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REPASSE JUNHO 2017

DATA EMPRESA Nº DOCUMENTO DÉBITO CRÉDITO SALDO
26/06/2017 SALDO ANTERIOR 24.496,50R$         

27/06/2017 REPASSE MUNICIPAL 06/2017 1.000.000,00R$        1.024.496,50R$    

27/06/2017 CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO GRRF/FGTS 358,05R$               1.024.138,45R$    

28/06/2017 APLICAÇÃO FIC GIRO 600.000,00R$       424.138,45R$       

28/06/2017 REPASSE MUNICIPAL 06/2017 4.562.500,00R$        4.986.638,45R$    

28/06/2017 T1 COM EXP E IMPOR DE PROUTOS MED HOSP LTDA 13093/1 8.832,00R$            4.977.806,45R$    

28/06/2017 SINTARESP BOLETO 182,23R$               4.977.624,22R$    

28/06/2017 QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 52180-1 2.126,03R$            4.975.498,19R$    

28/06/2017 QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 52306-1 453,14R$               4.975.045,05R$    

28/06/2017 SOFTEASY TECNOLOGIA E INOVAÇÕES LTDA ME NF 7414 519,29R$               4.974.525,76R$    

28/06/2017 SOFTEASYT ECNOLOGIA E INOVAÇÕES LTDA ME NF 7415 155,87R$               4.974.369,89R$    

28/06/2017 KALUNGA COMERCIO E INDUSTRIA GRAFICA LTDA BOLETO 490,16R$               4.973.879,73R$    

28/06/2017 DARF CÓDIGO 8301 628,07R$               4.973.251,66R$    

28/06/2017 DARF CÓDIGO 0588 1.693,48R$            4.971.558,18R$    

28/06/2017 APLICAÇÃO CDB FLEX 400.000,00R$       4.571.558,18R$    

28/06/2017 BEIA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NF 001 58.155,73R$          4.513.402,45R$    

29/06/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM DE GASES LTDA NF 035570 1.975,65R$            4.511.426,80R$    

29/06/2017 BIO ADVANCE DIAGNSOSTICOS LTDA - EPP NF 12434 2.308,56R$            4.509.118,24R$    

29/06/2017 CRAL ARTIGOS PARA LABORATÓRIO LTDA NF 109147 1.694,75R$            4.507.423,49R$    

29/06/2017 ESTAÇÃO LIMPEZA - DAIANA KOLLING NF 850 453,46R$               4.506.970,03R$    

29/06/2017 ESTAÇÃO LIMPEZA - DAIANA KOLLING NF 849, 854 415,78R$               4.506.554,25R$    

29/06/2017 AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA NF 28422 4.875,00R$            4.501.679,25R$    

29/06/2017 ELEKTRO REDES S.A. jul/17 821,49R$               4.500.857,76R$    

29/06/2017 VIVO jul/17 988,71R$               4.499.869,05R$    

29/06/2017 DARF CÓDIGO 1279 4.833,55R$            4.495.035,50R$    

29/06/2017 DARF CÓDIGO 1279 446,91R$               4.494.588,59R$    

29/06/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NF 154949, 155763, 155984, 

155145
7.080,36R$            4.487.508,23R$    

29/06/2017 C R M GOMES- TRIBUNA DO POVO NF 147, 149, 151, 153 3.500,00R$            4.484.008,23R$    



29/06/2017 RENATO MARTINEZ MELLO - SALÁRIO HOLERITE 5.333,17R$            4.478.675,06R$    

29/06/2017 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA HOLERITE 1.665,67R$            4.477.009,39R$    

29/06/2017 PAGAMENTO DE FÉRIAS - CAIXA PROGRAMADO 396.923,92R$       4.080.085,47R$    

29/06/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 1.548.049,51R$    2.532.035,96R$    

30/06/2017 APLICAÇÃO FIC GIRO 2.000.000,00R$    532.035,96R$       

30/06/2017 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA- RESCISAO DEVOLUÇÃO 12.727,09R$              544.763,05R$       

30/06/2017 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA- RESCISAO DEVOLUÇÃO 12.727,09R$              557.490,14R$       

30/06/2017 DEBITO AUTORIZADO 24.014,82R$          533.475,32R$       

30/06/2017 CAIXA - CONSIGNADO CONVENIO 192.597,70R$       340.877,62R$       

30/06/2017 ALEXANDRE JOSÉ DA SILVA - SALÁRIO HOLERITE 2.452,93R$            338.424,69R$       

30/06/2017 GILZA APARECIDA ESTEVES - SALÁRIO HOLERITE 2.103,27R$            336.321,42R$       

30/06/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO - SALÁRIO HOLERITE 1.898,14R$            334.423,28R$       

30/06/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA - SALÁRIO HOLERITE 757,32R$               333.665,96R$       

30/06/2017 MARCELO SANTANA PINHEIRO - SALÁRIO + FÉRIAS HOLERITE + RECIBO FÉRIAS 10.334,96R$          323.331,00R$       

30/06/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS - SALÁRIO HOLERITE 1.157,79R$            322.173,21R$       

30/06/2017 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET - SALÁRIO HOLERITE 2.792,52R$            319.380,69R$       

30/06/2017 MARIANA LIMNA GUIMARÃES - SALÁRIO HOLERITE 2.630,43R$            316.750,26R$       

30/06/2017 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA - SALÁRIO HOLERITE 10.766,38R$          305.983,88R$       

30/06/2017 ELAIR MELÃO - SALÁRIO HOLERITE 3.688,44R$            302.295,44R$       

30/06/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA - SALÁRIO HOLERITE 2.703,83R$            299.591,61R$       

30/06/2017 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA- RESCISAO RESCISÃO 12.727,09R$          286.864,52R$       

30/06/2017  WILLIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS - RPA RPA 5.270,97R$            281.593,55R$       

30/06/2017 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA- RESCISAO RESCISÃO 12.727,09R$          268.866,46R$       

30/06/2017 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA- RESCISAO RESCISÃO 12.727,03R$          256.139,43R$       

30/06/2017 LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY - SALÁRIO + FÉRIAS HOLERITE + RECIBO FÉRIAS 4.569,54R$            251.569,89R$       

30/06/2017 ANDRE LUIS LOUZADA DE CAMPOS - SALÁRIO HOLERITE 3.541,51R$            248.028,38R$       

30/06/2017 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS - SALÁRIO HOLERITE 1.226,16R$            246.802,22R$       

30/06/2017 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO - SALÁRIO + FÉRIAS HOLERITE + RECIBO FÉRIAS 2.966,25R$            243.835,97R$       

30/06/2017 MARIANA DE JESUS LINS - SALÁRIO HOLERITE 1.113,72R$            242.722,25R$       

30/06/2017 DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO - SALÁRIO HOLERITE 1.773,10R$            240.949,15R$       

30/06/2017 DAVID SIQUEIRA MARTINS - SALÁRIO HOLERITE 10.717,11R$          230.232,04R$       

30/06/2017 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER - SALÁRIO HOLERITE 1.773,10R$            228.458,94R$       

30/06/2017 ROSANA SOARES DA CUNHA - SALÁRIO HOLERITE 3.960,33R$            224.498,61R$       



30/06/2017 CAIO MARCELO GARCEZ - SALÁRIO HOLERITE 1.938,04R$            222.560,57R$       

30/06/2017 THAMIRIS FERREIRA GOMES - SALÁRIO HOLERITE 671,15R$               221.889,42R$       

30/06/2017 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE - SALÁRIO HOLERITE 3.325,72R$            218.563,70R$       

30/06/2017 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA - SALÁRIO HOLERITE 1.773,10R$            216.790,60R$       

30/06/2017 MARCELO HENRIQUE RABELO - SALÁRIO HOLERITE 5.792,70R$            210.997,90R$       

30/06/2017 SONIA REGINA CHAVES HOLERITE 1.261,89R$            209.736,01R$       

30/06/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM DE GASES LTDA NF 35360 4.733,80R$            205.002,21R$       

30/06/2017 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA - SALÁRIO HOLERITE 765,74R$               204.236,47R$       

30/06/2017 DONDI &CIA LTDA - ME

NF 10.067, 10.097, 10.096, 

10.095, 10.094, 10.121, 

10.122

1.818,53R$            202.417,94R$       

30/06/2017 GLAUTER SOARES DE CARVALHO - SALÁRIO HOLERITE 2.152,66R$            200.265,28R$       

30/06/2017 LUCIANA APARECIDA DOS S. NASCIMENTO - SALÁRIO HOLERITE 1.669,92R$            198.595,36R$       

30/06/2017 LINDINALVA ROCHA BARBOSA - SALÁRIO HOLERITE 2.086,11R$            196.509,25R$       

30/06/2017 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO - SALÁRIO HOLERITE 1.144,28R$            195.364,97R$       

30/06/2017 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA -  SALÁRIO HOLERITE 2.852,04R$            192.512,93R$       

30/06/2017 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA - FÉRIAS RECIBO DE FÉRIAS 11.447,00R$          181.065,93R$       

30/06/2017 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS - SALÁRIO HOLERITE 2.007,47R$            179.058,46R$       

30/06/2017 SUELI DE SOUZA CRUZ + PEDRO FRANCISCO S. FILHO HOLERITE 3.465,47R$            175.592,99R$       

30/06/2017 PARCELAMENTO RECEITA FEDERAL DÉBITO RFB 3.363,09R$            172.229,90R$       

03/07/2017 KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME DEVOLUÇÃO 119.699,50R$            291.929,40R$       

03/07/2017 CLINICA SANTA MARTA LTDA - EPP DEVOLUÇÃO 2.353,75R$                294.283,15R$       

03/07/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA NF 179351 17.816,00R$          276.467,15R$       

03/07/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA NF 179350 24.366,00R$          252.101,15R$       

03/07/2017 LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORT NF 37288 1.248,83R$            250.852,32R$       

03/07/2017 FGTS - CARLA BRASIL DE OLIVEIRA GUIA 7.883,09R$            242.969,23R$       

03/07/2017 FRAGATAS SÃO SEBASTIÃO VIAGNES E TURISMO LTDA  Nº DOC: 2931260463 1.581,90R$            241.387,33R$       

03/07/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM DE GASES LTDA NF 35686 4.755,30R$            236.632,03R$       

03/07/2017 LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORT NF 9383 104,12R$               236.527,91R$       

03/07/2017 SINAFAR SISTEMA NAC FARMACIA EIRELLI - EPP NF 12049 4.483,00R$            232.044,91R$       

03/07/2017 KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME ESTORNOU 119.699,50R$       112.345,41R$       

03/07/2017 DPM VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA NF 19187 8.000,00R$            104.345,41R$       

03/07/2017 KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME NF 072, 073 119.699,50R$       15.354,09-R$          



03/07/2017 CLINICA SANTA MARTA LTDA - EPP ESTORNOU 2.353,75R$            17.707,84-R$          

03/07/2017 CIRURGICA FERNANDES COM. MAT. CIR. HO.SO. LTDA NF 823662, 827549 5.348,31R$            23.056,15-R$          

03/07/2017 CHEIRO VERDE ILHABELA RESTAURANTE LTDA ME NF 010 774,70R$               23.830,85-R$          

03/07/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO TARFIFA SISTEMA 124,74R$               23.955,59-R$          

03/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 33.415,00R$              9.459,41R$            

04/07/2017 MAGAZINE LUIZA S/A NF 552829 1.757,41R$            7.702,00R$            

04/07/2017 ESTAÇÃO LIMPEZA - DAIANA KOLLING NF 883 1.008,10R$            6.693,90R$            

04/07/2017 GRDE  JULHO 2017 COD L 160 2.513,45R$            4.180,45R$            

04/07/2017 REP RELOGIOS LTDA EPP 2160003 1.060,00R$            3.120,45R$            

04/07/2017 INSTITUTO DA QUIETUDE DINAMICA E TERAPIA 1.648,00R$            1.472,45R$            

04/07/2017 RJM ILHABELA MATERIAIS ELETRICOS LTDA - ME NF 5357 61,48R$                  1.410,97R$            

04/07/2017 CIRURGICA SÃO JOSE LTDA

NF 121986, 121794, 120289, 

054317, 12098, 121763, 

12788, 121215

27.555,47R$          26.144,50-R$          

04/07/2017 BRACCO IMAGING BRASIL IMP DIS MED LTDA NF 17516 16.184,56R$          42.329,06-R$          

04/07/2017 A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA LTDA EPP NF 234 8.600,00R$            50.929,06-R$          

04/07/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME NF 87 2.800,00R$            53.729,06-R$          

04/07/2017 CLINICA SANTA MARTA LTDA - EPP NF 1287, 1304, 1313 2.353,75R$            56.082,81-R$          

04/07/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO TARFIFA SISTEMA 715,61R$               56.798,42-R$          

04/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 66.257,83R$              9.459,41R$            

05/07/2017 PROBAC DO BRASIL RPODUTOS BACTERIOLÓGICOS NF 55760 1.268,04R$            8.191,37R$            

05/07/2017 AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA NF 5020 2.815,50R$            5.375,87R$            

05/07/2017 JUVICOL SISTEMA PARA HIGIENE LTDA NF108080, 109561, 110051 51.941,58R$          46.565,71-R$          

05/07/2017 A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE - ME NF 415 4.052,70R$            50.618,41-R$          

05/07/2017 YONA FERREIRA DE SOUZA - SALÁRIO HOLERITE 1.219,69R$            51.838,10-R$          

05/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 61.297,51R$              9.459,41R$            

06/07/2017 LUCENA COM EQUIP MED LTDA ME NF 10674 670,40R$               8.789,01R$            

06/07/2017 DANIEL TAKASHI SAKANE ME NF 109 2.394,11R$            6.394,90R$            

06/07/2017 BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDADE ME NF 13 8.000,00R$            1.605,10-R$            

06/07/2017 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTÃO EM SAÚDE - EPP NF 48 2.500,00R$            4.105,10-R$            

06/07/2017 CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA - EPP NF 189 13.940,13R$          18.045,23-R$          

06/07/2017 GASDER CLINICA MEDICA LTDA NF354 18.080,16R$          36.125,39-R$          

06/07/2017 DR DANIEL TAKASHI SAKANE NF108 7.760,61R$            43.886,00-R$          



06/07/2017 DR DANIEL TAKASHI SAKANE NF 99 MARCO 4.878,88R$            48.764,88-R$          

06/07/2017 SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA  INFANTIL LTDA NF 314 2.911,23R$            51.676,11-R$          

06/07/2017 DESLANDES E TAVOLARO 436 54.040,11R$          105.716,22-R$       

06/07/2017 MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA - ME NF 042 32.035,27R$          137.751,49-R$       

06/07/2017 ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME NF 057 15.025,90R$          152.777,39-R$       

06/07/2017 ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME NF 058 9.803,18R$            162.580,57-R$       

06/07/2017 A A PEREIRA CLÍNICA MÉDICA - ME NF 071 37.041,07R$          199.621,64-R$       

06/07/2017 T R MUNIZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME NF 025 32.648,30R$          232.269,94-R$       

06/07/2017 AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME NF 019 5.589,71R$            237.859,65-R$       

06/07/2017 GASTRO DERME CARDIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME NF 169, 170, 171 34.009,88R$          271.869,53-R$       

06/07/2017 APSIT VIDA S/S LTDA ME NF 1374 11.038,64R$          282.908,17-R$       

06/07/2017 GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME NF 028 14.128,26R$          297.036,43-R$       

06/07/2017 GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME NF 029 32.229,49R$          329.265,92-R$       

06/07/2017 BCD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME NF 340 33.891,86R$          363.157,78-R$       

06/07/2017 MED SZTERLING NF 134 6.569,50R$            369.727,28-R$       

06/07/2017 CAPATTO SERVIÇOS MÉDICOS S/S LTDA NF 101 7.126,28R$            376.853,56-R$       

06/07/2017 CAVALCANTS E KLANJAR CLÍNICA MÉDICA LTDA NF 006 27.223,07R$          404.076,63-R$       

06/07/2017 MATEZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA NF 322 14.510,48R$          418.587,11-R$       

06/07/2017 CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA NF 216 26.805,90R$          445.393,01-R$       

06/07/2017 SAUDE COM ASSISTÊNCIA MÉDICA SOC. SIMPLES LTDA NF 256 7.790,52R$            453.183,53-R$       

06/07/2017 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI NF 127 22.805,52R$          475.989,05-R$       

06/07/2017 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI N 015 17.448,70R$          493.437,75-R$       

06/07/2017 FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME NF 018 27.580,15R$          521.017,90-R$       

06/07/2017 MARCELA DO SOUTO FINK - ME NF 009 13.265,27R$          534.283,17-R$       

06/07/2017 BRUGNARA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA NF119 3.378,60R$            537.661,77-R$       

06/07/2017 CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTDA - EPP NF 353 25.038,05R$          562.699,82-R$       

06/07/2017 R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME NF 51 21.482,80R$          584.182,62-R$       

06/07/2017 P & G SERVICOS MEDICOS LTDA NF 176 38.578,92R$          622.761,54-R$       

06/07/2017 MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME NF 20 27.594,09R$          650.355,63-R$       

06/07/2017 NUNES E MARTINS CLINICA MÉDICA LTDA - ME NF 002 24.318,41R$          674.674,04-R$       

06/07/2017 D AVILA MEDEIROS EIRELI NF 49 10.551,56R$          685.225,60-R$       

06/07/2017 CLÍNICA MÉDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA - ME NF 009 13.531,00R$          698.756,60-R$       

06/07/2017 STUGINSKI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME NF 10 1.955,00R$            700.711,60-R$       



06/07/2017 N C DROGUETTI CLÍNICA MEDICA NF 15 29.227,97R$          729.939,57-R$       

06/07/2017 PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME NF 222 32.952,36R$          762.891,93-R$       

06/07/2017 BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLOGICA LTDA -ME  NF 33 8.000,00R$            770.891,93-R$       

06/07/2017 CLINICA ISIS S/S LTDA - ME NF 401 22.982,27R$          793.874,20-R$       

06/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 803.333,61R$            9.459,41R$            

07/07/2017 JOAO CARLOS BARROS - RESSALVA RESCISÃO ESTORNOU 7.379,79R$                16.839,20R$          

07/07/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$            11.839,20R$          

07/07/2017 LUCENA COM EQUIP MED LTDA ME NF 10684 7.577,80R$            4.261,40R$            

07/07/2017 SABESP 89,90R$                  4.171,50R$            

07/07/2017 INSS 06/2016-INSTITUTO NACIONAL 213.658,23R$       209.486,73-R$       

07/07/2017 SABESP 183,66R$               209.670,39-R$       

07/07/2017 DARF 159.314,02R$       368.984,41-R$       

07/07/2017 AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA FATURA 5066 2.525,50R$            371.509,91-R$       

07/07/2017 OXIGENIO PORTOGAS NF 35693 2.415,00R$            373.924,91-R$       

07/07/2017 CRAL ARTIGOS PARA LAB NF 109147 1.642,46R$            375.567,37-R$       

07/07/2017 FGTS 06/2016 FGTS 295.207,04R$       670.774,41-R$       

07/07/2017 FERREYRA E QUINTANA E YAMAMOTO NF 009 38.410,98R$          709.185,39-R$       

07/07/2017 ANALIA MACHADO CUSTODIO NF 148 3.950,62R$            713.136,01-R$       

07/07/2017 BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDADE ME NF 011 26.100,00R$          739.236,01-R$       

07/07/2017 DIVA LINA ARAÚO DE OLIVEIRA PESTANA - M E NF 329 1.260,00R$            740.496,01-R$       

07/07/2017 JOAO CARLOS BARROS - RESSALVA RESCISÃO ESTORNOU 7.379,79R$            747.875,80-R$       

07/07/2017 ISAAC PINHO MIGUEL INERMEDIAÇÕES ME NF 003 1.656,00R$            749.531,80-R$       

07/07/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA NF 156453 3.544,60R$            753.076,40-R$       

07/07/2017 ROMOALDO SILVA DE MATTOS NF 085 500,00R$               753.576,40-R$       

07/07/2017 ADELINO PEREIRA DOS SANTOS-PENSAO 583,44R$               754.159,84-R$       

07/07/2017 ANGELIA DE JESUS PEREIRA-PENSAO 528,00R$               754.687,84-R$       

07/07/2017 CHARLENE A C C OLIVEIRA -PENSAO 264,00R$               754.951,84-R$       

07/07/2017 MAIRA RODRIGUES DINIZ - PENSAO 325,60R$               755.277,44-R$       

07/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 764.736,85R$            9.459,41R$            

10/07/2017 ZUMGIRAM PH COMERCIO DE PROD. ELETRONICOS ESTORNOU 19.560,00R$              29.019,41R$          

10/07/2017 INSTITUTO DE PATOLOGIA CLÍNICA HERMES PARDINI Nº DOC: 656373 59.204,83R$          30.185,42-R$          

10/07/2017 ZUMGIRAM PH COM ELETRONIC NF 4514, 4515, 4444 19.560,00R$          49.745,42-R$          

10/07/2017 JULIDOU ILHABELA OTICA LTDA ME CONVENIO 11.849,00R$          61.594,42-R$          



10/07/2017 JOAO CARLOS BARROS RESSALVA RESCISÃO 7.379,79R$            68.974,21-R$          

10/07/2017 MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP NF 1356 1.900,00R$            70.874,21-R$          

10/07/2017 CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME NF 1029 7.000,00R$            77.874,21-R$          

10/07/2017 COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA NF 179352 31.178,00R$          109.052,21-R$       

10/07/2017 MED CENTER COMERCIAL LTDA NF 172876, 172960 4.232,50R$            113.284,71-R$       

10/07/2017 ZUMGIRAM PH COMERCIO DE PROD. ELETRONICOS NF 4514, 4515, 4444 19.560,00R$          132.844,71-R$       

10/07/2017 BIOCOMPANY COMERCIO E SERVIÇOS LTDA NF 28446, 28447 2.690,00R$            135.534,71-R$       

10/07/2017 DESLANDES E TAVOLARO ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF 437 11.731,25R$          147.265,96-R$       

10/07/2017 EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA NF 3686 25.621,75R$          172.887,71-R$       

10/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 182.347,12R$            9.459,41R$            

11/07/2017 LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORT NF 39556 1.861,28R$            7.598,13R$            

11/07/2017 CORREA E FREITAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA NF 174 5.631,00R$            1.967,13R$            

11/07/2017 A.G.T COMEERCIO DE ART. ELETR. E SERVIÇOS LTDA - ME NF 229 10.478,00R$          8.510,87-R$            

11/07/2017 MARIANA BARRETO AQUINO-PENSAO 250,00R$               8.760,87-R$            

11/07/2017 ROSILDA COSTA B. SOUZA-PENSAO 709,29R$               9.470,16-R$            

11/07/2017 SANDRA THAIS RIBEIRO SILVA-PENSAO 275,48R$               9.745,64-R$            

11/07/2017 VANESSA LUCAS DOS SANTOS-PENSAO 352,00R$               10.097,64-R$          

11/07/2017 VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE-PENSAO 312,33R$               10.409,97-R$          

11/07/2017 RIVALDO VALERIO NETO EPP NF 6459 1.083,75R$            11.493,72-R$          

11/07/2017 FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVÊNIOS FATURA: 16757602 26.197,51R$          37.691,23-R$          

11/07/2017 FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVÊNIOS 733,59R$               38.424,82-R$          

11/07/2017 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS - SALÁRIO HOLERITE 1.702,72R$            40.127,54-R$          

11/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 49.586,95R$              9.459,41R$            

12/07/2017 AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA NF 28638 8.125,00R$            1.334,41R$            

12/07/2017 DROGARIA FARMA ILHA CONVENIO 23.006,37R$          21.671,96-R$          

12/07/2017 MED COSTA ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA NF 407 14.003,88R$          35.675,84-R$          

12/07/2017 C ROCHA MEDICOS SS LTDA - ME NF 718 769,57R$               36.445,41-R$          

12/07/2017 RICARDO NOVAES VALCARCEL RESCISÃO 5.746,73R$            42.192,14-R$          

12/07/2017 GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MEDICOS LTDA NF 457 82.146,90R$          124.339,04-R$       

12/07/2017 S L MORAES SILVA ME NF 032 3.040,00R$            127.379,04-R$       

12/07/2017 UNIODONTO DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS CONVENIO 2.226,66R$            129.605,70-R$       

12/07/2017 GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR RESCISÃO 2.549,92R$            132.155,62-R$       

12/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 141.615,03R$            9.459,41R$            



13/07/2017 LITORANEA VALE TRANSPORTE 3509 2.058,00R$            7.401,41R$            

13/07/2017 AUTO VIAÇÃO SÃO SEBASTIÃO LTDA 14337 1.900,80R$            5.500,61R$            

13/07/2017 BIO ADVANCE DIAGNSOSTICOS LTDA - EPP NF 12434 2.301,67R$            3.198,94R$            

13/07/2017 PORTO SEGURO PROTEÇÃO E MONITORAMENTO 140774 460,34R$               2.738,60R$            

13/07/2017 LOJA DAS TINTAS DE ILHABELA LTDA NF 20546 3.705,67R$            967,07-R$               

13/07/2017 SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA  INFANTIL LTDA NF 311 11.731,25R$          12.698,32-R$          

13/07/2017 ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA NF 239 11.731,25R$          24.429,57-R$          

13/07/2017 ECOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA NF 80800 2.575,60R$            27.005,17-R$          

13/07/2017 SINAFAR SISTEMA NAC FARMACIA EIRELLI - EPP NF  12058 4.820,00R$            31.825,17-R$          

13/07/2017 VINICIUS DE MORAES 26150494888 NF 428, 442 318,54R$               32.143,71-R$          

13/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 41.603,12R$              9.459,41R$            

