OLIVEIRA 20649696160 511210-ENCARREGADO D 000.008 0035043/00330- 8,25 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 5, 69 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 000.010 0074298/00374-SP 5,57 
000597 JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 12686951232 313220-Tecnico de in 000.008 0002451/00255- 8,25 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557 /00272- 8,25 
0002 94 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0035440/00276- 5,57 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000.002 0098476/00632- 5,57 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000.017 0034516/00237- 8, 03 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 6, 15 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020-Tratador de a 000 . 019 0083300/00393-SP 5, 66 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000. 017 0027725/00252- 8,03 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000 .010 0539880/00018- 8,25 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205-Tecnico de en 000.010 0036450/00062- 8,25 
000369 JOELICE ALVES BRITO COS TA MOREIRA 1703614 6964 422205-Telefonista 000.010 0050171/00030- 5, 69 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000.015 0088111/00255- 5,57 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILIAR DE M 000.022 0013764/00313-SP 6, 4 o 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038- BA 6,27 
000028 JOSE ANTON IO SIMOES 10742290031 223115-MEDICO 000.001 0055255/00491- 8,25 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 411010-AUX. ADMISTRA 000.010 0085858/00295- 8,25 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 014 0086486/00003- 5,57 

TOTAL DA PAGINA : 32 6, 72 

CONVi::NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha: 00007 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000071 JOSE GERALDO DOS SANTOS 12185796501 519935-Lavador 000.017 0061038/00007- 5, 67 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000.009 0000936/00237-SP 5,57 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000.010 0036477/00366- 6,38 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 5,57 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097- SP 5,57 
000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 12748419237 322230-AUXILIAR DE E 000.003 0026087/00255-SP 7,98 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237- 8,25 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000.009 0031628/00015- 8,25 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 322230-Auxiliar de e 000.010 0050747/00056-BA 8,25 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 0081420/00255-SP 7,98 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000. 011 0037471/00295- SP 8,25 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000 .010 0004581/00346- 8,25 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000.010 0016571/00030- 8, 25 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964 966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753/00043-PE 5,57 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0089543/00261 - 8,25 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0036748/00346-SP 5,57 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217 -SP 5,57 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505-Enf ermeira 000.010 0022560/00380-SP 8,25 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000.010 0041391/00200- 8, 14 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000 .010 0051188/00295- 8,25 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxi liar de e 000.010 0045342/00262- SP 7,98 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000.010 0049403/00142-SP 5,57 
000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000.010 0023974/00346-SP 8,25 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX . DE SERVI 000.008 0008810/00346- 5,57 
000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322230-Auxiliar de e 000.010 0005426/00195- 7,98 
000392 KARINA DE SOUZA BALLARIO 20053001812 223505-ENFERMEIRA 2 000.006 0006955/00295- 8,25 
000269 KARINE NASCIMENTO BRAGA 1284 9809251 223115-MEDICA 000.010 0067297 /00293- 8, 25 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000.021 0089740/00059- 8,25 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054 - 8,25 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 8,25 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000. 011 0051195/00295- 8, 25 
000362 KAZUKO UEHARA MORATO 17013956137 223115-MÉDICO 000.011 0976820/00524 - 8,25 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000.014 0073288/00295-SP 5,57 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO' 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0080232/00428- SP 7,98 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000 . 02 1 0089564/00059- 5, 69 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0067340/00276-SP 7, 98 
0004 92 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0056008/00204 -SP 5,57 
000243 LETICIA LEITE ANDRADE MARGARIDO 12797751266 322205-Tecnico de en 000.012 0032515/00276- 8,25 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0099012/00276- SP 5, 57 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105-Tecnico em l a 000. 013 0020350/00443- 11, 60 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-Enfermeira II 000.010 0030799/00352-SP 23,93 
000730 LUCAS DE SOUZA GARCEZ 20356836139 2241El-EDUCADOR FISI 000.023 0086800/00346-SP 8,25 
000626 LUCAS HENRIQUE BRASILINO 20682955048 911305-Auxiliar de M 000.022 0097141/00353-SP 5, 67 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0000840/00034 -SP 5,57 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX .ADMINISTR 000.005 0026566/00627-SP 6, 71 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000 . 013 0077269/00160-SP 8, 25 