14/07/2017 FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA NF 025, 026, 027 12.023,00R$          2.563,59-R$            

14/07/2017 C R M GOMES- TRIBUNA DO POVO NF 155, 157, 160 2.625,00R$            5.188,59-R$            

14/07/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE

NF 869715, 871790, 873535, 

876657, 878019, 879397, 

883881, 888579

11.008,38R$          16.196,97-R$          

14/07/2017 MARIA DA CONSOLAÇÃO NAVES TERMO DE ACORDO 3.769,81R$            19.966,78-R$          

14/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 29.426,19R$              9.459,41R$            

17/07/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE SAQUE EM ESPÉCIE 5.000,00R$            4.459,41R$            

17/07/2017 GRRIFON BRASIL ASSESSORIA LTDA - EPP NF 29230 700,00R$               3.759,41R$            

17/07/2017 VITALIFE PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES NF 14326 4.200,00R$            440,59-R$               

17/07/2017 R A P APARECIDA COM DE MEDICAMENTO NF 78241, 78426 2.934,50R$            3.375,09-R$            

17/07/2017 PADARIA CONF. ELITE DE SÃO SEBASTIAO LTDA NF 2673, 2704 1.210,00R$            4.585,09-R$            

17/07/2017 TELEVIDA CENTRO ESPEC DE TELEDIAGNOSTICO LTDA - EPP NF 56324 4.176,32R$            8.761,41-R$            

17/07/2017 JOSE AUGUSTO HIPERBARICA NF 101, 102, 103, 109, 110 12.600,00R$          21.361,41-R$          

17/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 30.820,82R$              9.459,41R$            

18/07/2017 SINTARESP 923002 182,23R$               9.277,18R$            

18/07/2017 NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA NF 5006 3.180,00R$            6.097,18R$            

18/07/2017 E L S MORAES FERRAGENS ME NF 6259 7.949,74R$            1.852,56-R$            

18/07/2017 E L S MORAES FERRAGENS ME NF 6258 7.884,06R$            9.736,62-R$            

18/07/2017 CLINICA SANTA MARTA LTDA - EPP NF 1325, 1333 1.415,25R$            11.151,87-R$          

18/07/2017 CREPMED COM. DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA EPP NF 9298, 9299, 9300, 9353 612,80R$               11.764,67-R$          

18/07/2017 FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVÊNIOS CONVENIO 480,95R$               12.245,62-R$          



18/07/2017 CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE EIRELI NF 44376 740,32R$               12.985,94-R$          

18/07/2017 A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE - ME NF 416, 417 5.503,14R$            18.489,08-R$          

18/07/2017 W DOS SANTOS VALÉRIO - ME NF 083, 084, 089 750,00R$               19.239,08-R$          

18/07/2017 ADILSON EMÍDIO DOS SANTOS - FÉRIAS RECIBO DE FÉRIAS 5.760,86R$            24.999,94-R$          

18/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 34.459,35R$              9.459,41R$            

20/07/2017 ELEKTRO REDES S.A. 206,61R$               9.252,80R$            

20/07/2017 REP RELOGIOS LTDA ME Nº DOC: 22833 1.470,00R$            7.782,80R$            

20/07/2017 SAGE BRASIL SOFTWARE Nº DOC: 6944483 462,45R$               7.320,35R$            

20/07/2017 ECO RAD SERVICOS DE DIAG POR IMAGEM NF 5452 1.420,00R$            5.900,35R$            

20/07/2017 N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA EPP NF 115 25.000,00R$          19.099,65-R$          

20/07/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                    19.101,19-R$          

20/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 28.560,60R$              9.459,41R$            

21/07/2017 HOTEL E POUSADA RURAL DE ILHABELA NF 520 401,00R$               9.058,41R$            

21/07/2017 R GONCALVES SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA NF 242215 2.139,40R$            6.919,01R$            

21/07/2017 CENTRO MÉDICO ILHABELA NF 581, 689 825,00R$               6.094,01R$            

21/07/2017 ADRIANA REGINA DE SOUZA - DIFERENÇA SALARIAL HOLERITE 08/2017 500,00R$               5.594,01R$            

21/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 3.865,40R$                9.459,41R$            

24/07/2017 DARF CÓDIGO 0561 36.084,36R$          26.624,95-R$          

24/07/2017 DARF CÓDIGO 8301 25.512,27R$          52.137,22-R$          

24/07/2017 STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI EPP NF 437 10.419,00R$          62.556,22-R$          

24/07/2017 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA NF 67829 1.325,00R$            63.881,22-R$          

24/07/2017 A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE - ME NF 418 2.516,94R$            66.398,16-R$          

24/07/2017 ARTS TEX TECIDOS E ARMARINHOS LTDA NF 509 706,25R$               67.104,41-R$          

24/07/2017 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXP LTDA NF 755935, 755973 1.552,80R$            68.657,21-R$          

24/07/2017 LITORAL MED SERRVIÇOS MÉDICOS LTDA NF 1500 49.652,70R$          118.309,91-R$       

24/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 127.769,32R$            9.459,41R$            

25/07/2017 NILO SERGIO DE OLIVEIRA PINTO - ME ESTORNOU 3.103,00R$                12.562,41R$          

25/07/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE SAQUE EM ESPÉCIE 5.000,00R$            7.562,41R$            

25/07/2017 CRESSEM CONVENIO 22.200,33R$          14.637,92-R$          

25/07/2017 BRADESCO VIDA E PREVIDÊNCIA CONVENIO 583,33R$               15.221,25-R$          

25/07/2017 NILO SERGIO DE OLIVEIRA PINTO - ME NF 004 3.103,00R$            18.324,25-R$          

25/07/2017 ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 NF 149, 151, 025, 026 8.222,00R$            26.546,25-R$          

25/07/2017 CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI NF 205, 206 3.800,00R$            30.346,25-R$          



25/07/2017 BEIA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NF 002 33.366,81R$          63.713,06-R$          

25/07/2017 TARIFA MANUTENÇÃO DE CONTA 30,00R$                  63.743,06-R$          

25/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 73.202,47R$              9.459,41R$            

26/07/2017 NILO SERGIO DE OLIVEIRA PINTO - ME NF 004 3.103,00R$            6.356,41R$            

26/07/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA NF 111, 114, 115, 116, 118 6.616,00R$            259,59-R$               

26/07/2017 MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA NF 11.468 3.580,00R$            3.839,59-R$            

26/07/2017 SAMPAIO E RODRIGUES ZELAORIA PATRIMONIAL LTDA NF 034 28.102,48R$          31.942,07-R$          

26/07/2017 BRADESCO - CONSIGANDO CONVENIO 4.972,93R$            36.915,00-R$          

26/07/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 46.374,41R$              9.459,41R$            

27/07/2017 MIX SAUDE E CONFORTO ESTORNOU 549,99R$                    10.009,40R$          

27/07/2017 MIX SAUDE E CONFORTO ESTORNOU 549,99R$                    10.559,39R$          

REPASSE 5.562.500,00R$     

DÉBITO 7.895.858,79R$     

SALDO 2.333.358,79-R$     



2017-&-27 lnte r neT----Bankjng ... CAI:XA 

CAI~A 
Cômprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA D E MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600000039 580502392010 706271787388 938032060526 

Identificador: 17873893803206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 27/0612017 

Valor recolhido: 358,05 

Identificação da operação: FGTS RESC CARLOS AUGUSTO 

Data f hora: 27/0612017 14:24:30 

Data de Débito: 2710612017 

Código da operação: 00576632 

Chave de segurança: PHN8 KEPXNXEHLQ03 
--------------------------------------~ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações forn ecidas 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:f{lnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



17GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

n .NOO CE C•PI' r-1"111\ 0 0 TEI·II>O OE SEIW ÇO Identificador: 17873893803206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/201 3 

Dados do Empregador---------------------------------------------------------------

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI : 50.320.605/0001 -38 

Enuo::reço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11.630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 50.320.605/0001 -38 

DadosdoTrabalhador _____________________________________________________________ __ 

Nome: CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO 

PIS/PASEP: 20149860158 Admissão: 16/11 /2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 03/11 /1988 DataOpcão: 16/11/2015 CTPS: 0039569/00314 

Movimentação: 06/03/2017- 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Informações Fi na nceiras -------------------------------------------------------------

Mês Anterior a 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 

Depósito 0,00 

JAM 0,00 

Encargos 0.00 

Contrib.Social 0,00 

Valor Trabalhador: 299,31 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

2.652,94 0,13 213,45 

212,23 0,01 85,38 

1,21 0,00 0,48 

24,80 0,00 12,60 

0,00 0,00 21,34 

Valor Devido pela Empresa: 358,05 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I'GTS GRRF ·Gula de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 27/06/2017 10:55:54 
FUNDO OE üJl."Jlf~lUI 00 TEfo\1'0 DE SER'I>CD 

Verdo do Aplicativo: 3.3.8 • 21/06/2013 

1

01 • Razao soclaUNome I 2 • CNPJ/CEI 

_s_A_N_T_A_C_A_S_A_D_E_M_IS_E_R_IC_O_R_D_IA_D_E_IL_H_A_B_E_L_A ______________ __,~ 50.320.605/0001-38 

I '-o~-~-B~-i~-R_d~-lri-lo ________ ,_JII._OI7_~H_M:_nB_icf E_~_A _______ __JI Gp w9. FPAS 639 L,O_-_SI-m-pla_. _ _...J '-14_ ·_0_1da_ T_··_b._lh-•d_or_··_....J 

~12- Total • Recolhe' 11- Identificador 

17873893803206052 358,05 

113- Data de Validade = 27/06/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autentfcaç.Ao mecânica 

185860000003~ 15805023920101170627178738811 9380320605261 

F'GTS 
FIJNDO CE C•\"I•NTIA 00 TEMPO Of SfR~~O 

Versio do Apllcallvo: 3.3.8 • 21 /06/2013 

O 1 • Razao sodaVNome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 27/06/2017 10:55:54 

VIa Emp<esa 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 11

02. CNPJ/CEI 

------...1 50.320.605/0001-38 

'-03_ ·_E_nd_•••_ço_(_log- ra-dou- ro._n•_. a-n-da-r, •- p-art-am_•_nlo_) ____________ ___. [ -.Conlalo/000/lelefona 

_RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 11.630-000 

14 • Otde Trabalhadores 

11 - Identificador 12- Tota l a Recolher 

17873893803206052 358,05 

113· Dat<~ de Validade= 27/06/2017 

Código de Barras 

18586oooooo3ª ls8oso239201oll 7o62717873881 19380320605261 

1111111111111111 1111111 I I 1111 

Atenção: não receber após Validade 

/\Utenticaç.AO mecânlca 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Via Banco 



:.!~Utif201 7 Internet Ba n kinG .... Cai:XA 

CAI~lA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$ ): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

03399.65618 69100.000103 

2810612017 

BANCO SANTANDER S.A. 

8.832,00 

T1 COM EXP E IMPOT DE PRO 

2810612017 

2810612017 10: 07:49 

00128517 

EUSCFK1J6YTWWOW4 

05079.501010 4 72040000883200 

__ ] 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fo l"llecidas pelo cliente. 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_bloqueto.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



.... \.\_ Dgnc~ 
..-s~ohmd~r 033-7 

Local de Pagamento 
Pagável em qualquer banco alé a data de vencimento 

Cedente 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP L TDA 

Endereço w Bairro 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 

Da la do Documento I Número do Documento Espécie Doc. 
28/06/2017 13093/1 DM 

Carteira I Espécie Quantidade 
101 RS 

INSTRUÇ0ES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 176,64 

Após vencimento cobrar juros de R$ 8,83 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1@t1ortopedia.com.br 
- - -~ - -- --- -

Sacado 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

_ \.\. llanco 
... s~ohmdt'r 033-7 

Local de Pagamento 
Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 

Cedente 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP L TDA 
Endereço N" Bairro 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 

Data do Documento I NUmero do Documento Espécie Doc. 
28/06/2017 13093/1 DM 

Carteira I Espécie Quantidade 
101 R$ 

INSTRUÇOES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 176,64 

Após vencimento cobrar juros de R$ 8,83 ao dia 

Enviar comprov. de pagto p/ financeiro1 @t1ortopedia.com.br 

Sacado 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela- SP 

_ \.\. Dilnco 

CNPJ 
11.257.877/0001-89 

Cep Cidade Estado 
12.246-870 SÃO JOSt DOS SP 

I Aceite N Data do Processamento 

28/06/2017 
Valor 

8.832,00 

-- --·-- --

492:- o 

CNPJ 
11.257.877/0001-89 

Cep Cidade Estado 
12.246-870 SÃO JOSt DOS SP 
I Aceite N Data do Processamento 

28106/2017 
Valor 

8.832,CJ 

492. o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

28/06/ 2017 

Agéncla!Códlgo Cedente 
3310/6561691 

Nosso Número 

0000010050795 
(=)Valor do Documento 

(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

--

CPF/CNPJ do Sacado 
50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecãnica 

8.832,00 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

28/06/2017 
Agência/Código Cedente 

3310/6561691 
Nosso NUmero 

0000010050795 
(=)Valor do Documento 

(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 
50.320.60510001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

8.832 00 

... S~DIHntlcr 033-7 033996561.8 6910000010.3 0507950101.0 4 72040000883200 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente 
T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 
Endereço w Bairro 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 

Data do Documento I Numero do Documento Espécie Doc. 
28/06/2017 13093/1 DM 

Carteira I Espécie Quantidade 
101 R$ 

INSTRUÇOES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 176,64 

Após vencimento cobrar juros de R$ 8,83 ao dia 

Sacado 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela- SP 

CNPJ 
11 .257.877/0001-89 

Cep Cidade Estado 
12.246-870 SÃO JOSt DOS SP 

I Aceite N Data do Procet.osamento 
28/06/2017 

Val~r 
8.832,00 

492. o 

Vencimento 

28/ 06/ 2017 
Agência/Código Cedente 

3310/6561691 
Nosso Número 

0000010050795 
(=)Valor do Documento 

(·)Desconto/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 
50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

8 . 832 00 

~111111 11 I 11 1111 ~ 11 I 1111111 11 
l N'I'ER\iBNÇJfO Ficha de Componsaçao 

DECRETO 6353/2017 



21/08/2017 lntern:et:::B an-king--CAIXA 

CAl. 
2a Via - Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

03399.12024 86300.000006 

2910612017 

BANCO SANTANDER S.A. 

182,23 

SINTARESP 

2810612017 

2810612017 13:37 :15 

00293905 

SJKRHPPKLXROMFWU 

29055 .601016 

Operação realizada com sucesso conforme as informações f ornecidas pelo cliente. 

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

8 

INTERVENÇÃO 
J)PrPr."'n " -~~3/2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

72050000018223 

1/1 



2017-6-28 ln_te-rnEt. .. BankinG ... CAixA 

CAI~lA 
2a Via - Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de d ébito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nom e do banco: 

Valor (R$ ) : 

Identificaçã o da opera ção: 

Data de dé bito: 

Data/hora da operaçã o : 

Código d a operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316- 5 

00190.60169 73286.812224 

28/06/2017 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2.126,03 

QUIBASA QUIMICA BASICA 

28/06/ 2017 

28/06/2017 13:59:34 

00312606 

KN4YU9WRSNX6TUUS 

00918.918319 1 72040000212603 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fo rnecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



[bb.com.br]- Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 28/06/2017 11:49:02 

INSTRUÇÓES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 28/06/2017. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 1410612017. VALOR ORIGINAL.. ... : 1.987,01. ENCARGOS ........... : 139,02 .. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto A tendimento Pessoa Física. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Recibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60169 73286.812224 00918.918319 1 72040000212603 
::> Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 

~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50320605/0001-38 
i Rua PADRE BRONISLAU CHERECK 15-, ILHABELA -SP CEP:11630-000 
~ SacadoriAvahsta 

~ Nosso-Número ; Nr Oocumento ~ Oata de Venc•mento ~ Valor do Ooeumento ~ (=)VaiO< Pago 

~ 6016732868-2 lj 52180-1 ~ 28/06/2017 ~ 2.126,03 i 2.126,03 
j Nome do Beneflculrio/CPFICNPJ/Endereço 

~ QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA CPF/CNPJ: 19400787/0001-07 
i RUA TELES DE MENEZES 92 CASA SANTA BRANCA BELO HORIZONTE MG - 31565130 
~ 
. Agéncoa/Cód.go do Benefic•ar.o Autent•caç1o MecAmca 

~ 1222-X /918918-1 

~ 
~ 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60169 73286.812224 00918.918319 1 72040000212603 

~ Local df! Pagamento • 

~ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
!f NO<ne do BenefiCianoiCPF/CNPJ 

~ QUIBASA QUIMICA BASICA L TDA CPF/CNPJ: 19400787/0001 -07 
f~ Data do Docunlento ; Nr. Documento ~ Espécie DOC l Aceite ~ Data do Proces!amento 

~ 15/05/2017 ~ 52180-1 i ~ N ~ 28/06/2017 
~ Uso do Banco l Carte•ra ~ Espéc1e g Quantidade ;~· xValor 

j 52180-1 ~ 31 i\ R$ f ~ 
tnformaçOes de Responsab•hdade do Benefic•ano 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ 0 DIA 28/06/2017 
Boleto reemi tido com data de vencto e valor atualizados 
(Valor original + encargos) 
Vencimento origi nal: 14 /0 6/2017 
Valor original ..... : 
Encargos . .. . . ...... : 

NO<ne do PagadortCPF/CNPJ/Endereço 

1 .987,01 
139,02 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50320605/0001-38 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK 15-, 
ILHABELA-SP CEP:11630-000 

SacadOfiAvalista 

I I I I 

f~ Data de Venc•mento 

~ 28/06/2017 
~ Agénc<aiCód.go do BeneriCiá"o 

~ 1222-X/918918-1 
f Nosso-Nümero 

~ 6016732868-2 
r,: (=)V ator do Documento 

~ 2.126,03 
~ (.) Oesconto'Abatimento 

~ 
~ (•)Jurcs!Mutta 
f! 
i 
t< 
~ (•) Valor Cobrado 

i>) 

~ 2.126,03 

Cod go de Ba •xa 

AAJtenlica;~o Motaniea Ficha de Compensaç~o 

INTERVENÇÃO 
!)ECRETO 6353/2017 



2017-6-28 l_nteRnet __ ban:king----CAIXA 

CAI~A 
Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

00190.60169 73284.412225 

28/06/ 2017 

BANCO DO BRASIL S/ A 

453,14 

QUIBASA QUIMICA BASICA 

28/ 06/ 2017 

28/ 06/2017 14:05:03 

00317411 

H NUXTF779PTCTXLP 

00918.918319 1 72040000045314 

Operação realizada com sucesso conforme as informações forn ecidas pelo cliente. 

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

https:l!internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



[bb.com.br]- Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 28/06/2017 11:49:52 

INSTRUÇÓES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 28106/2017. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL +ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 14/06/2017. VALOR ORIGINAL ..... : 423,60. ENCARGOS ........... : 29,54. o 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurfúica. 

Rec ibo do Pagado r 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60169 73284.412225 00918.918319 1 72040000045314 
~ Nome do PagadoriCPFICNPJIEndereco 

~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50320605/0001-38 
21 Rua PADRE BRONISLAU CHERECK 15-, ILHABELA -SP CEP:1 1630-000 
~ Sacador/Avalista 

I" Nosso-NUmero I] Nr Documento ~ Data de Veoomento ~- Valor do Documento ~ (=)Valor Pago 

~ 6016732844-5 ; 52306-1 ~ 28/06/2017 ~ 452, 14 ;$ 453, 14 
~ Nome do Benencil\ roo/CPFICNPJIEndereço 

~ QUIBASA QUIMICA BASICA L TOA CPF/CNPJ: 19400787/0001-07 
~ RUA TELES DE MENEZES 92 CASA SANTA BRANCA BELO HORIZONTE MG - 31565130 

" Agéne~a/Codlgo do Beneficoar10 AutentocaçAo Mec.inoca 
j 1222-X /918918-1 
i} 

~ 
~ 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60169 73284.412225 00918.918319 1 72040000045314 
~ Local d~ Pagamento , 

~ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
~ Nome do Benefociaroo/CPF/CNPJ 

~ QUIBASA QUIMICA BASICA L TOA CPF/CNPJ: 19400787/0001-07 
~ Dara do Documento H Nr. Docomento ~ Esp6cie DOC ~ Aceite ~ Data do Processamento 

~ 17/05/2017 \1 52306-1 i ~ N ~ 28/06/2017 
~ Uso do Banco t:: Carteira ~~ E.spécie ~ Quantidade ~ xValor 

~ 52306-1 h 1 i R$ li ~ 
tnformeçOes de Responsabtlidade do Benefic•ano 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 28/06/20 17 
Boleto r eemitido com data de veneta e valor atualizados 
(Valor origina l + enca rgos) 
Venciment o o r i ginal : 14/06/2017 
Valor original ..... : 
Encargos . . . .. .. . ... : 

Nome do Pagador/CPFICNPJIEndereço 

423, 60 
29 , 54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50320605/0001-38 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK 15-, 
ILHABELA-SP CEP: 11630-000 

Sacador/Avalisla 

1111 11 li 111 

~ Data de Venc•mento 

~ 28/06/2017 
~ Agênoa!Códogo do Beneficoârio 

~ 1222-X /918918-1 
P. Nosse>-NCn'lero 
~· 6016732844-5 
~ (s) Va lor do Documento 

~ 453,14 
~ (.) Desoonto'Abatimento 

~ 
~ i (•) Juros/Multa 

~ 
\l 
~ (•) Valor Ccb<ado 

~ 
~ 453, 14 

COd go de Ba1xa 

Aulenticaç.\o Mec&nica Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



2017-6-28 1-ntern et----B_anKing __ CAIXA 

CAI~:A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito : 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação : 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MIS ERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191.81932 17269.920520 

28/06/ 2017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

519,29 

SOFTEASY 

28/06/2017 

28/06/2017 16:35:15 

00474547 

SSEHEV1JR1W4E73X 

50080.090009 2 72040000051929 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Segunda Via 

• -- - - · --- ---- - -- . . - . . - I,._"',...,.'-' ..,"" I '""''-"'"""..,"''' 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/06/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA CATIGUA 159 SALA 414 TATUAPE SAO PAULO SP 03065-030 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~ Aceite Data Processamento Nosso Número 

28/06/2017 17200 DMI N 28/06/2017 181 /93172699-2 
Uso do Banco Cartei ra I Espécie Quantidáde Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 519,29 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/21850701 -3, VCTO 15/06/2017 NO VALOR DE R$ ............ 497,97 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Muna 

(=)Valor Cobrado 

I CLIENTE ITAlJ:PAGlJE NO RANKFONF RANKI INF OL J ratYac:: FI FTRONir.O~ 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA SAO BEN EDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• - - -- .-- . ·-- - - -- .. - ... - e f- e IV I--- I I---~------ __ ..., __ , __ V'VV'- - I----------- I..,_.., 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/06/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

28/06/2017 17200 DMI N 28/06/2017 181/93172699-2 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 519,29 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/21850701-3, VCTO 15/06/2017 NO VALOR DE R$ ............ 497,97 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa 

(-) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: ,_ ···- --- ·-- - - - - -- -

111111111111111111111111111111111111111111111 

Ficha de Compensação 

IN'Pmm'N~Abca 
DECRETO 6353/2017 



LU1 f -6-28 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

~fW· PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

00007414 
• SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
01/06/2017 10:48:33 
Código de Verificação 

20
. ros;;:: Jl• 

3000181 
RPS N" 12436 Série 1, emitido em 01 /06/2017 

2 17 uo 443253 o 1 9 EEVX-3TIR 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~ ~ 
CPF/CNPJ: 07.443.253/0001-89 Inscrição Municipal: 3.419.851-2 

i " .r? 
Nome/Razão Social: SOFTEASY TECNOLOGIA E INOVACOES EM SOFTWARE L TOA ME 

Endereço: R Henrique Sertório 00564, SALA 414 - Tatuapé - CEP: 03066..(165 

soft 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: RUARUA SAO BENEDITO, 154- CENTRO 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmail. com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
01?2 00-Prestação de Serviços na área de Tecnologia da Informação 

VALOR TOTAL DA NOTA:: R$ 497,97 
INSS(R$) I IRRF (R$) I CSLL(R$) J COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
02682 - Processamento de dados e congêneres. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) [ Alíquota(%) l Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 . . . 