TOTAL DA PAGINA : 353,51 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha: 00008 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000790 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 12462393856 422105-RECEPCIONISTA 000. 013 0007963/00160- 5, 69 
000429 LUCIANA DA COSTA 20649687803 422 105-RECEPCIONISTA 000.010 0085830/00295- 5, 69 
0002 92 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 5, 69 
000016 LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX. DE FARMA 000.012 0093063 /00334- 6,38 
000033 LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 10771963030 223115-MEDICO 000 .013 0060693/00444- 8,25 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184- 8,25 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 1271004 6859 715210-Técnico de Ma 000.022 0017079/00237-SP 8,25 
000002 LUIZ CARLOS MUNI Z 10059079638 223272-DENTISTA 000.002 0043260/00287- 8,25 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058- 8,25 
00054 1 LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 13774451817 251510- Psi cologo 000 . 012 0064436/00256- 8,25 
000675 LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 13127750497 223115-Medi co clini c 000 .010 1693461/00010-PR 8,25 
000750 LUIZ MARIO 10647834127 517420-Vigia 000. 014 0046502/00361-SP 5,62 
000072 LUIZ TERUO MINAMI 12189179264 223115-MEDICO 000.010 0016148/00635- 8,25 
000395 LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 20062486270 517420-Vigia 000.010 0012645/00313- 5,57 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 8,25 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0043882/00311- SP 5,57 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enferrneiro 1 000.010 0060103/00318- 8,25 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000.010 0098587/00227- 8,25 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000 .021 0044661/00313- 5, 69 
000451 MARCELA DO SOUTO FINK 2067072758 4 223115-MEDICA PSIQUI 000 .014 0051291/00295- 8,25 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422105-Recepcionista 000 . 013 0066405/00330-SP 5, 69 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 514225-Auxiliar de S 000.013 0091636/00295-SP 5,57 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610-FONOAUDIOLOGA 000 . 023 0033938/00334- 8, 25 
0001 65 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184- 7,98 
000713 MARCELO HENRIQUE RABELO 12805097256 221105-BIOLOGO 000 .013 0096417 /00272-SP 8,25 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000 .022 0085804/00295-SP 7,52 
000718 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 11985681930 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0007842/00291-SP 7,98 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecni co 000 .022 0033181/00255-SP 8,25 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enferrneiro 2 000 .009 0021671/00031- 8,25 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0057965/00237- 8,25 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422 105- RECEPCIONI STA 000.012 0089558 /00059- 5,69 
000789 MARCIO CAMILO 12765930254 782310- MOTORISTA 000.017 0082726/00237- 8,03 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035114/00330-SP 5,57 
000279 MARCO ANTONIO GENOVA 12863078269 223115-MEDICO RADI OL 000 .010 0012685/00313- 8,25 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de i rn 000 .010 0026542/00496- 8, 25 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0037171/00033-SP 7,98 
000652 MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 20919912693 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0058280/00366-SP 5,57 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028281/00120- 8,25 
000631 MARGARETE VICENCIA DA SILVA 20632383822 322230-Auxiliar de e 000.004 0091893/00295- 7,98 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxiliar de e 000 .014 0065714 /004 97 - 8,25 
000130 MARIA ALMITA BATISTA COSTA 12479752021 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0047246/00160- 5,57 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0703800/00060- 5,57 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334- 8,25 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONI STA 000 .010 0160830/00330- 5, 69 
000252 MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 128139080 98 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .001 0020106/00159- 5,57 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 .010 0038935/00200- 6, 65 

TOTAL DA PAGINA : 332,01 

CONVÊNIO 
t_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha: 00009 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320. 605/ 0001- 38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 000.010 0060337/00237- 8, 25 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 5, 73 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701- MG 5,69 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000.007 0090503/00003- 8,25 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 000.010 0009692/00184- 8, 14 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000 .003 0041509/00142- 8, 25 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0060997/00330-SP 5, 57 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinhei ro 000.010 0065089/00295- 6,65 
000488 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS XAVIER 10889942061 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0026517/00627-SP 5,57 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 00 453 60/00346- 5,57 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000.010 0084 430/00015-MA 6,65 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 5,57 
000632 MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS 12541580063 515210-Auxiliar de f 000 .024 0048679/80011- 6,38 
000757 MARIA GABRIELA SIMOES DOS SANTOS SILVA 20105671996 513505-Auxiliar de C 000 .010 0044614/00313- 5, 57 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105-RECEPCIONISTA 000.006 0021745/00077- 5, 69 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387 9604 93 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 8,25 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 . 003 0096365/00097-SP 5, 73 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000.010 0099040/00276- 5,57 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 002 8964/00114-PR 5,57 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 00 629 48/00255- 8, 25 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 2069887484 0 223405-FARMACEUTICA 000.024 0089816/00313-SP 8, 25 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 00024 64/00120- 8,25 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0033205/00255- 5, 69 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 00144 17/00018-PE 5,57 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 .003 0067341/00276- 8,25 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 . 010 0098167/00016- 5,57 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000.017 0013800/00313-SP 8, 03 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 8, 25 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 8,25 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505-ENFERMEIRA 2 000.006 0095557/00218- 8,25 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000.008 0061191/00217-SP 8,25 
000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxiliar de e 000.010 0026055/00255- 8, 25 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000.005 00474 83/00160-SP 5,57 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 000.010 0091 062/00101-SP 8,25 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-Auxiliar de e 000.019 00144 17/00570- 6, 15 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322230-Auxiliar de e 000.010 0056251/00276-SP 7,98 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 2 2 3115-MÉ DI CO 000.006 0071483/00335- SP 8,25 
000235 MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNACE 12791196260 322205-Tecnico de en 000.007 007874 8/00276- 8, 25 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 8, 25 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000 .005 0012730/00276-SP 6, 38 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 1287785724 9 223605- Fisioterapeut 000 .023 0003397/00313- 8, 25 
000688 MILTON PEDRO DOS SANTOS 12208128437 517420-VIGIA 000.008 0078052/00059-SP 5,57 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000.017 0096851/00528- 8,03 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000.002 0033947 /00313- 8,25 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000 .010 0070812 /00087- 8, 25 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0068986/00113- 5,57 