Munidpio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS NO 12436 Série 1, emitido em 01/06/2017; 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuintelnotaprint.aspx?ccm=34198512&nf=00007414&cod=EEVX3TIR 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 00 

I 
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2017-6-28 Inter n_et __ B anking---C:AixA 

CAI~lA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito : 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191.81932 17361.320520 

2810612017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

155,87 

SOFTEASY 

28/0612017 

2810612017 16: 36:38 

00476200 

G8HR3XPXTXA3PHJ2 

50080.090009 4 72040000015587 

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:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Segunda Via 

• -- ,, __ , __ -- . ,,_,, __ ,, 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/06/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA CATIGUA 159 SALA414 TATUAPE SAO PAULO SP 03065-030 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

28/06/2017 18880 DMI N 28/06/2017 181/93173613-2 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 155,87 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/21850732-8, VCTO 15/06/2017 NO VALOR DE R$ 000000000000 149,50 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

I CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE. BANKLINE OU C:AIXA~ ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• -- - -· · -- ·-- - - -· -- -... 
- T 1- ' ' "" ·--- lI-- I·-----------·------ ----.- I---..------·---· 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/06/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME CNPJ 07.443.253/0001-89 0525/00800-9 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

28/06/2017 18880 DMI N 28/06/2017 181/93173613-2 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 155,87 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/ Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/21850732-8, VCTO 15/06/2017 NO VALOR DE R$ 000000000000 149,50 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA 
Sacador/Avalista: 

111111111111111111 111111111111111 111 111111111 

SP 

Ficha de C~T~I:!SJ!Ção 
INTBR\ftrn.~M)nica 

T>ECRETO 6353/2017 



2017-6-28 N F-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

I 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00007415 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissilo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
01/06/2017 10:48:33 
Código de Verificação 

201 70628u07 443253000189 
RPS N° 12437 Série 1, emitido em 01/06/2017 AAAG-R6NI 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

e CPF/CNPJ: 07.443.253/0001-89 lnscriçêo Municipal: 3.419.851-2 
'f Nome/Razão Social: SOFTEASY TECNOLOGIA E INOVACOES EM SOFTWARE L TOA ME '":' 
( ' , f 

Endereço R Henrique Sertório 00564, SALA 414 - Tatuapé - CEP : 03066-065 ' ,, 
Municfpio: São Paulo UF: SP soft ·· 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: RUARUA SAO BENEDITO, 154- CENTRO 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
018880-Prestação de Serviços na área de Tecnol ogia da Informação 

VALOR TOTAL DA NOTA:: R$ 149,50 
INSS(R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL (R$) 

I 
COFINS (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 

02682 - Processamento de dados e congêneres. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota(%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . 
Municfpio da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: (3) Esta NFS- e substitui o RPS N° 12437 Série 1, emitido em 01/06/2017; 

https:/fnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notapri nt.aspx?ccm =34198512&nf= 00007 415&cod=AAAGR6N I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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2017-6-28 I Nt.ernet-- --BaNki ng __ CAIXa 

CAl;: A 
Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de d ébito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento : 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da operação : 

Código da operação: 

Chave de segurança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316- 5 

23792.37429 59700.642545 

03/ 07/ 2017 

BANCO BRADESCO S/ A 

490,16 

KALUNGA 

28/ 06/ 2017 

28/ 06/ 2017 16:45:59 

00485436 

6SJ2UN1GWHVG46JV 

80014.360004 4 72090000049016 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiê ncia auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidor ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ftnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_bloqueto.processa 

1NTERVENÇÃO 
"'P.CRETO 6353/2017 
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Boleto Bradesco 

J<áJynga Obrigado por comprar na Kalunga 

~~ Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário: Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 28/06/2017 03/07/2017 

Kalunga Comercio e lndustria Grafica L TDA 
CNPJ: 43.283.811/0012·02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 25/97.006.425.480-6 6425480 R$ 490,16 

Referência: 

Compras efetuadas at ravés do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. I Referência do Pedido: 006425480 

Autenticação Mecanica 

_P 
........ . ................. . . .................. . ........ ................ . . ... . .. . .... . . . ... ... .... .. ................ . ..... . .............. . ....... .. .r~ 

~~ Bradesco 237-2 23792.37429 5 9700.64 254 5 80014.360004 4 72090000049016 

Local de Pagamento Banco B radesco S.A. 
Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 

Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Kaiunga Comercio e lndustria Grafica L TDA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri- SP 

Data Documento N Documento Espécie Doc. 

28/06/2017 6425480 Outro 

Uso do Banco Cip I Carteira Espécie Moeda 

865 25 Real 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 

Caixa: não receber após a data de vencimento 
linha da instrucao 1 
linha da lnstrucao 2 
linha da instrucao 3 
linha da lnstrucao 4 
linha da instrucao 5 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 

R Padre Bronislau Cher, 15 
11630-000 llhabela SP 50.320.605/0001-38 
Sacador/Avalista: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

11111 11 11 I 

Aceite 

N 

Quantidade 

Data de Vencimento 

03/07/2017 

Agência I Código do Beneficiário 

Data Processamento Nosso Número 

28/06/2017 

Valor 

25/97.006.425.480-6 

Valor do Documento 

RS 490,1 6 

(-)Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 
( +) Mora/Multa 
(+) Outros Acréscimos 

( +) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

A utenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/201 7 



2017-&-28 l_nteRnet Banklng::::CAixA 

CAI~ZA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA ~~ 02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/08/2011 1 
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 83011 

DARF Jos- NÚ1'1ERO DE REFERÊNCIA J 

01- NOME 1 TELEFONE l o6- DATA DE VENCIMENTO 1 23/ 09/2011 1 

SANTA CASA DE ILHABELA I ( 12) 389-5766 I 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 347,751 

. ATENÇÃO l os- VALOR DA MULTA R$ 69,551 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 210,771 
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. j 10- VALOR TOTAL R$ 628,071 

L 11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIAl 
_ __ __ _ _ _ _ __ CEFIC 2806201 7 333400300000316 00486820j 

Identificação da 
operaçã o : 

Data de dé bito: 

Data/ hora da operação: 

DARF COD REC 8301 

28/06/2017 

28/06/2017 14:54:43 

Código da operação: 00486820 

Chave de segurança: SP2T763YTARKTEMA 

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:!linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_darf.processa 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 
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DARF Página 1 de 1 

Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 1• via 

I 02 PERIODO DE APURAÇAO 31/08/2011 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 8301 

DARF 
05 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 23/09/2011 

01 NOME I TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

347,75 

08 VALOR DA MULTA 69,55 
DARF válido para pagamento até 30/06/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA- SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL- 1025/69 
210,77 

10 VALOR TOTAL 628,07 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1" e 2• vias) 

Consulta SituacaoFisca IWeb _E ..C AC 27/06/201713:20:40 

Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 2• via 

I 02 PERIODO DE APURAÇAo 31/08/2011 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 8301 

DARF 
05 NúMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 23/09/2011 

01 NOME I TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

347,75 

08 VALOR DA MULTA 69,55 
DARF válido para pagamento até 30/06/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA- SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 
210,77 

10 VALOR TOTAL 628,07 

11 AUTENTICAÇÃO BANCA RIA (Somente nas 1" e 2° vias) 

ConsullaSIIuacaoFiscaiWab_E-CAC 27/06/201713:20:40 

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 perlodo de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023. 

iNTERVENÇÃG 
DECRETO 6353/2017 
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2017-6-28 lnternet----BankinG:::CAIXA 

CAI~:A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome : 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/12/20161 
~ SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 
.-~ BRASIL 103- NÚt-1ERO DO CPF OU CNPJ 150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1° 4- CÓDIGO DA RECEITA 05881 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA J 

]01- NOME/ TELEFONE lo6- DATA DE VENCIMENTO 20/ 01/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.358,701 

. ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 271,741 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Recei ta Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 11 R$ 63,041 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL- 1.025/69 11 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ~LOR TOTAL R$ 1.693,481 

Identificação da 
operação: 

Data de débito : 

Da ta / hora d a operaçã o : 

DARF COD REC 0588 

28/06/2017 

28/06/2017 14:56:56 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA] 
CEFIC 28062017 333400300000316 00487737 ] 

Código da operação: 00487737 

Chave de segurança: 78VSHWCZS7GCPKC4 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB 1\J.o 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_darf.processa 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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2017-6-28 lnternet----BAnki-ng:::C :AIXA 

CAI>lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001297- 0 

Nom e destinatá rio: BElA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 58.155,73 

Identificação da operação: BElA SERVICOS MEDICOS 

Data d e dé bito: 2810612017 

Data/ hora da operação: 2810612017 16:14:27 

Código da operação: 00285484 

Chave de segurança: GUQ6M233UY79FT6A 

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

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

1NTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



RECIBO PROVISÓRIO DE SERVIÇO - RPS 

n°.0l 'data 26/06 /2017. 

Prestador de Serviço 

Razão Social:BETA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 

CNPJ:27.718.645/0001 -1 O 

E ndereço:RUA BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS N° 650 - COCAIA 

CEP: 11630-000 M unicípio:ILHABELA UF: SP 

Tomador de Serviço 

Nome/Empresa:SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ:50.320.605/0001-38 

Endereço:RUA PADRE BRONISLAU CHERECK No 15- CENTRO 

CEP: 11630-000 Município:ILHABELA 

Discriminação dos Serviços 

UF: SP 

.. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS REF 05/2017 ..................... Valor:R$ 58.155,73 
.. .... ... .... ..................................... ...... .. ..... ........................ ... .......................... Valor: ... .. .. ..... ..... .... . 

..................... .... ............................. .. ..................... .. ......... .. .......... ... .......... .. . Valor: ..... ... ..... .. ...... . 

.. .. .................. .... .. .... ............................ .. .... ......... .......... .. .......... ......... .... ... .. . Valor: ..................... . 

..................... ... ................................................... ......... ... .... ... ... .... .. ............. Valor: .. .......... .. ....... . 

......... ....... ..... .............. ....... .. ........... ........... ............. ........ .......... ................... Valor: .............. ... .... . 

....... .......... .................................... ........... ....................... .... ... ... .. ................. Valor: .............. ... .... . 

Cálculos da Nota - Valor Total:R$ 58.155,73 C Cinquenta e oito mil , cento e cinquenta 
e cinco reais e setenta e três centavos) Este RPS será convertido em NFe até o quinto 

dia subsequente a sua emissão. Consulte a conversão deste RPS em 
http :/ /ilhabela.iibr.com. br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00001 

DATA DA EMISSÃO 
24-07-2017 10:31:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
30AAD9FFA 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
27.718.645/0001-10 

&!A 

BElA MED · SERVICOS MEDICOS LTDA ·ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 • COCAIA 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÊDICOS PRESTADOS REF. ABRIL- MAI0/2017 
----
- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 402,78 
COFINS...... R$ 1.859,00 
IR ............ .... R$ 929,50 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 619,67 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC,MUNICIPAL: 

10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 61.966,68 
R$ 61.966,68 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3.810,95 
R$ 1.239,33 
R$ 58.1SS,73 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 05612001 DR VALDIR I KLEBSON I DR CYBELE 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

KNTERVENÇAO 
'~CRF.TO 6353/2017 



BElA SERVIÇOS MEDICOS L TOA ME mai/17 

No 

1 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

DR VALDIR 

DIREÇÃO TECNICA 30.000,00 R$ 30.000,00 

ABRIL E MAIO R$ -
R$ -
R$ -

KLEBSON DIRETOR ADMINIS. 

ABRIL E MAIO 22.826,68 R$ 22.826,68 

R$ -

DR. CIBELE 

R$ 9.140,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 61.966,68 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 1.859,00 R$ 61.966,68 
PIS 0,65% 402,78 

C SSL 1,00% 61 9.67 

I RRF 1,50% 929,50 

R$ 3.810,95 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 58.155,73 
Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

1NTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



29/06/2017 ln_te.rneT_Banking::::cAIXA 

CAILYA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data / hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003/ 00000316-5 

03399.4396 1 32450.000008 03739.401010 

29/06/ 2017 

BANCO SANTANDER S.A. 

1.975,65 

OXIGENIO PORTOGAS 

29/ 06/ 2017 

29/ 06/ 2017 13:04:05 

00145544 

FES6F6LXXKAVVAV3 

5 72050000197565 

Operação real izada com su cesso conforme as informações fo : 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:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_bloqueto.processa 

INTERVENÇÃO 
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lmemet B:m!..ing hnps:/1\\ ww. sanlandernet ibe .com. br/ Pagmas/Cobrancats ::.l1/Cooranc ... 

I tk 1 

•santander 033 - 7 1 
l .. ~tt OB Pt.l~8:Tt6f"'t0 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Sc··tJf:.ar..:, 
O XIGENIO POR TOGAS DO BRASIL COMERCIO DE CNPJ : 04.498.41210001·54 
R ELIAS JOAO ANORAUS NETO. 351 - ·UNA · TAUBATE · SP • CEP: 12072·370 

Q')t;i CJ ..! -:·w OIJ:I 'O r.; t.. j;- ·::<r-:-"'mer-~..l f.S.;:! tlC '! j.;: I;.. ···~AO ACEITO I C···· Pl<2~;;~;~·,:~ 25105i2017 NF.035570 DM 

J•~ ::!c Bt1rH .. :-: CZI.f"t! ") E., to~~ "" '~\:t-o.:! i'! l J .~.-: ~·"' 
RAPIOA C/ REG REAL 

~íf· CAS,\0( ':\:,ER:COqüiA CE I. HA3ELt.. :t50l~'·ó~·"=~..:~· 3~ 
R P/Dht. '· f\~\ISLAL CttE t,C•:...- ·,5 , .. E~.~RO ·p,jJ:: :•:·.:- JLIIAJEl·\ EP 

~a':';Jd. r, •"'11r.;L) 

~~~:.,S3-0!t'1ll ,.-;!i l"..J~e-d's aT_, ~o !to R111p:H'~S:iC da.j~ :lo Bart~fic a~~~~ 

.;POs ver PR::>TES10 nvrO>A:.nco 

·~ · via un1u osso via lntêtn&t B.:m~!r\g arn 2it/06/2017 

... V-:1. or 

lo.oo 

RECIBO DO PAGADOR 

V.'lCim~n\0 

29/06/2017 
.Ggórcia I Cér. y:;, Be'l'leficArra 

4425 I 4396324 

t:o:no N.J:Tiolro 
5000000037394 

::. i Val:r c~ :J'J: t.T. tr :.c 

1.975,65 

AutE:nllc.açào r~e:Ar .ca 

Ço_rt! '!a _L•~n_2 .fctn!JI'!_a S u_ 

6 Santnllder 033-7 [ 03399.43961 32450.000008 03739.40101 o 5 72050000197565 • 
Local~<" Pttj.~ G Tl9nto PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

G.,nor ~1611.: 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE CNPJ: 04.498.412/0001·54 
R ELIAS JOAO ANDRAUS NETO, 351 • · UNA - TAUBATE · SP - CEP: 12072·370 
C ~,l-l ~J :h,_ , ,.;r•ll) N:! [!O j~C.Irt'<:"'C 

25/05/2017 NF.035570 

Uro,::;. dt' S~t-1GO CS"lirr;i 

RAPIDA CIREG 
\o)! .J-,e,,s. 

ESTE BOLETO OESTINA·SF. A PAGI\MENTO EXCLUSIVO 
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VEliCI\.IENTO 
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS. MULTA E 
OEDUCOES DEVIDOS. 

· 2• "''" hllfJrOis3 \li~ lntt t•\Ol 6<Jnft.ing orn 29106• 2017 

E $f1JC·t.· cv ... !""• .... DM NAO ACEITO 

E$;>t•c·e M:c:Ja c.a"t~•a• 
REAL 

PaJ ddc: S>.t.;T,~ C MACE MSERiCOROIA :lE IUIJdEl •\ Q<73l.7J5.,•. 'õe 
R P-'011E BRO'IISL.;L, CHEREC..t, ló CENTRO ' 1~3~·C•)C · ILI1;.SELA· SP 

s .... .._~,.,,: .. \.a s m 

I Da\3 I';-~~:~~~~~~~ 
Jt, \/Ji~ r 

0,00 

\~:,.,c."T)er:.> 

29/06/201 7 

k;~rtc•a I CCCl•QO 8oner ·:10t.~ 
4425 I 4396324 

Ncu: !"umv-·.o 
5000000037394 

(: ) Vo ;Ot é o Oo::.tm""IC 

1.975,65 
(.\Co' !::'J~'t>~/llb:Jtu11e"'to 

r-,r.tra:r.v :; 

r~ , v~~:..r Cet ro:::: 

Ficha de CompoMaçao 

Cod1ço de Btu~a 

Au:tr 1 açõo MJc;.'\ ,t;o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29i06i20 17 09:52 



033-7 Recibo do Pagador 

Beneficiário O~:igen io Portogas d o Brasil Comercio de - CNPJ/C PF : 044 98 41 20001 54 Vencimento 
26/06/2017 

Pagãd;;-·- ----- ---·--- ---- .. _ ----- ·-1 Nú,;ero do Documento 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILH NF.03 5570 

Instruções (termo de responsabil idade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

Nosso Número 
50000000373 9 4 

· Valor do Documento 

Autenticação Mecânica 

CNPJ: 

R$ 1.935 , 00 

033-7 03399.43961 32450.000008 03739.40101 o 6 72020000193500 

Local de Pagamento 
Pagar preferencial mente no Grupo Santander - GC 
----- - - -· - - ·- -- ----·-

Vencimento 
26 /06/2017 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 044 98 41 2000 154 I Agência / ldent.Beneficiário 
44 25-3 /43 963 24 

Data do Documento 

25/ 05/20 17 

Carteira 

i Número do Documento 

1 ~F .~ 355 70 

:c1 - =·~~.~ :- c ;.. C\-:-~ P=:c:r sT?':'· 

Espécie 

REAL 

I --
:Espécie Documento 

DM 

Quantidade 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora d i ária de R$ 0,65 

Co~rar 2% de mul~a a partir de 2 9 /06 /20 17 

Protesta r apó s 2 dias ú t eis 

após vc t p r o tes to aut omatico 

Pagador: 

1 Aceite 

N 
1 Valor 
X 

s;.J·!TA Ci'.Sr. DE ~~ Z SERIC·J?.!:>IA DE ! LH.r..BEL}I. - CNE'J/CPF: 50 . 3::: . 150~/0001 - 3~ 

R . FA CRE Bl<ONISL}I.U CHEREr'H, 15 

11630000 I LHABELA I SP 

Sacador/Avali s ta: 

r 
j Data do Processamento I Nosso Número 

5000000037 39 4 i 25/05/2017 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.935, 00 

(-)Desconto 

(-) Abat,mento 

' (+)Mora 

I __ --· 
(+) Outros Acréscimos 

, (=) Valor Cobrado 

CSNTRO 

CN ?J : 

- -- Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

IJ ~ _ - ·. OXIGÊNIO PORTOGÁS ~~-g::jr f PEDIDO 
~ . GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

. Oxigênio -Acetileno- Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 
Portogas 

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

DATA:o24 /Q5_/j 1 
Cliente: ÓRN/1} /Â$tl (1//v.t 'Ô~ ((j 

Vendedor 
' 

~_,SJ(_~ ~vU 

End. Comercial: ____ _________________ _ 

1 Cidade: /&:4 36 I' f? 
Bairro: Tel. : _ _ ________ _ 

CNPJ: lnsc. 

Quant.l Unid. I Código D E SCRIÇÃO P~e~<:> 1 TOTAL 
Un1tano 

rio ~~ro+ OXIGÊNIO 2WII .,ft-rt~ 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

) 

~~~ IVVlJI O~ I oxí<ã" "' .o 7?l7 1~=.1 3"" I= L TOT~ l ~UJ'f' 
Assinatura do(s) Comprador(es) ~Ao/~ / '-



ll ECEOE~IOS DE o ,;g.·uõo Po.·ongas do Ur:~< õl Co!U. C:t«l os PllO IJ UTOSISEllVI(.OS co.~sT,\NTES [),\ NFt INDIC.\ DA AO IM\ DO 
E •l• i~~:io: 2 ~/05/20 17 0(' 51/llt•ui~· : SANT A CA"\A DE l\II ~ Efl. ICO !li>IA DE I LHABELA Vf1 lorTot11l: 1 .9J~ .OO NF-e 

DÃTA DE REC.:t: IJIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUil A DO llECEBEDOll N" 000.035.570 
Série I 

- 7 

[<~1] 
.~~.·~:: ';,'Stf',.'?.~.T,.~.r;;~"', .~ ~~~~~";.'.' .. ~.?.~-.. ~~~~~:. ',:!".~~·. r~~-

' L L. tio co~ :.oo>'"ot t · I\OIN ~ c •:t4> ~~ • \ ,:t. •• t:A.or~:.0 /'\1 
~ ~:.:·~~;,~:~~·T UIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIBmmiiWmllll-

--

Oxigenio P01·togas do Brasil Com. Gases 
Run El illS Joao Andr aus Nc1o 
TA U BATE SP 12072-370 
( 12)3632-4625 --- ·~---· 

NATU1tt:7.t\ OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA -

35 1 Distr.lndl. Una 

. 0- ENTRADA 
l -SAÍDA 

N" 000.035.570 
SÉRIE I 
FOLHA 1/ 1 

INSl' IU(.',\0 ESTADUAL 

6882251241 I O 

DESTINATARI O/REMETENTE 

r N-,C. ESTAOU,;L DO SUOST. :;:;;IIJUT.\1<0 0 

NO i\ I f..I RAZ..\0 SOCII\ 1.. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CII•\VE oH: ACCS~O 

35 17 0504 4984 1200 O I 54 5500 I 000 0355 70 14 O 156 4980 

Consulla de aulenlicidade no portal nncional da NF-e 
www.nfe. fazencla.gov.br/portal ou no si te da Se1:1z autori7aclora 

PKOTOCOLO DE AUTORI7_.\ç,\O UE USO 

135 17032605 1208 25/05/20 17 09:.t6:58 

CNPJ 

04 .498.41 2/0001-54 

CNPJ/CPF 

50.320.605/000 1-38 
~-----

UATA DA EM IS"ÁO 

25105120 17 

E~Df K > ~ O U.r\ IRNO/DI::t llliTO CEP O,\ TA DA SAlDA I ENTRAOA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 0 15 CENT RO 11 630-000 25/05/20 17 

1\l l i ' IC,.Í _.IO . T FONE/~~ UF I~ ';('U IÇ,\0 ( STADUAL IIOitA DA (;A IOA I ENTil/\0,\ 

SP 
--·--·--ILHA BELA ( 12)3895-3520 ___L __ 

FATURA/DUPLICATAS 
-- -----·-··---~------ - - -

1\ ÚM .. I(Q VE NCIOIEM O VALOR 
- -------- --------- --·-1 

35570-1 26/06/201 7 1.935,00 
- - - - -- ·--- ----

CALCU LO DO IMPOSTO 
ll.\Sf: ~E-êÁ""'iiCu~:O~o acm~\~OH OOltMS~-- - l- umoE CÁLCULO- DO IC Ms--w;sTITuu;'ÀO T v;~OI\ 00-ICJ\IS SUOSTITUI"t,\ o .I v.~l«OX.TlHUUTOS i \1,\LOit TOTA L uos PHOOUlOS 

0,00 0,00 I 0.00 0,00 75,08(3,88%) L 1.935.00 
VAI OH 00 FRET E • ....... VALO R oÕsn~URO- ... 0~~/"JT; - ...._, ~UT~\S OF~PES \c;;;A Cl''-ÓA IAS - ... VAL.OR-;0~ -- ----- ' v7.-;;';t TOTA~~:~~Tt\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 1.935,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
~OM Fll~ ,,z. ,\0 SOCIAL 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 
t-: 1\'Ut- Ut( O 

ACIMA - - --

Jo'ltlTE POR C01"fTA 

I~!M !.TENTE 
I MUNICO.IO 

TAUBATE 

cóuac OANrr 
I --,-- ---·-· - --· , PLACA 00 VEÍ CLI LO UF • CNI•JJCI'f' 

1 
I 04.498.412/000 1·54 

. -- r UF IN'\CUI('ÁO ESTA~~-

SP 6882251241 1 O 

DADOS DO I'RODU_"!."~ISE IW!_<!O 

COO.I' O<()O., ·--~5(' 1< 1CÃO DO PROil UTO/!. ERVI('O V .IPI 
ALIQ .• ALiQ. 
ICMS IPI 

I NCM/S II jc. "MI''I C FOP I UNIU. Q UA NT. l V. UNITÁiliO ~ V.OES~~ I \'. TOTAL I OC. ICI\IS V. ICMS 

· is044ooo fo102. 5102 ;-MJ - ·7o.onÔ 2250QcJ o,e<tJ~ -~-575.oo1. - · - o.oo·--- -o.no 2ó<11fi(JI1210 IO'\IGENIO MEDICINAL 2.2 NA ONU-1072 NUMFRO DE 

1
RISC025 Trib.oo~<~S61. 11 __ _ __ 

2o<<i(l0 17J8 10 XIGtNIO MEDIC I NA~ I MJ.Tri~uo~• · RS 1 ~,?7 2~V42\I<JO O I 02 5102 M3 -~·"'~ 

DADOS ADICIONAIS 
I~ FUI(\ IA("ÓES CO\IPLEME/'iTAREc; 

Trib\IIOiiii incidem4!"5 , .. , nfu•me lei 12 7-H/1 2· RS O,Ofl de Tnbuh"-· F~rais. RS 1),00 de Tributo~ E,tadt•ais, RS O,Of• de Tril>ull,.., 
?>. l uni~o:iJl.lis- Tm"l de RS75.0S 
( I) CLIENTE:OJ 155 - NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
P~1mite o apHJYeilam~nao do cr~dito de ICMS no "alo r de RS S.S,Sl , correspondente n aliquola de 2,87 o/o, nos termos do n 
rti~ll 23 da LC 123 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 2510512017 09.49 

n.oo (\i){) o j)(l 

60,0<>)()1 O.CJ!.l! ___ 2_60pl .• _ _ _ !!,f!J:. O,uv _ _ 0~012. 0/li'~L () (1(, 

I 

]_ 

RE,lKVA DO AO f-l~CO 

I 

I [ _ _____ L_ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Oesonvolvõdo por Horus lnformàl•ca- Tel (012) 3933-1077 



29/06/2017 1-nte:r:net _ _ Ba-nking CAI-xA 

CAIX A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Vi a Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de dé bito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nom e do banco: 

Valor (R$) : 

Identificaçãd da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação : 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191.81932 21754.448690 

2910612017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

2.308, 56 

BIO ADVANCE 

29/06/ 2017 

29/06/2017 13:13:30 

00151751 

NHA6X4H4W63XXAQG 

90558.390002 2 72050000230856 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fo rnecidas pelo cliente. 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



l! s anco ltaú S.A. I341-71 RECIBO DO PAGADOR 
oca! de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 

29/06/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
BIO ADVANCE D LTDA EPP CNPJ : 09.593.438/0001 -03 8699/05583-9 

ndereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA ANISIO DE ABREU 236 PARQUE CISPER SAO PAULO SP 03817 020 

' 

Data do documento: ~o . do documento spécie doc. t ceite pata Processamento Nosso Nümero . 

29/06/17 012434 DMI N 29/06/17 181/93217544-4 
Uso do Banco ~arte ira 'jspécie Quantidade tJa lor -)Valor do Documento 

• 

181 R$ 2.308,56 
nstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer düvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. -) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/01243401 -9, VCTO 28/06/2017 NO VALOR DE R$ .......... 2.301 ,66 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
+)Mora/Multa 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRIBOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO =) Valor Cobrado 

Pagador- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista : 

Autenticação mecânica 

- p 
·············· ·· ············ · ···· ·· ·· · ······ ··· ·· · ··· · ······································································~ 

I! Banco ltaú S.A.I341-71 34191.81932 21754.448690 90558.390002 2 72050000230856 
ocal de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

~eneficiário 

BIO ADVANCE D LTDA EPP CNPJ: 09.593.438/0001-03 
pata do documento: ~o . do documento j spécie doc. r ceite pata Processamento 

29/06/17 012434 DMI N 29/06/ 17 
lUso do Banco ~arteira .~spécie puantidade fila lo r 

181 I R$ :1 

nstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contJte o BHIEFICIÁRIO. 

BOLETO ORIGINAL: 
109/01243401-9, VCTO 28/06/2017 NO VALOR DE R$ .......... 2.301,66 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BRIBOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

fllencimento 
29/06/2017 

fA.gência/Código Beneficiário 
8699/05583-9 

~osso Nümero 
181/93217544-4 

-)Valor do Documento 

2.308,56 
-)Descontos/Abatimento 

I 

+)Mora/Multa 

-)Valor Cobrado 
I 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

p 
··········· · ··· ···· ············ · ····························································· · ··················· · ··········~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



. 341 
·c a 1 tle Pagamento vencimento 

?AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 2810612017 
nefi ciári o Agenci a/Codi go eeneS cGá9 i 9 I O 

55 8 3 
_ 

9 ~IO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA- EPP 

~9iosi2o17 Num do Documento I EsDMe Doc. I Acei te N Data do Processamento Nosso Numero 
012434-01/03 29105/2017 109/ 01243401- 9 

o do Banco lQg ra I eRf e I Quantidade (x) Valor ,( = ) valor do DocUII1ento 
2 . 301 ,66 

st rucoes (Todas i nformacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiári o . ) C-) Desconto/ Abatimento 

ruros de Mora ao Dia de R$ 7,67 

JAO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM C + ) Mora/Multa 

lulta . .... : R$ 20,00 após 1 di. a corri. do do 

,rotesto . . : 5 di. as útei.s após o vencimento 
gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CEP 
Ci.dade : ILHA BELA UF : SP 

gador/Aval i sta 

341 
cal de Pagamento 

?AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
neficiário 
~IO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA- EPP 
ta do Documento Num do Documento IEsDMe Doc. I Aceite N Data do Processamento 

~910512017 012434-01/03 2910512017 
o do Banco lO~ ra I ERt e I Quantidade (x) valor 

s1:rucoes (Todas i nformacoes dest e bloque t:o sao de exclusi va responsabilidade do beneficiário .) 

ruros de Mora ao Di.a de R$ 7,67 

.( = ) v a 1 o r Cobrado 

CNPJ/CPF: 50.320. 60510001- 38 
11630-000 

codi go de sai xa 

Autenti cacao mecani ca 

vencimento 

2810612017 
Agenci a/codi go senefBcGá9i9 I 

05583
_ 

9 
NOSSO Numero 

1091 01243401-9 
( s ) val or do Documento 

2 . 301 66 
( - ) Desconto/ Abati ment:o 

rAO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM C + ) Mora/Mult:a 

lulta . .. .. : R$ 20,00 após 1 dia corri. do do 

'rotesto .. : 5 dias úteis após o vencimento 

gador SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

gador/Aval ista 

( = ) valor cobrado 

CNPJ/CPF: 50 • 320 • 60510001-38 
11630-000 

codigo de Baixa 

Autenti cacao mecanica 

341 - ·~--·----- -·-·-·------ -----·------ J ·--·-----------c a 1 de Pagamento venciment:o 

?AGAVEL. EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 2810612017 
neficiário Agenci a/Codi go s eneS cGá9 i 9 I O 

55 8 3 
_ 

9 ~IO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA- EPP 
ta do Documento Num do Documento 

IEsÔM e Doc. IAceit:e N Data do Processamento Nosso Numero 
~910512017 012434-01/03 2910512017 1091 01243401-9 
o do Banco lO~ r a I ERt e I Quanti dade (x) val o r ( = ) valor do Documento 

2.301 66 
strucoes (Todas i nformacoes deste bloqueto sao de excl usiva responsabilidade do benefici ário.) C-) Desconto/ Abati menta 

ruros de Mora ao Dia de R$ 7,67 

~O RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM ( + ) MOI'a/Mu 1 ta 

lul ta . . ... : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

'rotesto . . : 5 dias úteis após o vencimento ·c = ) valor cobrado 

gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

CNPJ/CPF: 50.320. 60510001-38 
CEP : 11630-000 

gador/Avali sta 

!1111 11 IIIIU IIU 11111 1111 ~ 111 1111111 



RECF.HF.MOS DE BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA. EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO 
EMISSÃO: 29/0Y1017 VALOR TOTAL DE: 6905,00 DeSTINATÁRIO :SANTA CASA DE MISFRICORDIA DE ILHA BELA· PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 · CENTRO· 
ILHA fJ I::LA • SP 
DA TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
w 000.012.434 

SÉRIE 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

0 Bio Advance 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 
DOCUMENTO AUX.lLlAR 

11111 111111 11 11 1111 11111111111 1111111111 111111111111111111111111111111111111 DA NOTA FISCAL 

00Diagnóslicos CNPJ: 09.593.43810001-03 I.E.: 147.819.309. 118 
ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

I · SAÍDA 1 3517 0509 5934 3800 0103 5500 1000 0124 341 0 0012 4348 

Rua Anísio de Abreu. 236 · Parque Cisper ·São Paulo . SP Consulta d e autenticida d e n o p o rta l nacional d a NF-e 
N° 000.012.434 w ww.nfe.fa zend a .gov.br/ p o rtal 

CEP: 03817.020 - Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
FOLHA 1 / 2 

o u no s i te d a Sefaz Auto r izadora 

NA nJR EZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE A\ITORIZAÇÃO DE USO 

V E NDA 135170334219582 29/05/2017 13:59:57-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

1478193091 18 09.593 .438/0001-03 
DESTINATÁRIO I REMETENTE DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 
SANT A CASA D E M ISERICORDIA D E I L H ABELA 50.320.605/0001-38 29/05/2017 
ENDEREÇO BAJRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 
P A DRE B ROSN IL A U C HERECK 15 CENT RO I 1630-000 
MUNICIPIO lUF FONE/ FAX ] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHA BELA S P (12) 389§17 10 ISEN TO 

·-
FATURA / DUPLICATA 

F A TIJRA I VENCIMENTO 

0012434-01 28/06/2017 
VALOR 

2.30 1,66 
FATIJRA 

00 12434-02 
VENCIMENTO 

13/07/2017 
VALOR 

2.301,67 
FATURA 

0012434-03 
VENCIMENTO 

28/07120 17 
VALOR 

2.301,67 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DECALCULODO ICMS li VALOR DO ICMS li BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. li VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.905 00 1.242 90 o 00 o 00 6.905 00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I vALOR DO DESCONTO I 0\ITRAS DESPESAS ACESSÓRIA~ I vALOR TOTAL DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 6.905,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPOilTA.OOS 

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA roJI CODIGO ANTI l PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

I sx ~~~~~:~~ o 
ENDEREÇO MUNlCJPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE __l]ARCA 12~ERO l PESO BRUTO lPESO LIQUIDO 
2 I SOPORIPAPELAQ__ BJOADVANCE 

-· 
20,00 

DADOS DOS PROD\ITOS I SERVIÇOS I CÓOIGODO DESCRI(' ÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC 
PROD\ITO UNIT. TOTAL ICMS 

70924 URIGOLD 200T CAT 500SE 30021900 000 5102 ex 15, 75,00 1.125,00 1.1 25,{)( 

GOLD ANALISA Qtd: 15 Lote: 16L074 Validade: 

30/04/2018 Valor dos uibulos: RS 226,24 - 20,11% 
00100010 CALCIO ARSENAZO 100/190-100 38220090 000 5102 UN 2, 70,00 140,00 140,0 

VIDA BIOTECNOLOG!A Qtd: 2 Lolc: 16/0767 Validade: 

30/0812018 Valor dos tributos: R$ 44,03 • 31,45% 
00100016 CREATININA CINETICA 1001300-250 38220090 000 5102 UN 2, 65,00 130,00 130,0< 

VIDA BIOTECNOLOGIA Q1d: 2 Lole: 17/0835A Validade: 

30103/2019 Valor dos tribu1os: R$ 40,89. 31,45% 
00100025 GLICOSE ENZIMATICA 100/410-1000 38220090 000 5102 UN I, 120,00 120,00 120,0< 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: I Lote: 16/0687 Validade: 

30110/201 7 Valor dos tributos: RS 37,74 . 3 1,45% 
00100035 PROTEINA URINARIA 100/540-100 38220090 000 5102 UN :!, 55,00 110,00 110,0< 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lo1e: 15/0600 Validade: 

30/10/2017 Valor dos tribulo<: RS 34,60 • 31,45% 
R2010C TESTE RAPIDO SANGUE OCULTO- FOB 25TT 30021900 600 5102 KT 30, 140,00 4.200,00 4.200,0< 

ONSITE Qtd: 2 Lote: FI204M7DOO Validade: 0511212018 

Qtd: 28 Lote: FI204M6DOO Validade: 05/1212018 Valor dos 

tribulos: RS 0,00 • 0,00"/o 
600010 SORO ANT I-A MONOCLONAL · IOML 30021219 200 5102 FR 6, 25,00 150,00 150,0C 

LORNE Qtd: 6 Lote: 600129-G I Validade: 03/02/2019 Valor 

dos tribu1os: RS 30,17 - 20, 11% 
610010 SORO ANTI-B MONOCLONAL IOML 3002 1219 200 5102 FR 6, 25,00 150,00 150,0C 

LORNE Qtd: 6 Lole: 6101 59-G I Validade: 31/10/2019 Valor 

dos tribulos: RS 30,17 - 20, l i% 
00303 SORO ANTI-D DUOCLONE MONOCLONAL IOML 30021219 200 5102 FR 8, 55.00 440,00 440,()( 

LORNE Qtd: 7 Lote: 740161 -AI Validade: 24/02/2019 Qtd: 

I Lolc: 740162-F2 Validade: 07/05/2019 Valor dos lribulos: 

R$ 88,48 • 20,11% 
- --·- ------- -----. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 

Valor Aproximado dos impoSios - Lei 12741/2012 -> 8,26%-> RS S70,06 
FoNe IBPT 

Pedido 6o CH~nt~ N Vrnded.Jr: KSNlA 

Po,\cred by AMS Al' lllnço lnfornulh:a L TOA www.Amslnformaclu .t om.br Telefone (l l ) 2591-4006 

INTERVENÇÃO 
DECREr,· 

VALOR VALOR 
ICMS IPI 

202,50 0,00 

25,20 0,00 

23,40 0,00 

21,60 0,00 

19,80 0,00 

756,00 0,00 

27,00 0,00 

27,00 0,00 

79.20 0.00 

! 

19,ooJ 

ALIQUOTAS , 
ICMS IPI 

18,u o,u 

18,0 0.0 

18,0 0,0 

18,0 0,0 

18,0 0,0 

18,0 0,0 

18,0 
0,01 

18,0 o.o, 
I 

I 
18,0 

0., 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

0 Bio Advance 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS LIDA - EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

O() Diagnósticos CNPJ: 09.593.43810001-03 I. E.: 147.819.309.118 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 0 
I -SAÍDA I 

Rua Anísio de Abreu. 236 -Parque Cisper -São Paulo -SP 
N" 000.012.434 

CEP: 03817-020 - Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE I 
FOLHA 2 / 2 

NA 11JREZA DA OPERAÇ AO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL J INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUHST. TRIBUT. 

147819309 11 8 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SI!RVIÇOS NCMJSH CST CFOP UN QUANT 

PRODUTO 

00100118 PCR LATEX (4001300-200) 38220010 000 5102 UN 2. 
VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 16/0799 Validade: 

3010812018 Valor dos tributos: R$ 0,00 -0,00% 
00100024 GLICOSE ENZIMATICA 100/410-500 38220090 000 5102 UN 2, 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 17/0838 Validade: 

30/10/2018 Valor dos tributos: RS 37,74 - 31,45% 

Po\\crcd by AMS Avanço l nformali('a I .. TOA www.anuln(ormallca.com.br Telefone (11) 259 1~006 

illlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ll llllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0509 5934 3800 0103 5500 1000 0124 3410 0012 4348 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe. fazenda.gov. br/portal 

ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170334219582 29/05/2017 13:59:57-03:00 
I CNPJ 

09.593.438/0001-03 

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQUOTAS 
UNIT. TOTAL 

110,00 220,00 

60,00 120,00 

ICMS ICMS IPI ICMS 
220,0C 39,60 0,00 

120,()( 21 ,60 0,00 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

18,0 

18,0 

IPI 
0.0 

0,0 



29/06/2017 INternet:::Ba11ki :Ng:::CA-IXA 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de boleto 

VIa Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento : 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação : 

Chave de segurança: 

34191.81932 24343.04 7650 30885.880002 

29/ 0612017 

ITAU UNI BANCO S.A. 

1.694,75 

CRAL ARTIGOS 

2910612017 

29106/2017 13: 17:58 

00154424 

6J 9TPKNLGVVEU6VA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pel o client e. 

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

https:J!internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 

1 72050000169475 

1/1 



Segunda Via 

• ~- . . -· - . ··-·· . . 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/06/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

CRAL ARTIGOS LABORATORIO L TDA CNPJ 48.740.849/0001-28 7653/08858-8 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA SAN JOSE 305 PQ I SAN JOSE COTIA SP 06715-862 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

29/06/2017 10914701 DMI N 29/06/2017 181/93243430-4 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 1.694,75 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00176278-4, VCTO 23/06/201 7 NO VALOR DE R$ .......... 1.642,52 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

I CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU C-AIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA MISER ILHABELA CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 11 630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• ~- - . . . - .. - ··-.- ·- -- -- . . --- -----·----- . . ------ ---··-
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/06/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

CRAL ARTIGOS LABORA TORIO L TDA CNPJ 48.740.849/0001-28 7653/08858-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

29/06/2017 10914701 DMI N 29/06/2017 181 /93243430-4 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 1.694,75 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00176278-4, VCTO 23/06/2017 NO VALOR DE R$ .... ...... 1.642,52 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa 

I 

(=)Valor Cobrado 

CLI ENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA MISER ILHABELA CNPJ/CPF 050320605000138 

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

Sacador/Avalista: 

11111111111111111111111111111111 11 11111111111 

Ficha de Compensa.sao 

IN~RVB~roa 
nECRETO 6353/2017 

I 

I 

I 

I 

~ 

I 



NOTA 
FISCAL N° 

109147 
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DANFE 

ll lll ll llll lllllllllllllllll lllllll lllllllll lllllllllllll llllllllllll lllllll t!tL24ll CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
1 - SAlDA 

I 1 I 
CHAVE DE ACESSO 

2-ENTRADA 3517 0548 7408 4900 0128 5500 1000 1091 4710 0292 6251 
rc,·uourOJ, J•,~lfA (.loP.OI1AfÓRro CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO L TOA. 

nnot ~'~~7J RUA SAN JOSE, 305- PARQUE INDUSTRIAL N°. 109147 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SAN JOSE, 06715-862- COTIAISP, SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/ 2 
NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DANF-e 

Venda de Mercadorias 135170324265064 24/05/2017 15:44:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAl DO suas. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
SP 2781387301 19 48.7 40.849/0001-28 
NOME/RAZÂD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

Qw 
a:>-<::z 
~~ zw 
;:::::; 
cnw wa:: 
o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/05/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRAONSA DA 

ILHABELA 1238961710 SP ISENTO 

~ 
:::> 

109147-A 1.642,52 23/06/2017 1109147-B 1.642.46 08/07/2017 1 
>-
<( 
lL 

8o 
o>-
5~ _. o. 
..q:::< u -

BASE DE CÁI.CULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CÁI.CULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I vALOR oo ICMS suBsnrulçAO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.284,98 591,29 0,00 0,00 3.077,26 
VALOR DO FRETE I VAlOR DO SEGURO I DESCONTO I OUl"RAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 1 VALOR ffiiBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

207,72 0,00 0,00 0,00 0,00 1.142,20 3.284,98 
~ 
o 
~~ :;:::. 
o=> o.-' 
"'O z> 
~ 
>-

NOMEJRAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA CODIGOANTT 1 PLACA DO I UF 
CNPJ/CPF 

EXLOG DISTRIBUICAO L TOA EPP 1 · EMITENTE 03.817.439/0001-08 2 - DESTINATARIO [D 
ENDEREÇO -r MUNI C IPI O IUF 

INSCRIÇÃO EST/,OUA!. 

R EUGENIO DE FREITAS, 424- VILA GUILHERME SAO PAULO SP SP 116859902110 
1 1 Uô NTIOAOE I c11Ms I MARCA NUMERO I PESOB"UTO . , PESO LIOUIOO 

76,00 
U) 

o 
COO.PROO JDESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMISH CST UNI CFOP CUANT V.UNITARIO V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V .IPI ICMS IPI V. TRIBUTO 

(.)o 

5 
a: w 
"' 
"' o 
>-
:::> o 
o 
a: o. 
w 
o 
(J) 

o 
o 
<( 
o 

18170NM PONTFIRA TIPO UNIVERSAL 0-200UL PT/1000 84799090 100 PT 5102 5 9.72 48.60 51,8 9.34 0,00 18,00 0,00 16.64 

············ -- --------- . @_D~L~.9.~.1 ?.?Q!.~.~.:J.?!~9.?! .....................•.....•...•...•..•.•...••..••....•••.•..... 
-~-.- .... ...................... ···········-······---------- .. ..... .... 1 .. 21ii.J: . ----··-··········- ········ ····-······· ······----- ···················· 

CLTSOESM COLETOR DE URINA INDIVIDUAL SOML TAMPA VERMELHA 39269040 000 ex 5101 5 228.26 1.141.30 219.30 0,00 18.00 0.00 393.29 
TRANSLÚCIDO CX/1000 

- -- ·---- - ~--~-- ---·-· 
_üQ_q_1_.~_ 1_7_D?.1_D~:. !l?/2<!2.Q;_O_QQ4_ ~.E_ü~.1!J1.:.95!2.9.?º-.. ........................... -----··· ----- --------- ------·--- ----- ------··· ········ ······-------------------- --------------------····· ·····-······-------- ................... ·············---- ····-··----- - -----------------

18052A TAMPA PRESSÃO INTERNA PARA TUBOS DIAMETRO 12MM AMARElA 39269040 000 PT 5101 3 29.53 88,59 94,5 17.02 0,00 18,00 0,00 30,53 
PT/ 1000 

--- ----------------·-··- 0003 X 170426062- 04/2020 -------· ..... ---------- ··· ·-···· ·····-·············-·· ------------------------ -- --------- ----- --- ------······-··· ·-······-·········· -················ ............. .................... 
C-1360 . i'ii.i<ivEs.Pif>é"A.oE.PLAsricéi.éiR:.\c)ü;.:c;;.:·caM"·Ã·s-PiRio:oéifi.Pi'i25···· 39269040 600 PT 5102 1 20.19 20.19 21.5 3,88 0,00 18,00 0.00 8.81 

·······-··-············· . ®.<1.1 .. ~.!-~.!?.?!l!.~.:J.?@1l! ........................... ..... ....... .................. ........ -······· ·········· .......... ············-··-······ ························-··· ................ 2o3.3i ..... ········---- ................... ................. ------------- ············-······· 
7105-1 lAMINA 26X76MM FOSCA SEM lAPIDAR CXJSO PEÇAS 70179000 100 ex 5102 50 3.81 190.50 36.60 0.00 18,00 0.00 74.18 

··········-············· . ®.~-~-~9.\l!g!J~.:J.?@1~ ................................................................. ..... .......... -------- ..... ·········· ·········· ...................... ··················-- ······ --······ ·-·· ·· ···· -··-· ----·-·········-··· ................... ................. · · · · · · · · ····• ............. ........ 

oz 
-'O 
::>cn 
:3!:1 
-<O t.> o 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO ISSQN I VALOR 00 ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

INFORMAÇCES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
ProcessoiD: 785132 • Peso Cubado: 191.00 

"' ;;: 
z 
o 
ü 
õ 
<( 

U) 

o 
o 
<( 

Não autorizamos depósito bancário. favor efetuar o pagamento através do boleto. 

INTERVENÇÃO Total Aproximado Tributos: R$1142.20 (37.1 2%) Fonte: IBPT 
NCM 3926.9040 IPI REO. ALIQ ZERO. CONF EX. 01 DISP. DECRETO 7.660111. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 0710412008, ART. 1°, ANEXO 111. .DECRETO 6353/2017 

o 

·- ---·-
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I FISCAL N° 

109147 

o 
o 
~ 
o 
<{ 
<{ 
o 
<{ 
ü 
õ 
~ 
-' <{ 
ü 
<f) 

u: 
<{ 
1-o 
z 
<{ 
o 
<f) 
w 
1-z 
<{ 
1- 0: 
<f) 8 z '" o "' ü ~ 
<f) "' o 8 1-
::J ~ o o ~ 
0: ~ 
0.. c;; 
<f) 

<f) 

o .. 
uJ 

<{ 

~ o 
1-
-' ~ o "' oc z 

uJ o Q 
1-
<{ 
0: 
o 
(]) 
<{ 
-' 
<{ 
0: 

êi: 
UJ o 
(!} 

i= 
0: 
<{ 

-' 
& 
ü 
w 
o 
<f) 

o 
:::;: 
w 
(]) 
w 
ü 
w 
0: 

[St;:!f CRAL ~gi~~i~~fF:~~~llg~ !~~~~!~:~~~~~~~!~!~1,~1,1~~~!!~1~1~!1111111 1 f 
••o<•uro> •••• r • •<>•AToPto CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO L TOA. 0 

lt!:k!!l 
m<n r ,." RUA SAN JOSE, 305- PARQUE INDUSTRIAL N · 109147 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SAN JOSE, 06715-862- COTIAISP, SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 2/ 2 
NATUREZA DA OPERAÇM DADOS DA NF .. 

Venda de Mercadorias 135170324265064 24/05/2017 15:44:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO sues. TRISUTAAIO I cNPJ 

SP 278138730119 48.740.849/0001-28 
COO.PROO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/SH CST UNI CFOP OUAN V. UNITÁRIO V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V .IPI ICMS IPI V. TRIBUTO 

18056 TUBO 12X75MM PS 5ML PT/1000 39269040 000 PT 5101 3 49,72 149,16 159,2 28,66 0,00 18,00 0.00 51 .40 
......................... ºº-º~-~J.?!l?.1!!9.l.~ .:.9.~!?.9~9 ......................................... ...................................... -······· .......... .......... ...................... ···························· ......................... .................... ................... ................. . .................. . 

230707 SWAB PARA COLETA E TRANSPORTE OE AMOSTRAS COM MEIO 38210000 600 CX 5102 7 113,29 793,03 846,5€ 152,38 0,00 18,00 0,00 308,81 
AMIES HASTE PLASTICA CX/100 
0007. 1602594 - 06/2018 

:::: .~~~~~~~~::::: ~~r.~:~~~~~~~~:~~~~:~~:~:: ::··:· ... :: .... ::.::::::::::::::::::::::::::::::: -~-7~~-~~~- - ---~~~- PC ::~~~~: ::::::::::1 :::::::::::::::~·~~ :::::::::::::::::::~·~~: ::::::.:::::::::::~~:·~~::::::::::::::~~S. .. ::::::::::~~0. :::::::::~~:~ ....... ~.·~ :::::::::::::~:~:~: 
PEGUE100F MICROPIPETA VOLUME FIXO 100UL 84798912 100 PC 5102 1 50,23 50,23 53,6 9,65 0,00 18,00 0,00 17,20 

000 1 X 000031280 

[~:~ ~~~~~~~::~~~00~~~;~~~,~~ ~=: -: -~ ~;~ :,; ·······~··~~~ -- : ,~;~ ~ :~ =~ ;~~ ~~ -~~ = ;:~ ::: : ·~; 
P5ML PIPETA SOROLOGICA DE VIDRO 5ML GRADUADA 1/10 CX/10 70179000 100 CX 5102 2 23.85 47.70 50,9 9,17 0,00 18,00 0.00 18.57 

···-············-···· ººº~-~.?.9.19.1Q9.19 ................................. --.................................... ..... .......... !----······-······· .. ···························· ......................................................... __ ................. . ................. . 
P2ML PIPETA SOROLOGICA DE VIDRO 2ML GRADUADA 11100 CX/10 70179000 100 CX 5102 2 23.85 47.70 50.9 9.17 0,00 18,00 0.00 18.57 

................ ·······-r QQP~.~.?.9.l~9!!?.~P .................................. --.................................. . .............. ..... ·-·-!-·····-·-··········· ................................................................... -...................... ----·-- ..... . ................. .. 

I 

INSCRIÇJ.O MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE cAlCULO ISSON I VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

INFORMAç0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
ProcessoiD: 785132 • Peso Cubado: 191.00 

Não autorizamos depósito bancário, favor efetuar o pagamenlo através do boleto. J N TE RVE N ÇÃ Q 
Total Aproximado Tributos: R$ 1142.20 (37.12%) Fonte: IBPT 
NCM 3926.9040 IPI RED. ALIO ZERO. coNF EX. 01 DISP. DECRETO 7.660/11 . n EC RETO 6353/2017 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/2008, ART. 1'. ANEXO 111. 