TOTAL DA PAGINA : 324, 76 

CONVi;NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha: 00010 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001- 38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 000 .005 0052779/00255- 8,25 

000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047/00276- 8,25 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0093785/00188-SP 7 1 98 
000618 NADIR FERREIRA SENA 12 3 6108 607 9 517420-Vigia 000 .001 0004406/00053- 5,57 
000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxiliar de e 000 .010 0804463/00120- 8,25 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000 .005 0046760/00167 -RJ 8,25 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 8,25 
000577 NATALIA MOREIRA FELICIONI 20669842871 223545-Enfermei ro ob 000.010 0033235/00151-MG 8,25 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 8,03 
000365 NAZILDA MARIA DA SILVA 17019674028 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0037486/00021- 5,57 
000057 NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO 12080901240 223505- ENFERMEI RA 2 000 .010 0079040/00016- 8,25 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0606600/00330- 8,25 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 413115-Auxiliar de f 000.010 0078762/00276-SP 8,25 
000026 NELSON VECINO 107154 60827 322205-Tecnico de en 000.010 0046497/00494- 8,25 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 5,69 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000.010 0028648/00314- 8,25 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxi l iar de e 000.010 0086796/00246- 8,25 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000.002 0052921/00035- 8,25 
000043 NI LDETE DE FREITAS OLIVEIRA 10848125190 411005-AUX . ADMINIST 000 . 001 0095230/00570- 6, 15 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 12789237249 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 007 0041980/00142-SP 5,57 
000391 NOEMI PETARNELLA 19035285053 131210-GERENTE DE PS 000. 014 0094920/00346- 8,25 
0007 92 OSMAR BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-MOTORISTA 000.017 0027710/00330- 8,03 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605- Fisioterapeut 000 .009 0006301/00200- 8,25 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 8, 25 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0049447/00330-SP 5, 57 
000007 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 10288921663 223107-MEDICO VASCUL 000 .013 0009854/00321- 8,25 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0015044/00313- 5,57 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0004447/00346- 5, 57 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000 .010 0095386/00346- 11, 50 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 000 .010 0042125/00025- 8,14 