-------------·- -----------



29/06/2017 lnt.erneT .... B-anki.ng C:AIXA 

CAI.~A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito : 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do v encimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$) : 

Identificação da operação: 

Data de dé bito: 

Data/hora da operaçã o: 

Código d a operação: 

Chave d e segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

03399.85749 45600.000009 00011.801016 

29106/2017 

BANCO SANTANDER S.A. 

453,46 

DAIANA KOLLINK EST LIMP 

2910612017 

2910612017 14:25:07 

00207282 

GHHJZGGTMS3W6MF3 

1 72050000045346 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidor ia: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:l/internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

1/1 



Internet Banking https://www.santandernetibe.eom.br/Paginas/CobrancaBSB/cobranca_ ... 

I de 1 

•santande.- 033-7 1 RECIBO DO PAGADOR 

Vencimenlo 
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/06/2017 
Beneficiário /lgência I Código Beneficiário 
DAIANA KOLUNG 06603799960 CNPJ: 21.285.046/0001-74 
AVENIDA ERNESTO DE OLIVEIRA, 265- LOJA 2 • AGUA BRANCA-ILHABELA- SP • CEP: 11630-000 

0530 / 8574456 

Data do docum enio No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número 

16/06/2017 1664 DM NAO ACEITO 29/06/2017 0000000000118 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) vator (•) valor do Documento 

R APIDA C/ REG REAL 0,00 453,46 
--- ---

Pagador: SIWTACASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 050320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 VILA 11630·000 ·ILHABELA - SP 

Sacador/Avalis ta: 

Mensagens / Instruções (Tel!lo de Responsabilidade do Beneficiário) 

-21 via Impresso vta Internet Bank lng em 29/06/2017 

Auten6cac;Ao Mecânica 

_ _ __ :S.~t~ r:_a _LI..:'I'!_a_!>~n~l 'lãQ.S_ 

.Santander 033-71 03399.85749 45600.000009 00011.801016 1 72050000045346 

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALM ENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 

DAIANA KOLLI NG 06603799960 CNPJ: 21.285.046/0001-74 
AVENIDA ERNESTO DE OLIVEIRA, 265 • LOJA 2 - AGUA BRANCA- ILHABELA • SP- CEP: 11 630-000 
Data do documento No. do documento 

16/06/2017 1664 

Uso do Banco Carteira 
RAPIDA C/ REG 

----- ---

lnstruçOes 

ESTE BOLETO OESllNA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO 
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO. 
VALOR COBRADO ATUAUZADO COM JUROS, MULTA E 
DEDUCOES DEVIDOS. 

• 21 vta impressa vta Internet Bank lng em 29/06/2017 

Espécie doc. P<:elte 
DM NAO ACEITO 

Espécie Moeda Quantidade 
REAL 

Pagador: SIWTACASADE MISERICOROIADE ILHABELA 050320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 VILA 11630-000 -ILHABELA- SP 

Oala Processam ento 
29/06/2017 

()(j valor 
0,00 

'kncimento 

29/06/2017 

/lgência I Código Beneficiário 
0530 / 8574456 

Nosso Número 
0000000000118 

(•) va.lor do Documento 

453,46 
(-) Desconlos/Abatlmento 

(+) MoraiMJita 

(-1 valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

de Baixa 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/06/2017 11 :36 





29/06/2017 ln-t.er-net---Banki.ng_C_AIXa 

CAI.l'lA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação : 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

03399.85749 45600.000009 

29106/ 2017 

BANCO SANTANDER S.A. 

415,78 

DAIANA KOLLINK EST LIMP 

29106/2017 

29/ 06/ 2017 14:26:56 

00208919 

EZP02LA7YQ9YVVE65 

00011.901014 1 72050000041578 

Operação realizada com sucesso conforme as informações forn ecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas co m deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidor ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Internet Banking https://w?tw.santandernetibe.com.br/Paginas/CobrancaBSB/cobranca_ ... 

I de I 

•santander 033-71 I RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/06/2017 
Beneficiário l'gência I Código Beneficiãrio 
DAIANA KOLLING 06603799960 CNPJ: 21.285.046/0001-74 
AVENIDA ERNESTO DE OLIVEIRA, 265 - LOJA 2 - AGUA BRANCA- ILHABELA- SP - CEP: 11630-000 

0530 / 8574456 

Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número 

16/06/2017 1663 1671 DM NAO ACEITO 29/06/2017 0000000000119 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda OuanUdade (x) Valor (s) Valor do Documento 

RAPIDA C/REG REAL 0,00 415,78 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 050320605000138 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 VILA 11630·000 · ILHABELA · SP 
Sacador/Avalista: 

Mensagens / Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

• 2' via Impressa via Internet Banklng em 29/06/2017 

Autenticação Mecâl"'ica 

· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _______________ f~.P~ ~a_Lr_:l'!_a _f"~n~i '!._a ~a- __ 

.Santander 033-71 03399.857 49 45600.000009 00011.901 014 1 72050000041578 

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
DAIANA KOLLING 06603799960 CNPJ: 21.285.046/0001-74 
AVENIDA ERNESTO DE OLIVEIRA, 265- LOJA 2- AGUA BRANCA- ILHABELA- SP- CEP: 11630-000 

Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite 

16/06/2017 1663 1671 DM NAO ACEITO 

Uso do Banco Carteira 
RAPIDA C/REG 

Instruções 

ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO 
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO. 
VALOR COBRADO ATUAUZADO COM JUROS, MULTA E 
DEDUCOES DEVIDOS. 

• 2' via Impressa via Internet Banklng em 29106/2017 

Espécie Moeda Quantidade 
REAL 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 050320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 VILA 11 630-000 ·ILHABELA· SP 

Sacador/Avalista· 

11 I 111 li I I 11 I I I I li 1111 I li li li ~I 

Data Processamento 

2910612017 

(x) Valor 

0,00 

1111 

Vencimento 

29/06/2017 
l'gência /Código Beneficiário 

0530 / 8574456 

Nosso Número 
0000000000119 

H Valor do Documento 

415,78 
(·) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/M.Jita 

(=)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Código de Bai~<a -
Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/06/2017 li :38 



DaiaDakolling0660379!'%0 COKI110LE DO FISCO DANFE 
Ay Ernesto de Oliveira.265 

[)()("UM~"TO AtJXIL.IAR DA 11 1 11 111~ 11111111111111111111 1111 mm l~lllllllllllllllllllllll~ 1111111 [ Estação 
Agua Bnmca- I I 630-000 KOTA FISCAL EUJTIOO"ICA 

llhabela-SP- Fone: (12) 3896-6159 mpeza O- e--rRADA 8 
l - SAlDA I Ot.AVE DE ACESSO 

.... .., 35170S21285046000174SS00100000084916S3600S6S 
smn; 1 

PÁOINA I DE I Coasdll de: IIA~dad: no portal n:.:Krallis NF-c 
www.ntt..t..z.cma.p.bdpooal w dO l he dlill Se.'" A l.l~ 

NAlUREZ. .. DA OPERAÇÃO t ROTO<DLO DE AUTORIZA CÁO DE USO 

Venda Dentro do Estado 135170300606167 
INSO!IÇÁO ESTADUA~ J INSCIUÇÁO ESTADUAL DO SUBST. 1Rlll Ia;p' 352028780110 21.285.046/0001-74 

-

DESTINATÁRIO/EMITENTE 
NOMfJRAZÁO SOCA~ I~PJ/(PF DATA DE EMISS ÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA SO.J20.605/0001-38 15/05/2017 
ENDEJU;Ç() I?"UUIO/DlSTlUTO 1~63~000 DATA DE ENTILISAlDA 

Rua Padre Bronlslau Cbereck, 15 VILA 16/0S/2017 
MUNidPIO r NFJFAX 1r IJNSCIUÇÀO ESTADUAL HORA EI'"TiliHIDA 

Ilbabela (12) 3896-1710 SP 
FATIIRA 

1=17 114.4S 

CALCULO DO IMPOSTO -- --
IW!E DE cAle DO ICMS VALOR DO IC1S ·~~ VAU>RDO ICMS ST V. NP. IMPORt,O.Ç"> V. OIS UP IIO.IET. VALOROO FO' VAL.OI.DO PIS V. lO TAL DE PRlDll1'tl5 

0,00 0,00 114,45 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO Olfi'RAS DESP. VALOR DO IPI V, JO.fS Uf DEST. V. APIIOX. DO~ VAlOR DA CONFJNS V. lOTAL DA NO't\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R$35,81 114,45 

TRANSPORTADORNOWMES TRANSPORTADOS 

!RAZÃO SOCl.'-1. FRETE POR CONTA fllCÓDIOO ANTT r LACA r ICNJ•JI(l'f 
O· Emn.mc 

• 1-~--·~i .... 
L-l! ' 

I 

fNDJ:JU:C(• Mtr!'<Kll' JO r lll'SC. ESTADUAL 

QUANTli>ADE lcs'EOE fi.ARCA 1~1lMI'ltACAO jPESO lll\UTO ~PESO LIQUIDO 

D&e;caJCÃO 00 PRODUlWSOlV JCO 

! 7h9~S~S ! •!O.:•S ! :~:r.:>?C·:~-::~ z:.. T\.-!:~. ~:..::~0:.-~!X.~ ~~~~~ 

!?~~:~::! •:•:.!:! : ~·=--~!~J !~·U~"!. !•,• !.".!.f:.,".~t" !"~" ... .. ;~..,:-~:-·~ •.:."'.'" ' 

-· ........ "' ........ ............ .. . . -· · . ....... . ..... .... . 
Í'·., .. : ........ "., ·.:; ... ;...1r.•.L r,.·.;.i..ú ft. TiiT;. i.. üu5 S EK.-1\.415 

!':~!;ú:-, .=. r : a ;.:: ...... =- ~~ 

.. 

! ;·:.::::·~·.:·.: :·:::~:-:: :::'..!~ ~:.. ::.: :·::·-· :.:... .. ·~ 

fBAS.E UE {~iH.41JLO DO ES!t(Jllr 
flM! .... , ...... 

,-- -· . 
I I.U l,f~"\\,V~ t.U';tU~l~~U'-.. .....::..: (:0-...1-'\.J.M. ,-.•J: ~\..V 

innfl i"'FN'TO F't rTif)() POR MF {)f i F PP ()P'TANTF Pt:l ti ~IUPI .. s '1 .1\t"K tfil:l\1 NJ\f t fif·."Jt.l\ I IIIU I'PI I\ flfr>f tl •( t • 
~Fl~C".A f. OE IC\t!\. L<;$ fi trr trmiticb tU~ ct, M.m.::-.tt~\ 

! 
! 

[r,,l-~-~r ~r:-t!t!i~r. ~ .. ~~~$!~ ..C:<)l"' 

' 

t:·- ...... 

\yY\zy- \b 

fvAi.OR oo·.sso~ 

n "" ....,u ... 

_ INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

i 

f\ 1\1\l .., __ 



D aianolro1Ung06603799960 t:Y>I'ollt.OLE DO FISCO DANFE 
Av Emtstn de Oliveir.a, 265 

DOCtJMENlO AtiXIUAR DA ~lllll~ll~ll~fiWIIIIIWilllllmllll~llii~IIIU~II~ Estação Agua Branca- ! 1630-000 NOTA fTSCI\L l!l.ETIII.N!CA 

L 
Tlh•bd~ • S"P- f'onc: ( l2)3is%-6íS9 mpeza 0-Q."TRADA [] 1-SAfDA OIAVE DE ACJiSSO 

N• JS.t 35l70521285046000L745500l000000854t749834893 
st1m:: 1 

PÁOINA I DE l Comulla de ~de no pM&J a.cicnal dl NF~ 
... 'W"'.nk.~-p:~•ao•m•Sdar.A.a.iradL 

NATUREZA DA OPERAÇÃO I~ROTOCOU> DE AVTOJ\lV.CÁO DE uso 
Venda Dentro do Estado 135170304559458 
JNSCRIÇAO Z:STADUAL I""SOUÇÀO ESTADUAL DO SUBST. 1RJa ~PJ 
352028780110 1.285.046/0001-74 

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

DESJJNATÁRIG'Ellf!TE..'ITE 
:<OIIffil<AZÃO SOCIAL 1~;.~~;,605/0001-38 

DAH DE DIISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 16/05/2017 
ENDEREÇO I:"!RROIDIS11UTO 1~630-0110 DATA DE El'o'TR.ISAIDA 

Rua Padn Bronisln CJJenek, 15 VILA 1710512e17 
~nJKrdPI() fO~tiH.X "" l~"\C'll.I(.ÁO r..~TAOUA.L HOI.A tarr.~..ÚOA 

llbabela (U) 3896-1710 SP 

FATURA 

1=17 :!'.16,00 

CALCULO DO fM PO.!>TO 
a.sJ! DECÁLC DO OIS VALOR. DO 1015 ~sr VALOR DO lCMS ST V. MP.JMPOttrAÇÃO V. !:MS UF REMET. VALORDOFC7 VALOR DO PlS v. TOTAL DE PI!ODilTOS 

o.oo 0,00 296,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGU1tO DESOOliTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. IOoiS UF DEST. V: APIIO.X. DO 1liHilO VALOR DA <IlNFNS V. TOTAl. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 
TJUNSPOR~U>ORJ\IOLUMES TRAl'ISPORTADOS -- - ·-- -·· --.- --- -- -- ---- -
RAZÃO SOClAL 

L"'<D~ 

QVAliTIDADE IESPtOE ,~ 

Có<HGo DESCRIÇÃO DO fKODUTOISD<VlÇO 

7896322700083 !COPO J80ML.MINAI'1.AST CX CI2SOO 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA CÓDIOOANTT 

~:=:::.am ~ 
Ml vidPJO Vf 

r lllotl:MÇÃO 

R$92,62 

r LACA r 10/Pl/CPP 

rsc ESTADV.~L 
' PESO BRUTO r l:SO LlQIJIDO 

0;0~ \\O'ie,\ 
~ . ~S · 

o\'-'~~~ ""'s'-~ 
'3.~'3. . c, o " :,\o'~ ~\).'t-e\ 161\J 

c~~ 

\"Al.OR TOTAl DOS SERVIÇOS BASE DF. CAt.(l!l O DO ISSQN 

o.oo· 
V AJORDOJSWN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
ltNFOW. ... Ç()ES. COWLDÜ:.'<TAJES 
l)()Ct;' '1ENR> EtrwttliDO POR \1E OU F.PP Of'f.4.STE I'El( Sl"rlPLES ~.\OOS:\L N:\0 Ot.:R.\ DtR.FITO :\ C'KffltlO 
'FlSCAL DE 1C'\1S, ISS 'E lPl {Emhh.lo ~tn\'fl do Mnktt141) 

MESEI;VA AO fiSCO 

[1·Jo;sorgrctuit::. Market .com 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

296,00 

0,00 



29/0612017 l.ntErnet...BanKing __ Cal XA 

CAI~lA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191.09016 02335.170946 00820.840007 

29106/2017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

4.875,00 

AIMARA COM E REP L TOA 

29106/2017 

2910612017 15:40:56 

00281260 

MP4X80MWQ7GF2F7J 

2 72050000487500 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_bloqueto.processa 

, INTERVEN~ÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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AJID!AR/1 

DADOS DO I)RODlTfO 

C<lotGO PROOliTO flt'SCRIÇ'ÃO DOS PRODUTOS 

Aimara Comércio e Representações Ltda 

Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 

Bairro: JD Nova Europa 

Cidade: CAMPINAS SP 

CEP: 13040-099 

Fone/Fax: 3238-9 100 

441 013 TRIAGE PAINEL CARDIACO C/25 TESTES 

Lote: W62581RB xl Vai: 19/07/ 17 

-

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇ()ES COMPLEMENTARES 
·:: Valor aproximado dos tributos R$753,1 9 (15.45%) Fonte: IBPT 1 :: Pedido:20257 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- EN!RADA í)l 
I-SAlDA ~ 

N° 28.422 
SÉRlE 55 

Folha 1 de 1 

I NCMJStt ~~cmt• l UNto. I Q1l)fi. 

p m .oo.901 100 I5. I02IKIT 1 

I 
l i 

--

lllll llllllllllllllllllllllllllllllll llllllllll llllllllllllllllllllll lllllll 

VAU!R I VALOR I BASE CÁJ.Cut.O I VALOR 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 

1.625,001 4.875,oo 1 4.875,001 877,501 

RESERVADOA~1NTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

o 
I ALIQUOTAS 

IPI ICMS IPI 

- 0,00 1 18,001 0,00 

1. ~-----------------------------------------------------------------------------------------L------------------------------------__J 



BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ . 
Vencimento 

29/06/2017 
Beneficláno Agência/Código do Beneficiário 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTACÕES L TOA 0940/08208-4 
Endereço do BenefiCiário CNPJ do BenefiCiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS. 429- 13040-099 - JD NOVA EUROPA - CAMPINAS- SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documemo Número do Documento Espécie Doc. ~A~ite Data do Processamento Nosso Número 

30/05/2017 28422/1 DM 30/05/2017 109/01023351-7 
Uso do Banco Carteira I Espéc.e p uantidade Valor 1 (=) Valor do Docl.mento 

109 R$ 4 .875,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o benefiCiáno.) (-) Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento (-) Outras Deduções 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 
Juros de 0,15% ao dia de atraso. (+)Mora/Multa -

(+)Outros Acréscimos 

(-)Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPFICNPJ do Pagador 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/Avalista: 
109/01023351-7 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecánoca 

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191.09016 02335.170946 00820.840007 2 72050000487500 

Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Beneficiário AIMARACOMERCIO E REPRESENTAÇ0ES LTDA - CNPJ: 57.202.418/0001-07 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS 429-13040-099- JD NOVA EUROPA- CAMPINAS- SP 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. r c;; te 

Data do Processamento 
30/05/2o1 r - 28422/1 DM 30/05/201 7 

Uso do Banco Cartetra ~~~êcie Quantidade Valor 

109 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o beneficiário.) 

Protestável após 7 dias do vencimento 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 
Juros de 0,15% ao dia de atraso. 

Pagador SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHAS ELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15, 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

11111111111 1111111111 1111111111 11111111111111111111111 11 11 111111 11111 11111111 111 111111111111111111111 1111111111111 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Veoomento 
29/06/2017 

Agência/COdigo do Beneftc.áno 

0940/08208-4 
Nosso Número 

1 09/01023351-7 
(=)valor do Documento 

4.875 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros AcrésCimos 

(-)Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Pagador 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/01 023351-7 

Autenticação Mecánica - Ficha de Compensação 



29/06/2017 lnternet_Bank_ing CAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data / hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

836500000085 214900220671 0()1010201737 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

821,49 

ELEKTRO 

29/06/2017 

29/06/2017 14:42:04 

00404926 

4LRU23UNMEECP2CM 

561098284178 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fo rnecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



... .-~ .. -~·INL&t~.amrra 
Av.~~ml·1'JII1~10·""""'~ ·T"'t..o-• MS 
~J023212t:MlOOZ-71·Nc. üf.EJl.3Gl!2H 

www.elektro.com.br Nota Fiscal/ Conta de energia alétrlc:.a 3~0;.~4 

Próxima Lel turct Conta doM& Vencimento. 

06/ 07/ 2(117 l [ JUNH0/2017 I [ 21/ 0G/2017 

SANTA CASA llE ~1 1SERICORDIA DE ILHABElA 
R OO~IA ALZIHA SIQUEIRA REALE , 50 - CENTRO - IL~ASELA • SP 
Loc/Etapl/L~v: 0161, C4, e eA9L.S - CEP 11~> ·~-·~ 

l [ 
\lalot R$ 

821 ,49 

Ruei'Vildo ao Fisco: 076B.A7154. Ee29. 623E. 09'37. 77FA.A1B4. 980F Perfodo Fiscal C6/2~~7 
CPF I CNPJ: 5032e6aS0C9l38 Controle: 01-2J1n5~1~,l í:2S4 -:7 
Data de Emlssio: 0&/06/20!7 Data de Apresentaçllo: •'o{·· >/2~ _7 

VelGr Unitario --valor Total 

Dados de Cadastro 

[ 

Me~!Pz0s'ffs'l.'Wi,ne~ COI-IERCIAL, SEI>VItO> ~ót,f'R1'~~~fviOAOE5/HO TRIFASl:~ 
Tens.ão Nominal ou contratada{v) Umlte adequ•dos de tensão (v) Débito Aut. 

127 I Zl.e 116 A 133 I 2<::1 A 231 

Item ·> Leitu,.. iJ.-d Cornpaltçio do Fornec:iuem 
'CONSIJI-10 I 9S615 I 99Yl9 I Antertor I Dias do 1( onerol• l -<9, » l 

D1ttrlbu~o 16? ,êe 

Detalhamento da Conta 
Item Quont. 

1304 
1304 

CONSW.O 
AD.B.VERM 
VALOR DO I O IS 
VA LOR 00 CO I' INS 
VALOR DO Pif. 
Subtotol1 

Tarifa TE 
0,230530 
0 , 024371 

V olor TE( R$) 
300,61 

31, 78 

Tarifa TU 
0,211350 

T,..naml.ulo 

Perdu 

lnC:.f"'OS 

Tributos 

V olor TU( R$) 
276,25 

COBRANCA I LU.'~ PUBLICA PARA A PREFEITURA 
Subtotal2 

Base de CAlculo d• Tribu"tos 
Descri c ao 
IC:·IS 
COFINS 
PIS 

-~ -

-~ 

Ali quota 
1~ 

4 , 640000% 
1 , 010000% 

Base de Cal culo 
797, 15 
797, 16 
797, 16 

23,15 
32,70 

133 ,46 
189, 51 

Tohl(R$) 
576, 86 

31, 78 
143,47 

36, 99 
s,es 

797, 15 

24,34 
24, 34 

Valor ( R$) 
143,47 

36,99 
8,05 

~~Jf\ls:A9 F>[LT.7S: l] 
•!\'-J,>;.-~ lt\C. .lf'.. 

UNI040E CO~SUMIOORA CADASTRADA PARA AVI:J::J PREFERENCIAL 
Conta em di !~ e benefic!.o para vO<~ t Evite tr.sn:.t:vrnvs com pr'.t~~t-: , n~~ati .1.- ·: e 
corte de en~rgia 

. INTIRV!NÇIO 
DICRrro 6353/2017 

[ WlJ.Iii'H!!!I.ihi·UN·d%11 

rª''·i.tiNU;il·l;l% 

- ---
Indicadores de Continuidade 

- - --114/2&17 
Mês: 

1 

J 

~-~-------~.-~.~.---~.----~--~-------------~ 

n~~[~~)~ 
~LJLJ ~ 

01-2617356l~~S284 -17 

836580889885 214989229671 991818291737 561898 284178 

1111111111111111111111111111 li 



L >JIVOIL U I / l.n:tErnet 8-ankiNg:::CAIXA 

CAIA~A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone c gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 . 00000316-5 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 846100000096 887110291127 743896171001 061781706181 

Empresa: TELEFONICA 

Valo r : 988,71 

Identificaçã o da operação: TEL 3896 1710 

Data de débito: 29/ 06/ 2017 

Data/ hora da operação: 29/ 06/ 2017 15:42:58 

Código da operação: 00426983 

Chave de segurança: 9FFJ FP7H ZWX5JY7V 

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

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

httpsJfinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_concessionaria.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



- Telefõnlca Brasil S.A. 

VIVO Seu Demonstrativo de Despesas Av. Eng.:d>c•o Luo: C:vloc 6 •• , ... n·ó-Cod>OO Muoçics 
São Paulo· SP. CEF. t••571-91S 
tE· 1n8)8,0i9112 liA: 2.871.449·0 CNPJ/MF: ~l.558 f'7100tt162 

Local Uso 
1127 4 NEGOCIO 

Telefone ov 
3896-1710 o 8 

Total da Fatura 
988,71 

Vencimento 
18/06/2017 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

NRC 
07380347706 

Mês 
OE!2017 

Plano5 de Mtn:J! s - L1gaç&:?s Lcii.ais 
Vtvu lnlernel 
Ligaç0es F~; o-FIXO Loca1s em Ho•drio t•lv•mal 
Planos de Mmuk·s - Ligaçõ<>s Longa Dblilncia 
Chamada Longa Di~tê1ncta l•lac;oroal Vi•Jo 15 

TOTAL A PAGAR 

00070147 

hllp /l..,oNW.VI'O wm b< 

1 ... 11 ... 11 .11 .... 11.11 ... 11 ... 11 ••• 11 ... 1.1,,1 
CTC SANTO AMA"!O SPM PL8 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R BRONISLAU CHERECK PE 15- CENTRO 
11630-000 ILHABELA- SP 

IIIIIIIIIIIJI!ml UmW IIU~J J 111111111111111111111 

VALOR (R$) 

695,37 
112,77 
61 '37 
56, 42 
62.78 

988,71 

Serviço de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 103 15. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

fala/audição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

Contribuição para o FUST e FUNITEL -1 ,5% do valor dos serviços- não repassada às tarifas. 

Importante: Pag .. ndo sua co11la em dia vcoeê ev1ta multa de 2% e IUf•.J::i de 1% ao M.;s 

ANATEL 1331 c 1332 P>'l o .. r.oonlcs llldi.,o: Rct\l'SO do ..t,odimdo VIVO iguc tom o JlfOhKolo em m~., PJ1l1(•315 c 142 plrJ def!<ienl.s JliÓiiNOS. 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 
O relatório detalhado está disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

0585 - L 

Vencimento 

18/06/2017 

A Telefônica Brasil S.A., em cumprimento à Lei Federal n° 12.007/09, declara que as faturas deste telefone, vencidas no ano de 2016, 
foram quitadas. Esta declaração substitui, para a comprovação do cumprimento das obrigações do consumidor, as quitações das 
faturas vencidas em 2016. Este documento não quita parcelamentos, valores co-faturados de outras operadoras, cobranças judiciais, 
serviços prestados e não faturados e outras exceções previstas na Lei. 