000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000.010 0038918/00200- 8, 14 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105- DES INSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 5, 57 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 8,25 
000586 PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI 19047176750 223115-MÉDICA 000 .005 0018753/00025- 8,25 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000.006 0737931/00400-SP 5,69 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0012743/00276- 8,25 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 142105-GERENTE ADMIN 000. 013 0036635/00346-SP 8,25 
000542 RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 20052982828 515105-DEZINSETISADO 000 . 015 0033941/00313-SP 5,57 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxi liar de f 000.010 0066402/00330-SP 6,38 
000608 RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 12997211125 223710-Nutricionista 000 . 010 1200701/00020-MG 8,25 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0021156/00081-PE 5,57 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0093762/00136- 5,57 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028933/00295- 7,98 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 000.010 0330000/00142- 5,57 
000368 REGINA CELIA D PETERMANN 17030997997 223605-Fisioterapeut 000.009 0064934/00067- 4 1 70 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000 .009 0051237/00633- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 339,43 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha: 00011 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 -38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0008158/00136- 5, 57 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044 - 8, 25 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 12948789232 322230-Auxiliar de e 000.010 0064891/00251- 8,25 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184-SP 7 1 98 
000762 RENATO MARTINEZ MELLO 13625847891 221201 -Biomédico 000.013 0082054/00272-SP 8, 25 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000.015 0086644/00255- 8,25 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 223115-MEDICO 000.010 0073343/00295- 8,25 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 5,57 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 517420-Vigia 000.001 0004338/00276- 5,57 
000766 RIGNALDO MELLO FRANCISCO 13115704851 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0057075/00242-SP 5,57 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000. 011 0012005/00200-SP 5,57 
000234 ROBERTA MORAES SANTOS 12790260259 251520-PSICOLOGA 000.009 0060455/00237- 8,25 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208 - DENTISTA 000.021 0029814/00285- 8,25 
000282 ROGERIO ALVES DA SILVA 12876363854 223115-MEDICO 000.010 0053691/00134- 8,25 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0059973/00120-SP 7 1 98 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000.017 0021956/00160- 8,25 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12782508247 223620-Terapeuta ocu 000 .023 0025645/00330- 8,25 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farmaceutico 000 . 013 0063468/00032- SP 8,25 
000113 ROSANGELA ALVES 12422208268 422 105-RECEPCIONISTA 000.012 0017950/00128- 5, 69 
000027 ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL 10740712508 251510-PSICOLOGA 000.013 0569300/00468- 8, 25 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxiliar de e 000.010 0053788/00217- 8,25 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205- Tecnico de en 000 .002 0000946/00184 - 8,25 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000.010 0028514/00200- 8,25 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028508/00200- 8,25 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000.012 0082128/00110- 8,25 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000.010 0000887/00346- 7,98 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000.002 0052143/00276- 7 1 98 
000682 SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 12994016259 515120-VISITADOR SAN 000.007 0004674/00346-SP 5,57 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000 . 017 0008868/00217- 8,25 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORI STA 000 .017 0052148/00276-SP 8,03 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255-SP 5,57 
000754 SANDRA BRAGA ROCHA 20670726707 322230-Auxiliar de E 000 .006 0057541/00039-CE 7, 73 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 0026054/00255-SP 7 1 98 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105- DESINSETIZADO 000 .015 0042316/00255-SP 5,57 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000.010 0028870/00292-SP 8,25 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0004331/00276- 8,25 
000029 SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 10742404983 911305- AUXILIAR DE 000.022 0096617/00378-SP 5, 67 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0058982/00184- 5, 67 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322230-Auxiliar de e 000 .010 0021122/00255- 8,25 
000174 SIDNEI DE SOUZA AQUINO 12669430254 322205- Tecnico de en 000.010 0088046/00237 - 8,25 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0020840/00381-SP 5, 57 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0000992/00237 - 8,25 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422 105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 5, 69 
000018 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 10611314948 422115-RECEPCIONISTA 000. 011 0044997/00366-SP 5,69 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 5,57 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 337 , 77 

CONVÊNlO 
l_Et MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha: 00012 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000 415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 41 1005-AUX . ADMIN IST 000 . 008 0086437/00295- 8,25 
000576 SONEIDE DE JESUS 12841765239 223505- Enfermeiro I 000 .010 0003235/00237- 8, 25 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000 .007 0034209/00143- 8, 25 
000159 SUELEN CONCE ICAO MONTEIRO 12604260249 223505-ENFERMEI RA 2 000 .010 0060786/00217- 8,25 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000 .010 0095204/00570- 8, 25 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxi l iar de e 000.010 0074406/00184 - 8, 25 
000556 SUELY RIBEIRO SANTIAGO 20649693498 515210-Auxi l iar de f 000 .024 0012666/00313- SP 6, 38 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0066509/00330- 5,57 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Inst rumentado 000.010 0096126/00276- 8, 25 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROC HA 20670718674 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0025684/00330- 8,25 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxiliar Admi 000.005 0037070/00330-SP 6, 71 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322230-Auxiliar de e 000.001 0038910/00200- 8,25 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000 .010 0053378 / 00 195- 8, 25 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0067386/00276- 8,25 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 51 5210-Auxi l iar de f 000.024 00 43379/00276- 6,38 
000751 TERES INHA MARIA RATZINGER BIANCHET 12484 118939 322230-Enfermeira I 000 .012 0096801/00020- PA 8,25 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11 999388628 322230-AUXILIAR DE E 000 .001 0048758/00406- SP 7, 98 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594114 411005-AUX. ADMINIST 000. 013 0066486/00330-SP 6, 15 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE·S 000 . 021 0068487/00415-SP 5, 57 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 123205- Diret or de re 000 . 008 0003502/00276- 8, 25 
0007 67 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105 - DES INSSETIZAD 000 . 015 0035075/00330- SP 5,57 
000574 TIAGO JOSE DO VALE 14871808838 782310-Motorista 000 .017 0070179/00255- SP 8,03 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 1264 1111146 223115-MEDICA 000.002 0090517/ 00205-SP 8, 25 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0067361/00276- 8,25 
000246 VALDEN ICE SANTANA PINHE I RO 12799553267 223505-Enferme i ra I 000.010 0088047/00237- 8, 25 
000 160 VALDI LENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxil iar de e 000 . 012 0046196/000 12- 7' 98 
000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000.010 0041383/00088- 8, 14 
000377 VALERIA DE MELO 17055064323 223272- DENTISTA 000 .003 0040215/00030- 8, 25 
000761 VALESKA CONCE IÇÃO FREIRE 13156233357 411005-Auxil iar Admi 000.004 0079513/00404-SP 5,69 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LI MA 12811374258 322230-Auxil i ar de e 000 .010 0006915/00295-SP 9,04 
000356 VALQU IRIA DE OLIVE I RA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000.010 0008090/00346- 8,25 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115- Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 8,14 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEI RA 12375457163 517420-Vi gi a 000. 021 0028429/00120- 5, 57 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422 105-RECEPCIONISTA 000.002 0036675 / 00346- 5, 69 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 20072593932 422105-RECEPCION ISTA 000.005 0004511/00346-SP 5, 69 
0002 13 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 1276315724 8 422 105-RECEPC IONISTA 000.002 0043358/00276- 5, 69 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLI VEI RA 16678599374 422105-Recepcioni sta 000 .010 0073338/00295- SP 5, 69 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 1659528014 1 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0091850/00295- SP 5, 57 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEI Ri 12473123278 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0085920/00149- 7, 98 
000074 VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecnico de en 000 . 010 004 1484/00016- 8, 25 
000612 VERALDINA SILVA MACHADO SENA 13028244267 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0015368/00159-MG 7' 98 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000.002 0012007/00200-SP 6, 38 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 91 1305-AUXILIAR MANO 000.022 0050993 / 00059-SP 5, 67 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105- DESINSSETI ZAD 000.015 0239390 / 00346- 5, 57 
000651 VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 16595290848 515105- DEZINSETI ZADO 000.015 0037151/00408- SP 5,57 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105- RECEPC IONI STA 000 . 002 0039346/00255- 5, 69 