O Recibo só será vàlido com autenticação ou apresentação do extrato bancá1io. 

- - • ·-- • - • - • • . - .. -- - ... - - - .. - . - - - • • . • .. - .. - -- -. • . · .. • . - .. • . - • - .. DEST .A QUE .A. QUI - • • • • • • • - • • • • · · · · · · · · • · • - • - • · - • • • • • • • - - · · • · · · - · · · -- · • • - • · - - · · -- · - - · · 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

Lo.:.al 
11274 

lei-fone 
Ji<~-17100 

Total da Fatura 
988,71 

DV 
5 

Aut ·'(~ !Ca~ão do Agtl'ltc Aull.lit..JOO. Ni1o JJ:.Ie como rc-'00 

Mês 
06/17 

Vencimento 
18106/17 

DV 
8 

Compl.,mento 
1581 7649 

• VIVO 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

1111 WirfrffiiTfTiiri ~~iiTffW firflirf 11111 



I 

Local 11274 
Telefone :1i3%-1710 O DV 8 
NRC G7380Jl7706 Uso NEGLJCIQ 
Inscrição Estadual n' 
CNPJ I CPF N' 50.320.60510001-38 

Total da Fatura 
988.71 

001 08/0~,2{' 17 
002 08/0512()17 
003 08/05/2017 
004 08/0512017 
005 0811)5/20 1 i 
I)IJI) 0810512017 
007 08105/20!7 
((l~ 08/05/2017 
((!9 0Ml512017 
010 0810512017 
011 0810512017 
012 0~10512017 
013 0~10512017 
o 14 O"lú5120 17 
015 -u~ltl'J/l'JI7 
016 Q<ll\)512017 
017 09105/2017 
ü!S 09/05/2017 
019 10/0512017 
020 10105í2017 
li21 10105/2'JI7 
C22 1010512017 
023 1Cof05t2017 
024 10105/2017 
025 10/0512017 
0.!6 10/0512017 
C/.7 1(ol0512017 
028 1011)512017 
029 10105/2017 
030 10iü512017 
031 1(110512017 
032 10/0512017 
l)j3 10/0512017 
034 11)1•1?120 17 
035 10/0512017 
0!-5 11105/2017 
037 1110512017 
038 11/05/2017 
03q 11105/2017 
040 1110512017 
041 1110512017 
042 II/0512QI7 
043 11/()512017 
044 11/05/2017 
045 11105/2017 
046 12tú5/2017 
047 1210512017 
048 1210512017 
049 151i)512017 
O 'O 1510512017 
051 15/0512017 
052 1510512017 
053 15105/2017 
054 1510512.)17 
0~5 1510512017 
056 15h)5/2017 
057 1510512017 
058 15/0512017 
059 16/0512017 
060 1610512017 
061 16/05/2017 
C-52 1610512017 
On3 16105/2CI7 
064 17IO')r2017 
065 17/0512017 
066 17/0512017 
Ob7 17/0512017 
068 171051L017 
Oo9 1710512017 
070 1810'512017 
071 18/1)512017 
072 18105/2017 
C73 18/0512017 
074 18105.12017 
075 1810512017 
Oi6 18!0512017 
077 18105!2(17 
CiiB 181()5'2017 
019 1~10512017 
080 18105/2017 
081 1810512017 
082 IB105/2017 
083 19105/2017 
OB4 191(1512017 
01:15 1910512017 
086 19105/2017 
o)d7 1910512017 
088 2210512017 
og9 22,)512017 
090 2210512017 
091 22Jü5/2017 

Vencimento 
1810512017 

~197-1844 
99162 5422 
99180 9212 
99181 22~ifi 
C!<'220-5917 
98~42 5638 
9947-~1)7 
~~.;;5-2143 
~786-7929 
99786-7929 
9~<786-7929 
961 43-8414 
98216 0515 
%õÇti'-ú206 -
99117-4610 
99193-4195 
991g8-7400 
99767-1772 
97404 6242 
98103-4793 
98151-4%5 
9SI04 9517 
99108-3871 
99123-3887 
99171-4985 
99215-2599 
!:"20-3ti63 
t.<•?l8 2i~3 
9':•,J9-7~r99 
99729 2553 
CiQ7~2 5638 
99756 6637 
99799 5!iB8 
99799-59813 
99i9S-59813 
98121-1994 
98154-78>58 
98175 273ô 
98190-3('00 
9~hi4-7653 
00?02-e~l2 
99215 25C!<' 
~·::29-7125 
99ol8-27?3 
9911 1-5154 
97404-6242 
9'2o742 5F.38 
9'?765-2143 
Sê161-2''1ls 
~ô178 2404 
98M5-8100 
99112-4518 
99172-0112 
~·220 5917 
9'12cJ. 5917 
!f•i5o3-4379 
9<1:42 StiJB 
9:-747-9507 
99180 8212 
9'1,!1)')-4631 
~2090594 
!:"l{1.>-0594 
~i56-2143 
99105 2m 
99121-6522 
9'1154 8888 
99180 S212 
9%.)9-7999 
Q. ' 24-0562 
97404-5516 
98121-19'14 
98161-~\118 
91b85-8100 
9911e-N..)70 
99133-1140 
991440599 
~~83 7325 
~219-0070 
9~•240-~b7ii 
99243-3663 
99766 2143 
97404-6242 
9SI21-cS22 
99145-5.)76 
99180 5212 
99199 9801 
99786-7329 
98120 5211 
981978.<69 
9-~-~27-7714 
99105-2724 

ICMS: Bose de Cálculo: 

Telefõnlca Brasil S.A. 
Nota Fiscal Fatura de Serviços 

de Telecomunicações 

N' 112i"-496 8~7/IJOI1i-llf•,,21.,ollll3 

En>' õo O"l•to\/Mi Sêooe: UT 

RcgJmC E:;· .,: i'lot DRT 1-14~7-90 

Av Eng.. rthc-o Luiz C;rlo, 8urn, Blõ- Cid.-lc Mor_,,;., 
S._ PO\.io- SP- CEP 045~1-':16 
IE. 1fl8; · ~j~ l12 IM. 2 n .H9-0 CNP.UMF: 02 . 5éE . '~I •toQo)' ~2 

Mês 
06/l017 

AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA012 
AREA-01 2 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREAOI2 
AREA-012 
AREA-01 2 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREI\-01 2 
AREA-012 
AREA-01 2 
AREA-DI2 
AREA-C12 
ARE.A.-01 2 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-ü12 
AREA")12 
.A.REA-(il2 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-0 12 
AREA-J12 
AREA-01 2 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-01 2 
AREA-01 2 
AREA-012 
AREA-01 2 
AREA-01 2 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
ARE.A.-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-0 12 
AREA-01 2 
AREA-012 
AREA-01 2 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-012 
AREA-01 2 
AREA-01 2 
AREA-G\2 
AREA-012 
AREA-01 2 
AREi\-01 2 
AREA-012 
AREA.-012 
AREA-012 
AREI\-012 
AREA-012 
AREA-01 2 
AREA-01 2 
AREA-0 12 
AREA-012 

ClARO 
a.ARO 
CLARO 
QARO 
Q~RO 
V 'NO 
vrvo 
VIVO 
VIVO 
VIVO 
VIVO 
TIM 
TIM 
OI 
a.ARO 
QARO 
a.ARO 
VIVO 
NEXTB. 
TIM 
TIM 
QARO 
a.ARv 
QARO 
CLARO 
QARO 
a.ARO 
V 'NO 
V~! O 
Vr..JO 
VIVO 
CLARO 
VIVO 
VIVO 
V 'NO 
V 'NO 
V 'NO 
TIM 
TIM 
QARO 
ctft.RO 
a...ARO 
QARO 
VIVO 
VIVO 
NEXTB. 
V 'NO 
V 'NO 
TIM 
TIM 
V 'NO 
CLARO 
CLARO 
a.ARO 
ctft.RO 
VIVO 
VIVO 
VIVO 
ClARO 
a.ARO 
NEXTa 
NEXTB. 
V 'NO 
a.ARO 
CLARO 
ClARO 
CLARO 
VIVO 
VIVO 
NEXTB. 
VIVO 
TIM 
VIVO 
CLARO 
QARO 
a.ARO 
V 'NO 
a.ARO 
ctft.RO 
CLARO 
VIVO 
NEX.Ta 
QARO 
a.ARC 
O... I\ RO 
a.ARO 
VIVO 
TIM 
TIM 
OI 
QA,::>Q 

***'**tH+t****** 

htlp 1;.~ " VIVO com br 

1 ... 11 ••• 11.11 .... 11.11 ••• 11 ... 11 ••• 11 ••• 1.1 •• 1 
CTC JA::;UA.RE SPM PL9 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R BRONISLAU CHERECK PE 15- CENTRO 
11630-000 ILHABELA- SP 

12H53~~3? 2.2 NOPMAL 
QQH29M06 0.6 NOR~1AL 
13H36M30 0,5 NORMAL 
11H18M18 0.6 NOR~-1AL 
09H34M12 0.6 NORMAL 
15H27M.."V} 1.3 N•:lRMAL 
QQH12M54 0.5 NORMAL 
1811~1M54 3.9 NORMAL 
09H45M'36 0,8 NORMAL 
09H!l6M42 2,0 NOR~1AL 
16H44M:J.J 0,6 NORMAL 
09H49M30 0.5 NORMAL 
11H35MOO 2.0 NORMAL 
11r23Mro 0.6 NOQMA.L - ---- -
QQH10M115 0,9 NORMAL 
09HOOM54 0,9 NORMAL 
151-!09M36 0,5 NORMAL 
14H54MI2 0,6 NORMAL 
17H()I;MQO 2.0 NORMAL 
12H56M42 0,5 NORMAL 
11 1-!SO~N'JS 0.5 NORMAL 
IOH52M'O 0.9 NORMAL 
14H2?M30 0,5 NORMAL 
11H45M06 2,4 NORMAL 
111-!5~M24 0,5 I~•)RMAL 
14H21M:i6 0.5 NORMAL 
14H22M30 0,5 NOR~.1AL 
131-!39M06 0,8 NORMAL 
11H31MI8 0.7 ~i O R MAL 
15H53M24 0.5 NORMAL 
1IH16MI2 1.1 NORMAL 
11H24MI8 0.7 NORMAL 
09H35M12 0.5 NORMAL 
11H35M06 3,1 NORMAL 
11H41MI2 0,6 NORMAL 
13112iM54 1,0 NOR~1AL 
IIH3i'M30 1,2 NORMAL 
111-!0SMOO 0,9 filO R MAL 
09H17M54 0,6 NORMAL 
131-!3~M18 0.5 NORMAL 
09H~2M24 0.5 NOR~.1AL 
IOHIQM06 0.5 NORMAL 
15r<c.-MOO 0.5 NORMAL 
14H07M36 0,5 NORMAL 
15H18MOO 0.6 f\! O R MAL 
16H16M06 0.9 NORMAL 
15HI5M18 0.6 NORMAL 
14H23MI2 2,3 NOPMAL 
15H49M30 0.8 NORMAL 
141-'32MOO 0.7 NORMAL 
15H25M48 0.5 NORMAL 
151-!2SM30 0,5 NORMAL 
13H11M24 0.6 NORMAL 
09H19M1 2 0.5 NORMAL 
13H17M\16 1.0 IIORMAL 
16H0!5M~8 0.5 NORMAL 
15H23M54 0.6 NORMAL 
15H27~-106 0,9 NORMAL 
09H52M 12 0.5 NORMAL 
17H47iv11 2 1.4 NORMAL 
16H56MOO 2.5 NORMAL 
18HOI~~<o 36 NORMAL 
13H55M42 0,9 NO~>MAL 
10r'2~M30 0,5 NORMAL 
10H03M42 0.5 NORMAL 
IOI-!56M18 0.5 NORMAL 
15H41M30 0.5 NORMAL 
10H23M42 0,5 NORMI\L 
131-!03M42 1.3 NOR~.1AL 
121-152~~48 1.4 NORMAL 
QQH47M30 1.2 NOR~.1AL 
111-'23M48 0,7 NORMAL 
09H52M30 2.5 NORMAL 
09H34M48 0,5 NORMAL 
12H4ô~AOQ 0,9 NORMAL 
11H18~~54 1 o NORMAL 
13H10M48 0,5 NORMAL 
~H;õi-H.X) 0.6 NOR~1AL 
09H:l7M24 0.5 NORMAL 
IOH 131v154 0,5 NORMAL 
15H58M42 1.0 NORMAL 
06H28~~30 1.2 NORMAL 

INTERVENÇÃO 11H23MOO 2.0 NORMAL 
09H43M48 0.5 NORMAL 
141-!31MJ6 0.7 NORMAL 
l j r<55M36 0.5 NORMAL DECRETO 6353/2017 09H45MOO 0.7 NORMAL 
15H33MI8 0,9 NORMAL 
16HI3M18 1,6 NORMAL 
14H30MI2 1,6 NORMAL 
\4~20M24 0,5 IWRMAL 

Alíquota: ~ .. Valor do ICMS: **iH!tH****** 

0587 · L 

000 
000 
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0.00 
000 
0.00 
0,00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
01)) 
0.00 
0,00 
0.00 
0,00 
0.00 
0.00 
0.00 
000 
o:oo 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0,00 
0,00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
000 
0.00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
000 
000 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0,00 
0.00 
0.00 
O.•JO 
0,00 
0.00 
000 
0.00 
0.00 
0.00 
0,00 
0.00 
0.00 
000 o:oo 
0.00 
0.00 
0,00 
0,00 
0.00 

R~ 
0.00 
0.00 
0,00 
0.00 
0.00 
000 
0.00 
0,00 
0.00 
0,00 
0.00 
000 
0.00 
000 
0.00 
0.00 
0,00 
0.00 
0,00 
0,00 
0.00 
0,00 



~:JIVO/~U li Internet 8-ank_inG::::CA_IXA 

CAl .L': A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/ 06/20171 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA 12791 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 
106- DATA DE VENCIMENTO 30/ 06/ 20171 

I SANTA CASA DE I LHABELA I ( 12) 3896-5766 11 07- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 4.833,551 

, ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA 11 R$ 0,001 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administ:ados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 109- VALOR DOS JUROS/ 111 R$ 0,001 
total seJa inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 11 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~=========~~======:::! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 11 R$ 4.833,551 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da operação: 

DARF COD REC 1279 

29/06/2017 

29/06/2017 14:46:38 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 29062017 333400300000316 00490734 

Código da operação: 00490734 

Chave de segurança: 6SXZ9GTVFM4MG2LT 

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

Op eração real i zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ap1ovc.do pt!lil INIRFB n• 7J6/07 1• via 

~~\~to!(,,,, 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 30/06/2017 
1-~~f~;~'J\ MINISTÉRIO DA FAZENDA 
J(· ( ••' ) lo~ 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001 -38 ).1\'<,:·:-f'wfy SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

._,~,~ 
~.-,~J' 04 CÓDIGO DA RECEITA 1279 "t~,:;'"' ;,.,-' Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

lo ; ri 

DARF 05 NUMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 30/06/2017 

01 NOME I TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 4.833,55 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

08 VALOR DA MULTA 

DARF válido para pagamento até 3010612017 
Domotiloo trib\lt.:Oroo informddO~ ILHABELA 09 VALOR DOS JUROS E/OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL· 1025/69 
Redução de Paoamtmto à Vista 

10 VALOR TOTAL 4.833,55 

' 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Sc·mente nas 1• e 2" vias) 

I Lei n' 11.941 , de 2009. Parcelamento 19/06/2017 09:56:14 

8563000004 8-1 33550064718-5 115()3206050-7 00112797181-8 

Aprovado pela IN/RFB n• 736i07 2' via 

~\h'''·! 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 30/06/2017 
;.~'f..,~ MINISTÉRIO DA FAZENDA 
~~S:!~1~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320 .605/0001-38 

~·~ ··~~..;;;ri.' Docume'l to de Arrecadação de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1279 

DARF 05 NUMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 30/06/2017 

01 NOME I TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 4.833,55 i 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

08 VALOR DA MULTA 

DARF válido para pagamento até 30/06/2017 
Domicilio tributado Informado· ILHABELA 09 VALOR DOS JUROS E/OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL- 1025/69 
R.,duçJo de P dgdm,mto á Vbta 

10 VALOR TOTAL 4.833,55 1 
! 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2" vias) I 

I Lei n' 11.941, de 200~ • P3fcetam•ntu 19/06/2017 09:56:14 
I 

85630000048-1 33550064718-5 11503206050-7 00112797181-8 

~ ~~~~~~~ ~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~ 11 1111111111111 ~~~ ~~ D ~~:E~~~~~~~ 7_ __ _ _ 
------------------------ -- ------ ---- -- --- ------ ---- -- -------- -- -------------- ---- ------ --------

DARF tonitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e ef~tue o pagamento na rede bancaria autorizada. 

Apou•a<lo pela INIRFB n' 736/U7 1• via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 30/06/2017 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 1279 



~~/06/2017 lnte:r-n:et. ... B:anking---CAIXA 

CAJ;:A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via I nternet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de d é bito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/06/20171 

• 

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 12791 

i==============D=A=R=F=======:::;~ERO DE REFERÊNCIA I 
01- NOME I TELEFONE 106- DATA DE VENCI MENTO 30/06/ 20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 446,911 

. ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor li 09- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 11 ENCARGOS DL-1.025/69 1. . 
esse valor ao t ributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 11 R$ 446,911 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/ hora da operação: 

DARF COD REC 1279 

29/06/2017 

29/06/2017 14:48:03 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 29062017 333400300000316 004912SO j 

Código da operação: 00491250 

Chave de segurança: LENW6PTMEK03XSW8 

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 0 101 
Pessoas co m def iciência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/frnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Apro•ado pelo INIRFB n' 736107 1" via 

~·· · 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 30/06/2017 · rJJ~ MINISTÉRIO DA FAZENDA 

~ , r .• ... L 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 ~~~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

'\t~l' ~., ;-_.;..,• Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 04 CÓDIGO DA RECEITA 1279 

DARF 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 30/06/2017 

01 NOME I TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 446 ,91 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

08 VALOR DA MULTA 

DARF válido para pagamento até 30/06/2017 
Domicilio tributário mformado· ILHABELA 09 VALOR DOS JUROS E/OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/6 9 

10 VALOR TOTAL 446,91 

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

Lei n' 11.941 , de 2009. Parcelamento 1910612017 09: 54:44 

85660000004-1 46910064718-6 11 503206050-7 00112797181 -8 

A~ruvado pela INIRFB n' 736107 Z' vta 

~'rJ.'••I 
02 PERiODO DE APURAÇÃO 30/06/2017 

, .~ Á ' 
·}zt~:~ · MINISTERIO DA FAZENDA 

~··~~~ 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/00 01-38 
~7~ ' . SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

~~fo/ 
~· Documento d e Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 1279 , 

DARF 05 NÚMERO DE REFERJ:NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 30/06/2017 

01 NOME I TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 446,91 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

08 VALOR DA MULTA 

DARF válido para pagam ento até 30/06/2017 
Domicilio tributário irof,mnado: ILHABELA 09 VALOR DOS JUROS E/OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL- 1025/69 

10 VALOR TOTAL 446,91 

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

lei n' 11.941, do 2009 ·Parcelamento 19/06/2017 09:54:44 

85660000004-1 469 10064718-6 11503206050-7 00112797181-8 

I 
DI' RF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e eFetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

, INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ut5/<N17 inte rnet---Banki.ng _ _ CAI_XA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF / CNPJ: 

Banco : 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3370 I 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 

04.274.988/0002- 19 

R$ 7.080,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL 

NF154949E155763E155984E155145 

29/06/2017- 13:36:41 

Código da operação: 0013902 1 

Chave de segurança: TXJG233MG6ZGC1 V1 

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

httpsJfinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



.,-

~ 

Ho\f~CM~~ 

VENDA 

' ATÍVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA. N. l75 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone.(16)3993-9100 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota F1scat Etetróruca 

O-Entrada 1}1 
1-Sa1da ~ 

No. 000.1 54.949 
Fl1/1 Série 001 

- < 

11 11 I ~ ~ 111 111111111 ~ ~ I Ullllll 
~"401.-..=t' 'Ko 

5217 0504 2749 8800.0219 5500 1000 1549 4910 0627 4825 

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

NII)1~1"10C ALn~,.Ao)ocuto 

152170721 612768 09/05/201 7 10:36:37 

1ãõ~õ;õ9s7113 1õ~.274.988/0002-19 
INI(;IIt;.;JQUf#'O.UJ. 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
tf'lMIIW}.') s.;.a.ort 

. l~ó'.32o.605/0001-38 
O.U~t».OOs.L::. 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-1) 09/05/2017 - lcrNrno IT1630-000 
0..lJt.C(.$1.kw&n'~ 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
......... l(72) 3896-5766 l~p !'"""'"''"""'" ............. 
ILHAS ELA 

FATURA 

1 12/06/2017 1.348.56 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
~OEU.,.Q.l_,) tf.)Q.It 

1.175.40 !''""""'""' 116
,
281 

.... 01"""'A0 1AHO•UT \'••U:'IIt(;o)i(looiiS 6"l Yfii.()I' TOf.ll O')Io~o)S 

0,00 0,00 1.348,56 
V~OOfUT! ,, .... ,..,,,......, 

>I ,.,.,..... 
___ O.()() ·--·· . - 0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

IWJ.o"Xt'l. 

ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI - EPP 
....._, 
LOGRADOURO No 610 QUADRA: U; LOTE: 03; SETOR: 004; ........... 

l :.7olumes r~ 12 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

38781 G+IANLODI PINO 10~1G (GEN) CT C/ 30 
CP/BRAINF~NEOQUIMIC 

Lot /Va1/ Qtd: B17B2200 02/03/19 19980 
44 791 5- IFLAVONI D 450/SOMG CT C/ 60 CP 

REV / BR.UNFARM.li./NEOQU IMIC 
Lot / Va 1 / Qtd:B16L2250 28/11/ 1 9 900 

DADOS ADICIONAIS 

•fl~.)lf~utAMS 

/ 

3 0049099 

30049099 

Valor Aprox Tributos Fede<al: R$ 181,38 BANCO 0 0 BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
Estadual: R$ 0,00 Mun1c1pal: R$ 0,00 66926-1 
Fonte: IBPT 

Aliquota do lcms conforme Resolucao do 
Senado Federal nro 13/2012. 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA Mov.627482 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
Nfe XML http·//169.19.1.76/nfe2 

L.ent: R Pref. Me 
Araujo Ca.valho 

>1 """' ........ "'"""""'' 
11'\LC#OO .. l~t(;tot c:M.+Oflt 

0,00 0,00 0,00 1.348,56 

~JIOfte&n,. 
,.._~m 

, ~~ r l19'.Õ35.166/0001-71 (O) Emitente ... .,.., 
l~p 

t~mQ».l 

CEDRAL 262014762115 ,._....., ,--· KiC)Llo;p.CIQ 

14,000 

520 610 8 1 CP 19980 
I 

2 ,90 0,0520 1. 038, 96 8 65 ,80 1 103, 90 112,0000 

300 6108 I CP / 900 2,01 0 ,3440 309,60 3 09, 60 1 12,381 4 ,0000 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb ~eweb.com.br 

...... ~~-.,)~ 
no B6 - Pereque - llhabela-$P 

Valor ICMS plestado deslíno: RS 26.01 
Valor FCP plestado desti11o: R$ 0.00 
Valor ICMS ptestado origem. RS 17.34 INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPj: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 062-3/2017 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 04.274.988/0002-19 

BANC0: 033-SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS FREQUETE 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: 0289 

DISCRIMINAÇÃO 

1 20.000 COMP 26197.BESILATO DE ANLODIPINO lOMG 

C/C: 13002773-0 

MARCA 
NEOQUIMICA 

2 900 COMP 
18684.DIOSMINA 450 MG + HISPERIDINA 50 MG 

NEOQUIMICA 

UNITÁRIO 

R$ 0,05 

R$ 0,34 
- -- - ----- - - '------

TOTAL 
R$ 1.040,00 

R$ 309,60 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.349,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX N!! 96/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

05/05/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



c/it.s..va 

,,,.._ ~· =· ... ~~ ...... 
VENDA 
v. · " ~ "':#'!'~ 

104280948 

I 

7 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N 175 
75709-020-CATALAO-GO 

Fone:(16)3993-9100 

l8~~·ô;õ9;711 3 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
UCutl lfA11~~ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-128) 
vn-~ 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
w .... 