TOTAL DA PAGINA : 332 , 82 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM JUNH0/2016 

Folha: 00013 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/08/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000211 VI VIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxiliar de e 000.010 0087753/00255- 8,25 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000.009 0056235/00387 - 8,25 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 8,25 
000610 WAGNER VIEIRA 12143526158 782310-Motorista 000.017 0034416/00040- 8,03 
000431 WALACE NATALICIO ALVES 2064 96904 99 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0091845/00295-SP 5,57 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517420-Vigia 000. 011 0097679/00097-SP 5,57 
000786 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 20632383377 517420-Vigia 000.009 0006454/00064 -BA 5, 57 
000352 WALLACE DE JESUS AMPARO 16532330311 223505-ENFERMEIRO 2 000.005 0030188/00346- 8,25 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 313220-Técnico de In 000.008 0056287/00276-SP 8,25 
000530 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 20649696187 515105-DEZINSETISADO 000 . 015 0051212/00295-SP 5,57 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000 . 017 0032834/00142- 8,03 
000261 WIGHI NA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-TECNICO LABOR 000.008 0000801/00276- 8,25 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 . 017 0024623/00289- 8, 03 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxiliar de e 000.010 0060503/00142- 8,25 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000.010 0018350/00237- 8,25 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000.010 0073329/00295-SP 8, 25 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- Farrnaceutico 000.010 0075693/00105- 8,25 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 8,25 
000759 ZAIRA BARBOZA 13138454894 322230-Auxiliar de e 000.014 0062791/00281- 7,88 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 5,57 

TOTAL DA PAGINA : 150,57 
TOTAL DA EMPRESA : 4.193, 75 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 - UTIL.PUB.FED nº 93081 - 08/08/86 

ESTADUAL nº 10/84-MDNICIPAL nº 38 de 28/01/75 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Cêntro-ILHABELA- SP CEP 11630-000 

Oficio O 11/2016 

Ilhabela SP, 20 de julho 2016. 

De SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Para CAIXA ECONOMICA FEDERAL -AG: 3334-0 
Assunto: AUTORIZAÇÃO DE SAQUE 

Prezado. GERENTE 

Venho por meio de este autorizar o saque da quantia de 
R$ 15.000,00 (quinze mil reais).Este valor será debitado na conta de nº 
316-5 para pagamentos de despesas de viagem da saúde (pedágios, diárias, 
etc.) .Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

CONVÉNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 - UTIL.PUB.FED nº 93081 - 08/08/86 

ESTADUAL nº 10/84-MUNICIPAL nº 38 de 28/01/75 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro-ILHABELA- SP CEP 11630-000 

Oficio O 10/2016 

Ilhabela SP, 08 de julho de 2016. 

De SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Para CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
Assunto: AUTORIZAÇÃO DE SAQUE 

Prezado. GERENTE 

Venho por meio de este autorizar o débito da quantia de 
R$ 5.000,00 (cinco mil reiais), Este valor será debitado na conta de nº 
316-5 para pagamentos de despesas de viagem (diárias, pedágio, etc.). Sem 
mais para o momento, subscrevo-me. 

~~ li C-:-
MONt~AKuiAcHINA 

Provedora 

ALDA MARIA LIMA AREUDO 
Tesoureira 

CONVt.NlO 
' .• EI MUNICIPAL N° 5612001 
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DATA 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

02/06/2016 

02/06/2016 

02/06/2016 

02/06/2016 

02/06/2016 

02/06/2016 

02/06/2016 

02/06/2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 

ILHABELA 
Despesa de Refeição Total 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

Paulo Roberto da Costa ME R$ 23,00 

Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 80,00 

Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

Bar e Lanches Matela Ltda ME R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

Bar e Lanches Matriz do Bras Ltda ME R$ 40,00 

Vale Verde Tamoios Lanches Ltda EPP R$ 7,00 

Benedito Donizete de Farias Lanchonete ME R$ 40,00 

Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 80,00 

N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

N W D Felix Lanchonete ME R$ 32,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 15,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

JUNH0/16 
Combustivel Total Pedagio Total Outros Total 

DERSA S Seba R$ 16,30 

Ayrton Senna R$ 3,00 

DERSA S Seba R$ 16,30 

DERSA S Seba R$ 16,30 

DERSA S Seba R$ 16,30 

DERSAS Seba R$ 16,30 

Ayrton Senna R$ 3,00 

DERSA S Seba R$ 16,30 

DERSA S Seba R$ 16,30 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



02/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

02/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

02/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

02/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

02/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

02/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

02/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

02/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

02/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

02/06/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

02/06/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

02/06/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

02/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

02/06/2016 Yasmin Gouveia de Morais R$ 40,00 

02/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

02/06/2016 Benedito Donizetti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

02/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 42,00 

02/06/2016 Restaurante Tortulha Ltda ME R$ 40,00 

02/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

02/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 3S,OO 

03/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

03/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

03/06/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

03/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

03/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

03/06/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

03/06/2016 DERSA Guaruja R$ 10,60 

03/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

03/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

03/06/2016 Yasmin Gouveia de Morais R$ 40,00 

03/06/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

03/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

03/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 
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03/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

03/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

03/06/2016 Restaurante Dragão Eireli EPP R$ 30,00 

03/06/2016 GIGI Lanchonete Ltda R$ 10,00 

03/06/2016 Restaurante Dragão Eireli EPP R$ 47,80 

03/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

03/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

03/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

03/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

03/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 70,00 

03/06/2016 Paulo Roberto da Costa ME R$ 80,00 

03/06/2016 DERSAS Seba R$ 8,10 

03/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/06/2016 BG Norte Petroleo Ltda R$ S,00 

04/06/2016 Benedito Donizete de Farias Lanchonete ME R$ 40,00 

06/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

06/06/2016 Bar e Lanches Matriz.do Bras Ltda ME R$ 40,00 

06/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/06/2016 BG Norte Petroleo Ltda R$ 7,00 

06/06/2016 Elio Tomio Shinohara ME R$ 27,60 

06/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/06/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

06/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/06/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

06/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/06/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

06/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

06/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

06/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 34,00 

06/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 
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06/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

07/06/2016 Luana Auto Posto R$ 100,00 

07/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

07/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

07/06/2016 B M Almeida Bar e Lanches ME R$ 40,00 

07/06/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

07/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

07/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

07/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/06/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

07/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/06/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

07/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

07/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

07/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

07/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

07/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

07/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

07/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

07/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

07/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

07/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

07/06/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 65,00 

07/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

07/06/2016 Rod Pres Dutra R$ 3,10 

07/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

07/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

07/06/2016 Rod Pres Dutra R$ 3,10 
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07/06/2016 