I (<;-;í·' 3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 21/06/2017 4.600.801 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Ocx;umenlo Auxiliar de 
Nota F1scal Eletrõmca 

O-Entrada í}l 
1-Saída ~ 

No. 000.155.763 
FI 1/1 Série 001 

111 

li I 11 li 1111 1 I I I 
11 1 l i li 1111 1 I 

(1d\t:OCAClSSO 

5217 0504 2749 8800 0219 5500 10001557 6310 0632 8081 
Consulta de auten ticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no ortal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. ov.br/ ortal 

" :t· ~L•I.J'CA.2~DCI.J.O 

152170730908171 22/05/2017 17:54:51 

I o:;_274.988/ooo2-1 9 

l;'ü''320.605/0001-38 
·•I• O&t. .. .t;:\,0,0 

22/05/2017 

lc~~~~o ~~·1 630-000 
C.oli • OC 1 .o. :..,.('óT"I>!"-II. 

lsP 
, .,.~ ~o~:.t.a.s· ~,~ M?lfA[;a"'':Cll 

~"-'<~' ~ e.a... l~ oo: ~• 

3.834.00 1 ,._ .. ,
0

"""' 46
o,oal Ol<UCt CI-~('1 \.0 DO I'."\tS~ ,l-l':llo 00~$1 \.l.I.':A~'I•-!'""S~.•l'OS 

0,00 0,00 4.600.80 
. ........ ç.r • • t'l 

o.oo I""'· 
. "< 

o.ool """"·'• o.oo i (),,·~ ... ~:::I(StiBI$ &.:(5$010 U 
0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
liA.';..,; ~ ........ ~ lloo.lU•CIIICOióTA 

TRANS F ARMA LOGISTICA PARA SAUDE L TOA- ME 10) Emitente 
I«<>OC•n· 

f'U ftt4XI 

AVENIDA A No 114 QD 17 L T 04 
c:< •··•·va rWC« r·c. 17 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

46227 S-+ 

31769 s-

32493 s• 

OF.:RHAE X LOCAO OLEOSA Al.MOTOLIA 
100ML/ NUTR! EX / 
Lot/Val/Qtd:~ 70201~03/02/ 19 400 
OOCl.MlN lOOOMG • 200MG PO INJ CX C/ 20 
FAx 

I BLAU FA 
Lot/Va1/Qtd: 17030734 17/03/19 300 
NEOCAI NA O, 5% SOL I NJ C/V 20NL CX C/ lO 
FA 
ESTER/CRI STALIA 
Lot/Vo1/Qtd: 16101.709 30/04/18 70 

............ 
GOiaNIA 
NI..'Y!i•'<.\o 

15121919 1020 6108 400 FR .-
APL 

30049099 I 020 6108 FA / 300 

3004 9061 I 020 6108 FA /" 70 

·~· ... 
I ~~' l '··· . 

,-a•O"õii ()C IPI ..... .. ;. ""'•·•.li• 

0,00 4.600,80 

~ ~~ I '" 1 ~ft8·_~76.884/0001 -80 
IC,o 

ltoi!IC<.<:,-'OUli<(J•It.L 

105801640 
I"U081tVfO "t' . .J\.'00 

50,000 

0,00 2,5900 1. 036 ' 00 ü63,33 I 103,60jl2,0000 

O, 00 7,0200 2 .106 , 00 1. 75s,oo I 210,601 12 , oooo 

O •_.?,O l:y 20 ,. 8,.4,,.0_ .. ·- j ".t'j 4 5~ 80 . .. . ~~- .. ~;; ~ . -
-.;; N - -41-· .. ~~ - ti" • . - . ,. -.. 

=~, 
I 

t .215,67 j 145,8B j12 ,0000 

t .• í 

' ' 
! 

~ 
J, sccrercaria ~~Eât\4le 

t 
· ·~·\ 

Il4 MAI10H ' 
. I 
I t ' ~-<- I \ · .- <; 1 Almo {arlfado a :a~de 

·~~~~- ' I R CEB rc 

DADOS ADICIONAIS 

N~(,oiiiV...::~l'c:tWP\(KtRAAt.! 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 522,98 Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Estadual: RS 320,52 Municipal. RS Valor ICMS p/estado origem: HS 110.41 
Fonte: IBPT 
Vendedor: 128-LUIZ FERNANDO 
Mov:632808 ILHABELA-SP 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES· ATE Valor ICMS plestado dest1no: R$ 165 64 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 

BANCO DO BRASIL AG. 3370-7 ·C/C 
66926-1 

BANCO SANTANDER AG.0289 ·C/C 
13002773-0 q1-L---

------

(' ~'!_.t~& I! 
~~ _ _, .i-l..· 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb wviW.ooweb.com br 
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c7h1.vu 

""~~~ 

VENDA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA. N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)399J..9t 00 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal EIE>trOntca 

O-Entrada í'}l 
1-Saida L2..J 

111 111 11 I I 
5217 0504 2749 8800 0219 5500 1000 1559 8410 0633 1172 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
No. 000.155.984 no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Fl111 Série 001 .__,..,...,.,_......,.,.,.,. 

152170732833176 25/05/2017 11:56:48 

104280948 lã ü9õW957113 I
C>#J 

04.274.988/0002-19 
....:--,.J,ohi'IO,Io\l, 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
IIOMII~Súelool. I ;~·.320.605/0001-38 

P.lT/roOUloUJ.:i 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-128) 25/05/2017 ........, 
IC'EN-rr;o 1;";630-000 

C..ll>t'ts,.u(I~(Hf.v.Dolro 

R PE BRONISLAU CHERECK 01 5 
~-. 

1(12') 3896-5766 lsp 1 • .-............. HQ!UC...~ 

ILHABELA 

FATURA 

1 24/06/2017 1 795.oo l 1 1 1 1 1 1 I J 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
....,.tec-'tw,.)CJI)ICM'S 

662,5ol' ...... .., .... 79,501...,. ...... .,...,,.., ...... 'õ"''.~toO.iT .,..,QI!,~4ltr.''1.J.IIir;OJT-:4 

0,00 0,00 795,00 
VA~J;o~~O':'JftETE Vlol')III003E~ """""o (;UTPAT~J~'- Vo.u;llf!QI',.:. .. oolrlo:MIIOT4too.lt ,.,,l. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 795,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

IV.:-'0~ ,~~COtlfA 

!""""'""' 
, ~~ , ~ 

i7'9'.õ35.166/0001-71 ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI - EPP (O) Emitente - lol.lldil'u lsp ~(ll~ 

LOGRADOURO No 610 QUADRA: U; LOTE: 03; SETOR: 004; CEDRAL 262014762115 
............. 

I "~~ 1-. """""'"' ~--· 
KOOIJQI.IIOO 

1 Volumes 6,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
(~ )O ........ ...,..,, 

"' m~ ·~ .. '"" ''lA•"•r """'- \l,ILli)UJ rcto.••u V,Ullltllr'" ~ ... 
29675 S+ PENl<ARON 400 . OOOUI lNJ S/ OIL CX C/ 100 30041015 020 6108 FA 300 2 ,92 2,6500 795 ,00 662.50 79, 50 12,0000 : 

FA/BL>.U 
Lot/Val /Qtd: 17020 194 31/01/ 19 300 

DADOS ADICIONAIS 

.,~,x,cc.~""" 

Valor Aprox Tributos Federal: RS 106,93 
Estadual: R$ 135,15 Municipal: R$ 0.00 
Fonte: IBPT 
Vendedor: 128-LUIZ FERNANDO 
Mov.633117 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 

BANCO ITAU: AG. 0865 ·C/C 39280-7 

NAO ENTREGARA~S 
ORDEM DE CO Mil o 08212017-
CONFORME MEM 
131/2017 

LOCAL DE ENTREGA: ALI>10X. DA 
SAUDE -

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7- C/C RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
66926-1 ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

. . 

I 

"~ -~l'.to. 

~ llt. 
~ 

s<>gunda a sexta das 08 as 18 · 
ILHABELA-SP 

~til> r o.r(,j 
6s~~ 

1\ 

v 

Valor ICMS p/estado destino: R$ 28.62 

Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Valor ICMS pleslado origem· R$ 19.08 

., 
i ... 

.. ~ -= '· . 

aMe\ 
~~ ., , 

..... ';j 

I~E lr\a ele' 
.t~t. 

cret ~ --~ ~·-

r~~~. ~ 
. 

- . '-- L l_. 
-< 

'arifado 
c;,~~ 

. '. \ ~\mo .I<&~ 

'. -·t ~ t.CEB ,oo 
_j > 

'! ::----.:..::--1--- ,.: 
....... ·: ~ ~--... 

~ ·, ·.oGí-

--'--~ 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com.br 

IICSNNXI~~ 
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

c/hl.va. RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIR<I., N. 175 
C~p:75709-020- CA TALA O- GO 

Fone:(l 6)3993-9100 

~ Bradesco 

- Beneficiário: Agência/Co<!. Beneficiário 
ATIVA COl\tiERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 

Pagador: Número Documento: 
SANTA CASA DE MlSERICOROIA DE ILHABELA (296) P63311711SS984-01 R PE. BRONISLP,U CHERECK, 15 • CEP: 11630-000- CENTRO -ILH.A.BELA-SP 

._.,S.. 

Local de Pagamento: 
PAGA VELEM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
Beneficiário 
ATIVA COM.ERCL<\.L HOSPITALAR LTDA CNPJ:04.274.988/0002-19 

Endereço Beneficiário 
RUA JOSE MATHL.\S DA SILVEIRA, N.175 CATALAO-GO 75709-020 
Data do documento: No. do documento Espécie doc. IAce~e 

25/0512017 P633ll7/155984-0l DM 

Uso do Banco Carteira ~Espécie Moeda Quantidade 
09 R$ 

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) 

PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO 
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,12 AO DIA 
PGTO/ATR>\SO COBRAR tv!ULTA DE R$ 15,90 

--·- -- -------

Pagador 
SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA (296) 
R PE. BRONISLAU CHERECK, 15 - CEP: 11 630-000 · CENTRO· ILHABELA-SP 
50.320 605/0001-38 
Pagador/Avalista 
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA • CNPJ:04.::!74.988/0002- l9 

Data Processamento 
25/05/2017 

(x) Valor 

RECffiO DO PAGADOR 
Data do Documento Vencimento 

25/05/2017 24/06/2017 

Nosso Número: Valor do Documento: 

00000021621 795,00 
Autenticação Mecânica 

Vencimento 

24/06/2017 
Agência!Cód. Beneficiário 

2401-S/0015122-P 

Cart./Nosso Número 
09/00000021621-9 

(=) Valor do Documento 

795,00 
(·) Descontos/ Abatimento 

( ·) Outras Deduçõ~s 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor C(lbrado 

Ficba de Compensação 

Autenticação Mecânica 

JIJJllHIIJIJIUIItJIU111WIIII11~~~~1.ml ... , ... ~.,."" .... ,, ... , ... , .... ,, .... , ........ . 
~ Bradesco ARQUIVO BENEFICIÁRIO 

Beneficiário: Agêncin/Cod.Benefir i(trio 

ATIVA COMERCL.<\L HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 
Pagador: Número Documento. SANTA CASA DE MISERfCORDIA DE ILHABELA (296) P6331 17/l 55984-01 R PE. BRONlSLAU CHERECK, 15 • CEP: 11 630-000 - CENTRO - ILHABELA-SP 

Instruções: 
PROTESTAR APÓS 5 DLA.S DO VENCIMENTO 

PGTO/A TRASO COBRAR MORA DE R$ 2,12 AO DlA 
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 15,90 

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

Data do Documento Vendmento 

I 25/05/2017 24/06/2017 

Nosso Núm~ro: V olor do Do,umento: i 
0000002 162 1 795,00 

I 

i 

Telefone: 
(12)3896-5766 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fon e 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 082/2017 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.274.988/0002-19 

BANCO: 033 - SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS FREQUETE 

AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 

ITEM 

1 
---

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

300 AMP 
23895. BENZILPENICILINA PROCAÍNA 300.000UI 
POTÁSSICA lOO.OOOUIINJ 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX N2 131/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

BLAU R$ 2,65 R$ 795,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 795,00 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

23/ 05/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



..,,~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO ~~-r Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela-SP 

- 'L Cep: 11630-000 - fone 12-38965766 DE MATERIAIS/SERV!Ç_OS 
~ inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: Almoxarifado da Saúde 

Setor Solicitante: Hospital Mario Covas Junior 

Memorando n°: 131/2017 

Data da Solicitação: 23/05/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

~ Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Prazo de Entrega 

O Normal 

~Urgente 

Observações 

Item Quantidade _D_es'-c_ri_...çã---'o _ __________________________ _ 

CJ B 23895. BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI POTÁSSICA 100.000UIINJ 

Justificativa do interesse público 
Aquisição de MEDICAMENTO SEM ATA VIGENTE, para uso no Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior. 

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

José Denylsonj.a-:9ír?a' 

I 
- ~~ -A 

-:::::: - Z~bo/Assinatura Carimbo/Assinatura Data: I /201 7 
/ 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS I 

RECEBIDO 

"' INTERVENÇÃO ., 
.s >O 

o. 
"' "' DECRETO 6353/2017 c c: ., 

Carimbo/Assinatura "' .c o 



Koundcube Webmail :: Re: aprovação de compra 082/2017 http://webmail.ilhabela.sp.gov.br/cpsess5205077690/3rdparty/roun ... 

de I 

Re: aprovação de compra 082/2017 Assunto 

De <fi nanceiro@santacasai lhabela. org . br> 

<compras.almox. saude@ilhabela .sp.gov.br> 

2017-05-23 13 :20 

I 

r oJn~.;cLJCJ9 
Para 

Data 

Prioridade Mais alta 

Boa tarde Denylson , 

Autorizado a realizar o Pedido . 

Fico a d i sposição 

Rafael Carlos 

Em 2017-05- 23 10 :50 , compras.almox . saude@ilhabela .sp.gov.br escreveu : 

Bom dia Rafael, 

segue em anexo memorando n°131/2017 almo xarifado e ODC 082/2017 para 
aprovação de compra . 

total da ODC R$ 795,00 

aguardo retorno 

sem mais 

José Denylson 
Almoxarifado da Saúde 

INTERVENÇÃO 
DBCRRTO 6353/2017 

23/05/2017 13:58 



A 11 VA (.;UMI:K(.;lAL HU~I-' 11 ALAK L I UA 
~ v RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175- N.SRA DE FATIMA 

CEP:75709-020- CATALAO- GO 

c:AtWu TEL:{16)3993-9100- Fax : 
CNPJ :04 .27 4.9 88/0002-19 - I E: 1 O. 428.094-8 

v endas@ativ ahosp.com .br Usuário :LUCAS 

NEGOCIAÇÃO NO 633113 23 DE MAIO DE 2017 

Agente: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA (296) Contato: DEN ILSON 

Fantasia: Cep: 11630-000 

Endereço: R PE. BRON ISLAU CHERECK, 15 Telefone: (12)3896-5766 

Cidade: ILHABELA-SP Fax: 

Bairro: CENTRO E-mail: com Qras@sa ntacasailhabela .org .b r 

Cnpj/Cpf: 50.320.605/0001-38 IE/RG: 

Produtos 

!tem (.;Odlgo uescnçao l:mt>alagem un Qtd umtano 1 otal 

000 1 29675 
PENKARON 400 .000U I INJ SI DI L CX C/ 100 CX-100 FA 300 2,6500 795,00 
FNBLAU 

PENICILINA PR OCAINA 300 .000UI + POTÁSSICA 1 OO.OOOU I S/DI L INJ 
Código MS: 
1163701150041 

Total Geral : R$ 795, 00 

**SETECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS ** 

Observações: 

faturamento mln imo R$ 200 ,00- prazo de ent rega 24 horas (para pedidos co nfirmados até as 16: 15 hrs), após esse horário 
se rá entregue em 48 hor as 
BANCO DO BRASIL : AG. 3370 -7- C/C 66926 -1 
BANCO SANTANDER : AG .0289- C/C 13002773-0 
BANCO ITAU: AG . 0865- C/ C 39280-7 

Cond.Pagto: 30 

Transportadora: Cif -

Validade 
da 5 Dias da Abertu ra 
Proposta: 

, LUCAS 
Vendedor. LU IZ FERNANDO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ 
tvWG:nter 

('o "I " r (, o I 

Cliente 539 - SANTA CASA DE 
Região 1 - UNICA 

Rati ng A 

Limite d e Crédito R$ 10.000,00 

=-Tipo Oper~Ç-ão Re~~ptlvo 

Forma de Pagto CR - CARTEIRA 

MEDCENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santo Edwirges 

Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950 
CNPJ: 00.874 .929/0001-40 - I.E 525 .949584.0034 

www.medcentercomerciol.com.br 

Contato 539.1- XML 

Cargo 

Telefone 11111111 

Seto r 

Data cotaçao 23/ôsT2o 1Y-

Cotação tt: 54084 

situ-;Zão-vÃuDA -==-=~ 

Oper·ador 18 - FILIPE RIBEIRO LEMOS 
Condição d e Pagto 28D - 28 DIAS 

Períodos Vencto 28 

Seq. 

1 

# Item Descrição 

473 PENICILINA PROCAINA 400.000UI S/ DIL (S) BLAU 100 CV / 1 
AP 

Valor Total Itens R$ 1.770,00 

Sem Frete 

Valor Imposto 
Valor Frete 

R$ 0 ,0000 

R$ 0 ,00 T ipo Entr·cga 

Quantidade 
Solicitada 

Valor 
Unitário 

Va lor 
Total 

3,00 R$ 590,00 R$ 1.770,00 

Valor Tota l R$ 1.770,00 

FILIPE RIBEIRO LEMOS 

Obse rvação 

Observação 

Uf-'1: • ~·~' ,~!f L .l, ;:j ;.' • lllt~i•', Co .fi) 1/ 

( ) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Koundcube Webmatl :: Ke: orçamento 6Y/2017 http://webmail .ilhabela.sp.gov.br/cpsess5205077690/3rdparty/roun ... 

l de 1 

Re: orçamento 69/2017 Assunto 

De 

Para 

Data 

Camila Fortes <camila.fortes@rioclarense.com.br> 

<compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

2017-05-23 09:37 

Bom dia!!! 

Agradeço a cotação, mais no momento não temos o item solicitado. 

Atenciosamente, 

'-(h 
~ }(~) 

IOCLarense c;:-· 
Camila Martini Fortes 
Express 
Tei/Fax: (19) 3522-5808 

E-maii/Skype: cami la .fortes@ rioclarense.com. br 

www.rioclarense.com.br 

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense 

. I 

f .SU fJ CJ.!:;U09 

Em 23 de maio de 2017 09:28, <compras.almox.saude@ilhabela.sp.qov.br> escreveu: 
bom dia Camila 

segue em anexo orçamento 

sem mais 

José Denylson 
Almoxarifado da saúde 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/05/201 7 09:48 



'-''-'"~.:>vJ~v,,_vvuvv .Jpg llll1agem JPcli, 24SO x 3437 pixels) - R ... 

Santa ~asa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Broni<lau Chereck, 25 - Centro -llhabela/5P 11630.000 

INSCRIÇÃO CNPI: 50.320.605/0001·38 

DF:PTO. O F. COMPRAS 

http://webmail.ilhabela.sp.gov.br/cpsess5205077690/3rdparty/roun .. 

OR,!;;,AMENTO SANTA CASA N' 69 /17 231JlJL11. 

I de I 

-"'iitm- -------- ~r Ju 

UI BE.'"\Z.Il..I'E~ ICILINA PROCAI~A 300.n60UI PO f AS.-; I('"\ IOO.OOOUI 
__ INJ _ 

URGENTE! 

t••g•mtnlo: 30 01."-S DA ENTREGA 

l'ruo dt nlid~ttfe d11 pmposa:~: XXX P1"PLO de enfn:g~:XXX 

lou l de entr~2 da merc.adorio: A C0\18J~AR 
Rn!o social da ~mpresa: Pro1n tform~t Rtp. Comcordt is Lrdu 
CNPJ:81.706.l~1 1000 1 -98 
ENO.: Ru• Profntor Lrôoidu Funir.t Co~a·11 
Usir-ro: Vnrolin- Cldade:Cur'ilih.3-PR 

:t2~""'-'.l.o.......-I.V o ------,\ bJNI•,.• e c 4riat. 4h r•p~ 

Favor RetornAr Via email 
Almoxarifado.suude(;i)ilhnbela.sp.go" .br 

Tel. (12) 3896-9~00 ramal: 9618 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/05/2017 09:52 



o'hl.l 

""''~CJ>~,..l;,;. 

VENDA 

ATIVA COMERCI.~L HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA. N. 175 

75709-020-CAT ALAO-GO 
Fone.(1G)3993-91 00 

• 
' 

; 

li I I 111 li 111 I I li 
CiA\f OCJ-:1:'~ 

5217 0504 2749 8800 0219 5500 1000 1551 4510 0629 7592 

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

~ '"'l..o:._ ·oc ..... _.. ·.;.CC·~ 

152'170'/23522236 11 /05/2017 16:53:56 ._j 

'W4'28Õ94a 8ó9"ó1õ9;7113 .J~.274.98atooo2-19 
-. -.~ 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

~ 
lf"::IC, AAtÁ?~ I ;"o .32o. 605tooo1-38 

ClHOoi,Do\'r~ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-128) 11/05/2017 - IcE;,; o 1Tt630-000 
t'-l .. ('4: .....,.,""'ôVOfo 

R PE BRONISLAU CHERECK 01 5 
LU»eftlot) 

[(72') 3896-5766 l~p 
, ...... --;: .• .,. .. IIOIIA (...,~_,. 

ILHABELA . 
FATURA 

1 10/06/2017 336.oo] 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
~oeckeu.._,L.,Jtvt 

280,00 I '"'"~'"" 33,601 ...... """'""'"""" 
'"-~W••-4í.T "''l:;...IQF•Cl"'$~rtw 

0,00 0,00 336,C ~ V4!l!"'O'"'c.ctlf ........ --..w "'"'IJI':' tiJ.Go~W 

0,00 0,00 

TRANSPOHTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
" '~~ ,.,.,0\t 

ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI- EPP 
b.=::--· .. ..,.,., 
LOGRADOURO No 610 QUADRA: U; LOTE: 03; SETOR: 004; 

~·-- I Vo7umes -~-
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

(~JDtt;<1 .,. ..... tu.:: ~r> 

3086~ G+ OOPA.~IAA 511(;/~11. SOL INJ I V l ONL (G&N) c •r 
C/ 
50 I'J'x UlH AO QUI MICA {;' . 

~'"'""7 """ '" 

DADOS ADICIONAIS 

.. ~~rf4lon.-..-n 

Valor Aprox Tribulos Fed<lral: R$ 45,19 
Estadual: R$ 57,12 Municipal: RSO,OO 
Fonte: IBPT 

BANCO ITAU: AG. 
ORDEM DE COMP 
RUA PREF. MARIA 
ARAUJO CARVALH 
ILHABELA·SP 

~-
30049039 

Vendedor: 128-LUIZ FERNANDO 
PEREIRA DA SILVA Mov.629759 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
BANCO DO BP-ASIL. AG. 33?0-7 · C/C 
Gefl26-1 

Valor ICMS p/astado daslino: R$ 0.00 

(;U1~ .. ·(.<1)-oL·iol') • ;(t.ai.A•• ·lli.U"C0".!.4 .·.W_•)'(ft,T~LC• U')'I4 

0,00 0,00 0,00 336,C 

•u:--•l":•:.~•.u. 

!"'""'""' ~ I ~ I~""' 
·-·--, 

(O) Emitente I 19.035.166/0001-71 
.... .- lsp .. ....,_,m~ 
CEDRAL 262014762115 
~ !'""''"''' ~~~ 

5,000 

"' ~H " •)TP "~ 
-, \1 )1 1' \ lf_ L•)'•" \ 1-'l.ldf\(.. CCW"'ll "' ''"""" "' ..... ~~ 

02 0 6108 AP 

/ 
o,ool l,l2 0 0 336 , 00 2 80 ,00 33 . ? 0 12, 0 000 

' ~-
{ 

: .. · 1 

\ 
_l 

-

NFe impressa ~lo s•slema ERP GeWeb wvNJ q<'Neb r.orr· tM: 

Valor FCP l'lestado d-~stino: RS 0.00 
Vdlor ICMS p/Gstado OligGm: R~ O ()IJ 

I 
I 
I 
i 

l'.(:.rth•oi('IO •..J' .te) --l INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 069/17 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 
BANC0: 033 -SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS FREQUETE 

AGENCIA: 0289 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 300 AMP 
24100.CLORIDRATO DE DOPAM INA SMG/ML 

---- I NJ_EJ Á VE_L_ __ 

C/C: 13002773-0 

MARCA 

TEUTO 
- -

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,12 R$ 336,00 
---

VALOR DO PEDIDO: R$ 336,00 
OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX N2 119/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

11/05/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-v-~~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 

~~-~ 
Rua padre Bronislau chereck, 15- centro - llhabela-SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-38965766 
~ inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

Unidade Solicitante: Almoxarifado da Saúde 

Setor Solicitante: Hospital Mario Covas Junior 

Memorando n°: 119/2017 

Data da Solicitação: 11/05/2017 
-- --- - - - ---- - -----

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

t:8J Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

Prazo de Entrega 

O Normal 

t:8J Urgente 

Descri_ç_ão 

Observações 

~ B 24100. CLORIDRATO DE DOPAMINA SMGIML INJETÁVEL 

Justificativa do interesse público 
Aquisição de MEDICAMENTO SEM ATA VIGENTE, para uso no Hospital Municipal Governador Mario Covas Junior. 