07/06/2016 Churrascaria Chorarão Ltda ME R$ 61,60 

07/06/2016 Pedro Boero Macedo ME R$ 43,00 

07/06/2016 

07/06/2016 

07/06/2016 

07/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 20,00 

07/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

08/06/2016 

08/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

08/06/2016 

08/06/2016 Yasmin Gouveia de Morais R$ 40,00 

08/06/2016 Andrade & Faria Restaurant e e Lanch Ltda R$ 40,00 

08/06/2016 

08/06/2016 

08/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

08/06/2016 

08/06/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

08/06/2016 

08/06/2016 Flor das Catarina Pães e Doces Ltda EP R$ 19,49 

08/06/2016 Flo r das Catarina Pães e Doces Ltda EP R$ 13,20 

08/06/2016 Flor das Catarina Pães e Doces Ltda EP R$ 25,98 

08/06/2016 Vale verde Tamoios Lanches Ltda EPP R$ 9,00 

08/06/2016 

08/06/2016 

08/06/2016 

08/06/2016 Benedito Donizete de Fa ria Lanchonet e M E R$ 40,00 

08/06/2016 

08/06/2016 

08/06/2016 

08/06/2016 

08/06/2016 

08/06/ 2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete M E R$ 40,00 

Ayrton Senna 

DERSA S Seba 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

DERSA S Seba 

DERSA S Seba 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

DERSA S Seba 

DERSA S Seba 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

DERSA S Seba 

DERSA S Seba 

DERSA S Seba 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

3,00 

16,30 

2,30 

2,30 

16,30 

8,10 

2,30 

2,30 

16,30 

16,30 

3,00 

3,00 

16,30 

16,30 

16,30 

3,00 

3,00 

3,20 
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09/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

09/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

09/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

09/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

09/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/06/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

09/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

09/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

09/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

09/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

09/06/2016 Lanchonete Santa Luiza Ltda ME R$ 40,00 

09/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

10/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

10/06/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

10/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

10/06/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

10/06/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

10/06/2016 DERSA s Seba R$ 24,40 

10/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 44,00 

10/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

10/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

10/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

10/06/2016 Paulo Roberto da Costa ME R$ 20,00 

10/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 
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10/06/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

10/06/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

10/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

10/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

10/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/06/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 20,00 

11/06/2016 Sandubas Lanches Ltda EPP R$ 20,00 

11/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 80,00 

12/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

12/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

13/06/2016 Elio Tomio Shinohara ME R$ 18,28 

13/06/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

13/06/2016 Yasmin Gouveia de Morais R$ 40,00 

13/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

13/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

13/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 80,00 

13/06/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

13/06/2016 Yasmin Gouveia de Morais R$ 40,00 

13/06/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

13/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

13/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

13/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

13/06/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

13/06/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

13/06/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

13/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

13/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

14/06/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

14/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

14/06/2016 Churrascaria e Padaria Km Quinze Ltda EPP R$ 28,20 

14/06/2016 Castelinho da Pamonha Ltda R$ 14,50 
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14/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

14/06/2016 Auto Posto Quadra Lt R$ 150,00 

14/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

14/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

14/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

14/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

14/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

14/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

14/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

14/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

14/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 15,00 

14/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

14/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

14/06/2016 Zapata Lanches Ltda ME R$ 25,30 

14/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

14/06/2016 Mauro do Prado Sá Restaurante ME R$ 40,00 

14/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

14/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

14/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

14/06/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

14/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

14/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

15/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

15/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

15/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

15/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

15/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

15/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

15/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

15/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

15/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

15/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

15/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 
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15/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

15/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

15/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

15/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 25,00 

15/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

15/06/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

15/06/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

15/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

15/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

15/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

15/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

15/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

15/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

15/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

15/06/2016 Lanchonete Santa Luiza Ltda ME R$ 40,00 

15/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

15/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 33,00 

15/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

15/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

15/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

16/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

16/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

16/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 18,00 

16/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

16/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

16/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

16/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

16/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

16/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

16/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

16/06/2016 Padaria e Conf Esquina do lndaia Ltda EPP R$ 18,95 

16/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

16/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 
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16/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

16/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 27,00 

16/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 29,00 

16/06/2016 Lanchonet e Cartargo Ltda ME R$ 40,00 

16/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 39,00 

16/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

17/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

17/06/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

17/06/2016 Bened ito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

17/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 80,00 

17/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 60,00 

17/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

17/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

17/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

17/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

17/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

17/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

17/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

17/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

17/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

17/06/2016 N W D Felix Lanchonet e ME R$ 17,00 

17/06/2016 Benedit o de Moura Fi lho R$ 40,00 

17/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

17/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

17/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

17/06/2016 N W D Felix Lanchonete M E R$ 28,00 

17/06/2016 N W D Felix Lanchonete M E R$ 27,00 

18/06/2016 DERSA S Seba R$ 24,40 

18/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

18/06/2016 Andrade & Faria Rest aurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

18/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonet e ME R$ 40,00 

18/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lt da R$ 40,00 

18/06/2016 DERSA S Seba R$ 24,40 
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19/06/2016 Anhang/Bandei R$ 8,00 

19/06/2016 Anhang/Bandei R$ 8,00 

19/06/2016 Rodov SP300 R$ 6,30 

19/06/2016 Rodov SP300 R$ 6,30 

19/06/2016 DERSA S Seba R$ 24,40 

19/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 45,00 

19/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 35,00 

20/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 22,00 

20/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 28,00 

20/06/2016 Alecio Henicka Rest de ltatiba Ltda ME R$ 40,00 

20/06/2016 3 Irmãos Mutton & Cia Ltda R$ 20,00 

20/06/2016 Agro Com Capelinha R$ 140,00 

20/06/2016 lsmar Saggioro R$ 40,00 

20/06/2016 Beta e Beta Massucato Ltda ME R$ 40,00 

20/06/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

20/06/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

20/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

20/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

20/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

20/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 35,00 

20/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 29,00 

20/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

20/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

20/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

20/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

20/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

20/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

20/06/Í016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

20/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 28,00 

20/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

20/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

21/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

21/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 15,00 
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21/06/2016 

21/06/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME 

21/06/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME 

21/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME 

21/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME 

21/06/2016 

21/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

21/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

21/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME 

21/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME 

21/06/2016 

21/06/2016 

21/06/2016 

21/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME 

22/06/2016 Benedito Don izeti de Faria Lanchonete ME 

22/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME 

22/06/2016 

22/06/2016 

22/06/2016 

22/06/2016 

22/06/2016 

22/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

22/06/2016 Paulo Roberto da Costa ME 

22/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

22/06/2016 

22/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

22/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME 

22/06/2016 N W D Fel ix Lanchonete ME 

22/06/2016 

22/06/2016 

22/06/2016 Benedito de Moura Filho 

22/06/2016 Benedito de Moura Filho 

22/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

DERSA S Seba 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

R$ 24,00 

DERSA S Seba 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

R$ 16,00 

R$ 17,00 

DERSA S Seba 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

DERSA S Seba 

DERSA S Seba 

DERSA S Seba 

Ayrton Senna 

Ayrton Senna 

R$ 40,00 

R$ 80,00 

R$ 40,00 

DERSA S Seba 

R$ 40,00 

R$ 50,00 

R$ 40,00 

DERSA S Seba 

DERSA S Seba 

R$ 40,00 

R$ 40,00 

R$ 11,00 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

16,30 

16,30 

16,30 

2,30 

2,30 

16,30 

16,30 

16,30 

2,30 

2,30 

16,30 

16,30 

16,30 
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22/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 30,00 

23/06/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Ltda EPP R$ 40,00 

23/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

23/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

23/06/2016 DERSA guaruja R$ 10,60 

23/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

23/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

23/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

23/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

23/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

23/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

23/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

23/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

23/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

23/06/2016 Yasmin Gouveia de Morais R$ 40,00 

23/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

23/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

23/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

23/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 20,00 

23/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

23/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

23/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

23/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

23/06/2016 Restaurante SOO Branco Ltda EPP R$ 18,22 

23/06/2016 Restaurante SOO Branco Ltda EPP R$ 37,00 

24/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

24/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

24/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

24/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

24/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

24/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 
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24/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

25/06/2016 DERSA S Seba R$ 24,40 

25/06/2016 DERSA S Seba R$ 24,40 

25/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

25/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

26/06/2016 DERSA S Seba R$ 24,40 

27/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

27/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

27/06/2016 Paulo Roberto da Costa ME R$ 80,00 

27/06/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

27/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

27/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

27/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

27/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

27/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

27/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 32,00 

27/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

27/06/2016 Elio Tu mio Shinohara ME R$ 18,44 

27/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

27/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

27/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

27/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

27/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

27/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

27/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

27/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 29,00 

27/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 42,00 

28/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

28/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

28/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 32,00 

28/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

28/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 
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28/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

28/06/2016 Sartel Ltda R$ 4,80 

28/06/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 30,00 

28/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

28/06/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

28/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

28/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

28/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

28/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

28/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

28/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

28/06/2016 Yasmin Gouveia de Morais R$ 11,00 

28/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

28/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

28/06/2016 Padaria e conf Esquina do lndaia Ltda EPP R$ 20,80 

28/06/2016 Padaria e conf Esquina do lndaia Ltda EPP R$ 14,75 

28/06/2016 Padaria e conf Esquina do lndaia Ltda EPP R$ 12,10 

28/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

28/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

28/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 43,00 

29/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

29/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

29/06/2016 MICL Lanchonete Ltda ME R$ 40,40 

29/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

29/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

29/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

29/06/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

29/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

29/06/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

29/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

29/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

29/06/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

29/06/2016 Andrade & Faria Rest aurante e Lanch Ltda R$ 40,00 
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29/06/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

30/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

30/06/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

30/06/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

30/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

30/06/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

30/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

30/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

30/06/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

30/06/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

30/06/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

30/06/2016 Bar e Lanches Matriz do Sras Ltda ME R$ 40,00 

30/06/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

TOTAL R$ 11.399,61 R$ 430,00 R$ 2.200,40 R$ 4,80 

Valor Adiantado MAIO R$ 6.387,87 JUNHO R$ 14.000,00 R$ 20.387,87 

Valor Gasto R$ 14.034,81 

Valor a Depositar R$ 6.353,06 
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