Nome do Solicitante 

José Denylson da Silva 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

s 
"' c 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

~ 
•O o. 
"' ~ 
"' "' ..0 
o 

1NTEttVENÇAO 
DECRETO 6353/201i 



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
..A - ~ RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175- N.SRA DE FATIMA . CEP:75709-020- CATALAO - GO 

~ TEL:(16)3993-9100- Fax: 
CNPJ:04.274.988/0002-19 - IE:1 0.428.094-8 

vendas@ativahosp.com.br Usuário:LUCAS 

VENDA (NORMAL} N° 629759 11 DE MAIO DE 2017 

Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296) Contato: DENILSON 

Fantasia: Cep: 11630-000 

Endereço: R PE. BRONISLAU CHERECK, 15 Telefone: (12)3896-5766 

Cidade: ILHABELA-SP Fax: 

Bair ro: CENTRO E-mail: com 12ras@santacasailhabela .org . br 

Cnpj/Cpf: 50.320.605/0001-38 IE/RG: 

Produtos 

Código Descrição Un Qtd Unitário Total 
30866 DOPAMINA 5MG/ML SOL INJ IV 10ML (GEN) CT C/50 APx UNIÃO QU(MICA AP AP 300 1,1200 336,00 

Vencimentos 

Data Venc. Espécie 
10-06-2017 DP 

Observações: 

faturamento m fnimo R$ 200,00 
prazo de entrega 1 dia 
a validade do item é 01 /2018 
Desbloqueado em 11/05/201715:10 :20 por:LUCAS 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7- C/C 66926-1 
BANCO SANTANDER: AG.0289- C/C 13002773-0 
BANCO ITAU: AG. 0865- C/C 39280-7 

Vencimentos: 

o 1 = 1 0/06/2017 560,00 

Cond.Pagto: 30 

Transportadora: Cif -

Total Produtos- Qtde: 300- R$ 336,00 

Total Geral: R$ 336,00 

Documento Banco Emitente 
o o 

LUCAS 
Vendedor: LUIZ FERNANDO PEREIRA DA SILVA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor 
560,00 



2017-5-11 

Sobre 

foUrJ.dCU09 

Voltar Criar email 

Caixa de entrada 

Rascunhos 

Enviados 

Spam 

Lixeira 

cirurgica sao jose 

spam 

Roundcube Webmail :: R e: orçamento 063 

compras. almox .saude@i lha bela .sp .gov. br 

E-mail C?...,i.!c·go de ~!"l:crc•;o~ c:.z-l ~:9 ~ raç~~5:•' 

Responder Responder Encaminl Excluir Mover Imprimir Marcar Mais 

I Re: orçamento 063 Mensagem 1 de 211 

De Camila Fortes 

Para compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Data Hoje 11:19 

Bom dia!!! 

Ag radeço a cotação, mais no momento não tenho o item solicitado em estoque . 
A previsão de normalizar é junho. 

Atenciosamente, 

L~l 100arense/fi7 

t! 
; Camila Martini Fortes 

Express 

Tei/Fax: (19) 3522-5808 

E-maii/Skype: camila.fortes@rioclarense.com.br 

www.rioclarense.com .br 

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense 

Em 11 de maio de 2017 10:59, <compras.a lmox.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
escreveu: 

L_ 

bom dia Camila , 

segue em anexo orçamento 

sem mais 

José Denylson 
Almoxarifado da Saúde 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

http://webmai l .ilhabela.sp.gov.br/cpsess6618497353/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_caps=pdf%3D 1%2Cflash%3D1%2CUf%3DO&_uid=279&_mbox=IN ... 1/1 



2017-5-11 Roundcube Webmail :: RES: orçamento 063 

Assunto 

De 

Para 

Cópia 

Data 

Boa tarde, 

RES: orçamento 063 

Carlos Alberto <eletronico8@dupatri.com .br> 

· <compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

Adriano <adriano@dupatri.com .br>, Representante- Héricka 
<herickahottum@gmail.com> 

2017-05-11 14:07 

Não temos este item disponíve l em estoque no momento. 

Att., 

f o.UrlcJcub-9 

f' dtf ·nfrl 
C .A f'l,LO-S 5 ANT:AGO 

~ (1); )22~ .. (' ('> .. • / r~ ,·,-.:• ~ .' 2'·1 

m 'l~t.·ç,-, . ·: ': 
..:. ?I:: u: .-, ·:-:-::: ~ } _ t>:-. ... ·.c(' ... n t~~· 

De: hericka hottum pereira [mailto: herickahottum@gmail.com] 
Enviada em: quinta-feira, 11 de maio de 2017 10:58 
Para: Andrios; Adriano; Carlos Alberto 
Assunto: Fwd: orçamento 063 

Bom dia 

Segue cotação urgente da pref de ilhabela .para compra direta 

Sem mais 

Att 

Hericka Hottum 

Representante Dupatri 

Início da mensagem encam inhada 

De: compras.almox.saude@ilhabela.sp.qov.br 
Data: 11 de maio de 2017 10:53:21 BRT 

iNTERVENÇÃO 
OECRETO 63.~~ -'"'" 1 ~ 

http://webmail .ilhabela.sp.gov.br/cpsess661849735313rdparty/roundcubel?_task=mail&_safe=O&_uid=286&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/2 



29/0612017 lnt.ernet---BankiNg_cAI:XA 

CAl :iA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o r igem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 27850- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.108/0001-72 

R$ 3.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TRIBUNA DO POVO 

NF153E151E149E147 

2910612017 - 14:35: 55 

Código da operação: 00146903 

Chave de segurança: VMSJVMK3TWXQV2XL 

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

https:lflnternelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela · SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 6 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00153 

DATA DA EMISSÃO 
26-06-2017 07:04:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C49791579 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO : 

PEDRO DE PAULA MORAES. 1027 · SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

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

E· MAIL: 
caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasailha bela .org .br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente. secretaria em geral. resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO N' 152 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO: BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 2 7850-5 
C.R.M. GOMES· ME 

* ** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

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

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43.75 
R$ 875,00 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fisca l poderá ser verificada no si te 1lhaoela. iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 



~& 
~ 

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

NÚMERO DA NOTA 
00151 

DATA DA EMISSÃO 
14-06-2017 11:56:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E37COECCO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

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

E·MAIL: 
ca iocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasai lha bela .org .br 

17 .02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SElWIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N"151 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO:BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 27850-5 
C.R.M. GOMES- ME 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ... .. .... ... . R$ 0.00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ..... .. .... .. ... R$ 0,00 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL ...... ..... R$ 0,00 

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

5.00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00149 

DATA DA EMISSÃO 
12-06-2017 06:24:31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
097598982 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.5 72.108/0001-72 
MUNICÍPIO: ~ 

~ 
PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 -SACO DA CAPELA 

COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 3896-4292 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

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

E·MAIL: 
caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org .br 

17.02- Dati lografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral. resposta audfvel, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS NA EDIÇÃO N"150 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO: BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 2 7850-5 
C.R.M. GOMES- ME 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ..... ...... .. R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR ........... ..... R$ 0,00 
INSS.. ...... .. . R$ 0,00 
CSLL. ... ...... . R$ 0,00 

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

5,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMI: NTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de 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$ 87S,OO 
R$ 87S,OO 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

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

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00147 

DATA DA EMISSÃO 
04-06-2017 09:27:02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
18ElB86lB NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNP) : 
05.5 72.108/0001-72 
MUNICÍPIO: ~ 

&!A 
PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 3896-4292 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

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

E-MAIL: 
caiocomunica@hotmall.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral. resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N"149 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C{ C: 2 7850-5 
C.R.M. GOMES- ME 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .............. .. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

Alfquota DO ISS ................... 5,00% 
Desconto Incondicionado..... . R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



21/08/2017 lnternet: ::b_ank_ing--C-AIXA 

A 
2a Via- Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

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 I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0342 I 00001010262-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

RENATO MARTINEZ MELLO 

324.743.488-75 

R$ 5.333,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RENATO MARTINEZ MELL 

2910612017- 16:24:06 

Código da operação: 00163841 

Chave de segurança: YA4F20GFHKBR9J7N 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA9ELA 
C.N. P.J ... . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C. P. F ...... : 324 .743 .4 88-75 C.B.O.: 2212-01 -Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 21/08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 10:15:42 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.101 , 45 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187,40 R$ 0, 00 
24 Adicional Noturno 14 4, 00 R$ 1.116,52 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas E:,tras 75% 5, 00 R$ 291,25 RS 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5, 00 R$ 223, 30 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 5,00 R$ 37,48 R$ 0, 00 
173 Horas .Extras 75% 34 , 00 R$ 1.456, 23 R$ 0,00 
208 Diferença Salarial 0, 00 R$ 186,34 R$ 0,00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 R$ 302 , 50 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 608,44 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 R$ 640, 28 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0, 00 R$ 312, 33 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 6.902,47 (- ) R$ 1.569, 30 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQOIOO => (=) R$ 5.333 , 17 

Salário Base: 3101 ,4 5 Base FGTS ... : 6599 , 97 Base IRRF ... : 5489,61 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 528,00 Ded. Depen . . : 189,59 



21/08/2017 I nt er_net __ BA-nki.ng .... CAIXa 

A 
2a Via - 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: 

Finalídade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 00000017937-0 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 

400.947.438-60 

R$ 1.665,67 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JUSSARA KATRINY 

2910612017- 16:35:59 

Código da operação: 00165565 

Chave de segurança: 5VV6HPV61RW3U5W4 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0680 - JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 
C.P. F .. .... : 400 .947 .4 38-60 C.B. O.: 4110-05- AUXILIAR ADMINISTRATIVO IV 

DATA DE EMI SSÃO : 21 /08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 10 :16: 03 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.845,09 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 18,74 R$ 0,00 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 R$ 176, 18 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8,25 
701 FA~t.IA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 107 ,43 

TOTAIS => (+) R$ 1.957, 53 H R$ 291,86 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 665, 67 

Salário Base: 1845,09 Base FGTS ... : 1957, 53 Base IRRF .. . : 1781,35 
Base INSS ... : 1957,53 FGTS Mês .... : 156 , 60 Ded . Depen .. : 0, 00 

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



09/08/2017 RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE0001 .html 

I CAl .. " A 11 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I :t:i1iii; 
I CAIXA PROGRAMADO I 
I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE I 

CÓDIGO DO COMPROMISSO· 170358 NOME· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE l r Período de 29/06/2017 até 
- - . . 11 29/06/2017 

FORMA DE CREDITO EM 
PAGAMENTO: CONTA 

Agendamento CPF NOME BCO.AGEN.C/CORRENTE DT CREDITO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

002071 602.919.666-91 WILTON ROBERTO NEVES 1 04.3334.037000000720- 29/06/2017 5.808,45 Real 
3 

002072 150.271.528-76 WILLIAM FERNANDES VIANA 104.3334.0370000011 30- 29/06/2017 5.323,04 Real 
8 

002073 270.737.308-70 YARA DE OLIVEIRA SOUZA 104.3334.037000000985- 29/06/2017 10.272,48 Real o 

002074 324.070.008-54 ZAIRA BARBOZA 104.3334.037000001162- 29/0612017 2.564,99 Real 
6 

001994 183.801.238-91 MIL TRO CORDEIRO DA SILVA 104.3334.037000001101- 29/06/2017 2.626,29 Real 
4 

001995 741.186.507-97 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 104.3334.037000001089- 29/0612017 6.086,37 Real 
1 

001996 257.582.308-04 MARCELLY TAVARES SILVA 104.3334.037000001151- 2910612017 2.936,97 Real o 

001997 752.202.294-00 VALDILENE MARIA DA SILVA 104.3334.037000001018- 29/0612017 2.395,70 Real 
2 

001998 928.892.556-20 ANA MARGARETH VIANA 1 04.3334.037000000878- 29/0612017 7.807,68 Real 
1 

001999 246.545.028-07 ANDRE DOS SANTOS SILVA 104.3334.037000000881- 29/06/2017 5.972,06 Real 
1 

002000 144.640.878-76 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 104.3334.037000000882- 29/06/2017 3.017,61 Real o 
002001 102.631 .038-54 ALFREDO DOS SANTOS 104.3334.037000001025- 29/0612017 15.065,74 Real 

ROSMANINHO 5 

002002 098.348.177-62 ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 104.3334.037000000810- 29/0612017 15.445,19 Real 
2 

002003 146.627.898-69 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 104.3334.037000001031- 29/0612017 3.294,35 Real o 

002004 190.624.548-79 ALI NA CRISTINA GOES 104.3334.037000000666- 29/06/2017 2.322,25 Real 
5 

002005 388.938.279-72 APARECIDA JOSE DA CRUZ 104.3334.037000000883- 29/06/2017 3. 191 ,47 Real 
8 

002006 190.515.868-84 ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 104.3334.037000000815-
3 

29/06/2017 5.694,72 Real 

002007 245.987.088-40 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 104.3334.037000000877- 29/0612017 3.183,13 Real 
3 

002008 368.675.408-80 BRUNO CARVALHO COELHO 104.3334.037000001991- 29/06/2017 2.471,02 Real o 

002009 085.429.398-16 CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 104.3334.037000001279- 29/06/2017 1.977,98 Real 
7 

002010 306.270.338-57 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 104.3334.037000001577- 29/0612017 2.485,73 Real o 

002011 274.899.178-83 CLAUDIA DIAS SEQUINE 104.3334.037000000672- 29/06/2017 7.509,98 Real o 

002012 172.926.088-84 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 104.3334.037000001580- 29/06/2017 6.627,23 Real o 

002013 271 .664.868-99 DANIEL JOSE LEMES SOARES 104.3334.037000001043- 29/0612017 27.803,97 Real 
3 

Pag: 1 - 2 - 3 - 4 -

iNTERVENÇÃO 
nECRE'l'O 6353/2017 

file:I//C:/CAIXNCAIXA %20Programado/Relatorio/RELAT%C3%93RI0 %20DE%20AGENDAMENTOS%20-%20SAL %C3%81 RI0%20-%20AMPLI.. . 1/1 



09/08/2017 RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE0001 .html 

I CAI.~~A 11 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I :i:i:i~i; 
I CAIXA PROGRAMADO 11 

I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE li 
CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lf Período de 29/06/2017 até 

11 29/06/2017 

FORMA DE CREDITO EM 
PAGAMENTO: CONTA 

Agendamento CPF NOME BCO.AGEN.C/CORRENTE DT CREDITO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

002071 602.919.666-91 WILTON ROBERTO NEVES 104.3334.037000000720- 29/06/2017 5.808,45 Real 
3 

002072 150.271.528-76 WILLIAM FERNANDES VIANA 104.3334.037000001130- 29/06/2017 5.323,04 Real 
8 

002073 270.737.308-70 YARA DE OLIVEIRA SOUZA 104.3334.037000000985- 29/06/2017 10.272,48 Real o 

002074 324.070.008-54 ZAIRA BARBOZA 104.3334.037000001162- 29/06/2017 2.564,99 Real 
6 

001994 183.801 .238-91 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 104.3334.037000001101-
29/06/2017 2.626,29 Real 

4 

001995 741.186.507-97 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 104.3334.037000001089- 29/06/2017 6.086,37 Real 
1 

001996 257.582.308-04 MARCELLY TAVARES SILVA 104.3334.037000001151- 29/06/2017 2.936,97 Real o 
001997 752.202.294-00 VALDILENE MARIA DA SILVA 104.3334.037000001018- 29/06/2017 2.395,70 Real 

2 

001998 928.892.556-20 ANA MARGARETH VIANA 104.3334.037000000878- 29/06/2017 7.807,68 Real 
1 

001999 246.545.028-07 ANDRE DOS SANTOS SILVA 104.3334.037000000881- 29/06/2017 5.972,06 Real 
1 

002000 144.640.878-76 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 104.3334.037000000882- 29/06/2017 3.017,61 Real o 
002001 102.631.038-54 ALFREDO DOS SANTOS 104.3334.037000001025- 29/06/2017 15.065,74 Real ROSMANINHO 5 

002002 098.348.177-62 ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 104.3334.037000000810- 29/06/2017 15.445,19 Real 
2 

002003 146.627.898-69 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 104.3334.037000001031- 29/06/2017 3.294,35 Real o 
002004 190.624.548-79 ALI NA CRISTINA GOES 104.3334.037000000666- 29/06/2017 2.322,25 Real 

5 

002005 388.938.279-72 APARECIDA JOSE DA CRUZ 104.3334.037000000883- 29/06/2017 3.191,47 Real 
8 

002006 190.515.868-84 ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 104.3334.037000000815-
3 

29/06/2017 5.694,72 Real 

002007 245.987.088-40 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 104.3334.037000000877- 29/06/2017 3.183,13 Real 
3 

002008 368.675.408-80 BRUNO CARVALHO COELHO 104.3334.037000001991- 29/06/2017 2.471,02 Real o 

002009 085.429.398-16 CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 104.3334.037000001279- 29/06/2017 1.977,98 Real 
7 

002010 306.270.338-57 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 104.3334.037000001577- 29/06/2017 2.485,73 Real o 

002011 274.899.178-83 CLAUDIA DIAS SEQUINE 1 04.3334.037000000672- 29/06/2017 7.509,98 Real o 
002012 172.926.088-84 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 104.3334.037000001580-

29/06/2017 6.627,23 Real o 

002013 271.664.868-99 DANIEL JOSE LEMES SOARES 104.3334.037000001043- 29/06/2017 27.803,97 Real 
3 

Pag: l - 2 - 3 - 4 -

lNTERVENÇÂU 
DECRETO 6353/2017 
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09/08/2017 RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS· SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE0003.html 

11 CAl ~A 11 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I :t!i:f.~ 
CAIXA PROGRAMADO I 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS • SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE I 
CÓDIGO DO COMPROMISSO· 170358 NOME· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li Período de 29/06/2017 até 

• • 11 29/06/2017 

002040 294.943.938-13 JUCILENE BARBOSA N DE JESUS 104.3334.037000000899- 29/06/2017 3.322,53 Real 
4 

002051 357.485.238-09 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 104.3334.037000001754- 29/06/2017 4.152,52 Real 
3 

002052 276.457.448-71 MATHEUS BITTAR DE MELO 104.3334.037000001346- 29/06/2017 13.880,23 Real 
7 

002053 769.644.696-72 NADIR FERREIRA SENA 104.3334.0370000014 73- 29/06/2017 3.701,11 Real o 

002054 072.574.016-75 NATALIA MOREIRA FELICIONI 104.3334.037000001373- 29/06/2017 7.183,67 Real 
4 

002055 266.860.108-80 ROSINALVA NASICMENTO SILVA 104.3334.037000000977. 29/06/2017 4.929,15 Real o 

002056 405.051.408-70 RUTHE MONCAO LIMA 104.3334.037000001591- 29/06/2017 2.446,91 Real 
5 

002057 223.281.328-20 RIGNALDO MELLO FRANCISCO 104.3334.037000001919- 29/06/2017 3.440,13 Real 
8 

002058 269.321.848-93 ROBERTA MORAES SANTOS 104.3334.037000001186- 29/06/2017 4.923,41 Real 
3 

002059 046.571.168-51 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 104.3334.037000000859- 29/06/2017 9.228,30 Real 
5 

002060 306.933.728-77 SUELI RIBEIRO SANTIAGO 104.3334.037000001317. 29/06/2017 1.973,03 Real 
3 

002061 352.11 3.978-60 SUEL Y BARBOSA SANTOS SILVA 104.3334.037000002033- 29/06/2017 1.836,68 Real 
1 

002062 400.209.243-72 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 104.3334.037000001120- 29/06/201 7 1.902,40 Real o 

002063 299.241.988-59 SANDRA CRISTINA AGUIAR 104.3334.037000001773- 29/06/2017 2.361,13 Real o 

002064 084.541.498-48 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 104.3334.037000000718- 29/06/2017 13.882,88 Real 
1 

002065 271.286.678-90 SILMARA APARECIDA PEREIRA 104.3334.0370000007 40- 29/06/2017 3.777,25 Real 
8 

002066 366.277.238-83 TAIS SOARES ROCHA 104.3334.037000001560- 29/06/2017 1.930.46 Real 
5 

002067 296.282.848-51 TIAGO JOSE DO VALE 104.3334.037000001223- 29/06/2017 6.263,90 Real 
1 

002068 150.265.618-37 VALDIR ANTUNES DE MOURA 104.3334.037000002012- 29/06/2017 4.031,28 Real 
9 

002069 519.170.766-49 VALERIA DE MELO E FIGUEIREDO 104.3334.037000000866- 29/06/2017 4.706,78 Real 
8 

002070 218.828.418-67 WAGNER MARCEL LOPES 104.3334.037000000869- 29/06/2017 4.226,53 Real 
2 

002041 275.515.708-96 JOSELI AMORIM SILVA SOUZA 104.3334.037000001073- 29/06/2017 3.669,98 Real 
5 

002042 357.811 .998-96 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 104.3334.037000001809-
4 

29/06/2017 1.814.44 Real 

002043 190.558.578-07 JOSE ADAILDO RODRIGUES SOUZA 104.3334.037000000843- 29/06/2017 2.114,65 Real 
9 

002044 261.813.708-62 LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 104.3334.037000001298- 29/06/2017 4.640,61 Real 
3 

002045 015.449.628-60 LUIZ TERUO MINAM! 104.3334.037000000760- 29/06/2017 6.965,77 Real 
2 

Pag: l - 2 - 3 - 4 -
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09/08/2017 RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE0004.html 

I CAIXA 11 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I :t:i1ii~ 
I CAIXA PROGRAMADO I 
I RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS -SALÁRIO. AMPLIAÇÃO DE BASE I 
CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 11 Período de 29/06/2017 até 

11 29/06/2017 

002046 365.423.338-43 MIRIA DE JESUS 1 04.3334.037000000911· 
7 

002047 302.675.378-59 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANT 104.3334.037000001006-
9 

002048 297.838.808-02 MARLENE FERREIRA SENA 104.3334.037000000967-
2 

002049 317.599.878-08 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 1 04.3334.037000000770-
o 

002050 366.624.008-90 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 104.3334.037000000763-
7 

Pag: 1 - 2 - 3 - 4 -

29/06/2017 

29/06/2017 

29/06/2017 

29/06/2017 

29/06/2017 

TOTAL 
GERAL: 

3.985,91 Real 

5.479,09 Real 

4.449,18 Real 

4.266,19 Real 

3.946,61 Real 

396.923,92 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

file:/1/C:/CAIXNCAIXA %20Programado/Relatorio/RELAT%C3%93RI0 %20DE%20AGENDAMENTOS%20-%20SAL %C3%81 RI0%20-%20AMPLI... 1/1 



CAl .A 

No. Agend . Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

002075 
002076 
002077 
002078 
002079 
002080 
002081 
002082 
002083 
002084 
002085 
002086 
002087 
002088 
002089 
002090 
002091 
002092 
002093 
002094 
002095 
002096 
002097 
002098 
002099 
002101 
002102 
002 103 
002104 
002105 
002106 
002107 
002108 
002109 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

1.268 , 92 
1.837 , 83 
4.693 , 54 
1.157 ,54 
2 . 412 , 24 
1. 693 , 99 
2 . 524 , 68 

817 , 71 
1.014 ,47 
3 . 247 , 70 
1.017 , 21 
3 . 043 , 72 
5 . 350 , 98 

397 , 54 
7 . 170 , 13 

799 , 88 
3 . 213 , 54 
5.771,06 
1.196 , 90 

868 , 94 
708 , 39 

1. 354 , 71 
11.601 , 43 

2 . 365 , 38 
1. 665 , 37 

10 . 624 , 88 
18 . 669 , 35 

591 , 37 
1.334 , 88 
1.270 , 24 
1.831,01 
2 . 919,47 
1 . 929 , 96 
4 . 074 , 37 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000249 
DATA DO MOVIMENTO : 3 0/06/ 2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1. 268, 92 
1.837 , 83 
4.693 , 5 4 
1.157,54 
2 . 412,24 
1 . 693 , 99 
2 . 524 , 68 

817 , 71 
1.014 , 47 
3 . 247 , 70 
1.017 , 21 
3 . 043 , 72 
5 . 350,98 

397 , 54 
7 . 170, 13 

799 , 88 
3 . 213 , 54 
5 . 771 , 06 
1 .1 96 , 90 

868 , 94 
708 , 39 

1. 354 ,71 
11 . 601 , 43 

2 . 365 , 38 
1. 665 , 37 

10.624 , 88 
18 . 669 , 35 

591 , 37 
1. 334 , 88 
1. 270 ,24 
1 . 831 , 01 
2 . 919 , 47 
1 . 929 , 96 
4 . 074 , 37 

Nome Te rceiro 

ADALBERTO DOMINGOS MENDES 
ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 
ADELINO CARDOSO DE SOUZA 
ADELSON LUCAS DA SILVA 
ADEMIR DOS SANTOS REIS 
ADIANE SOARES SANTOS 
ADILSON EMIDIO DOS SNATOS 
ADRIANA REGI NA DE SOUZA PETARN 
ADRIANA SANTOS DA COSTA 
ADRIANIO BAPTISTA MAZER 
AECIO SYDNEI NASCIMENTO SANTOS 
AELXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILV 
AGUIDA LUCIA S . DE OLIVEIRA 
ALAILTON BARBOSA DE LIRA 
ALBERTO MAVIGNIER GATTAS ORRO 
ALDA DOS SANTOS SILVA 
ALDEIDES GREGO ALVES MACHADO 
ALENCAR SANTANA DE ANDRADE 
ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 
ALESSANDRA DOS SANTOS SANTOS 
ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 
ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA D 
ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA 
ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 
ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS 
ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 
ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 
ALICE APARECI DA DO AMARAL 
ALINA CRISTINA GOES 
ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA S G 
ALINE DA SILVA OLIVEIRA 
ALINE SI LVA DE JESUS 
ALINE VIEIRA SANTOS 
ALONSO SABINO DA SILVA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efeti vado 

Crédito ou Débito Efeti vado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débi to Efetivado 

Crédito ou Débi to Efetivado 

Crédi to ou Débi to Efetivado 

Crédi to ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Ef etivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédi t o ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! t!!! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 
Pag . 

09/08/201 7 
0001 

! ! ! ! ! 

: : : : \~"I~RV~~çÃO 
: : :: :nv.c.Rf.'tO 63S3I?.011 
..... 



No. Agend. 

002110 
002111 
002112 

002113 

002114 
002115 

002116 

002117 
002118 
002119 

002120 
002121 
002122 

002123 

002124 
002125 

002126 
002127 

002128 

002129 
002130 
002131 

002132 

002133 
002134 

002135 

002136 
002137 

002138 

002139 
002140 
002141 

002142 
002143 
002144 

002145 
002146 

Data Venc. 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

Valor Agend. 

938 , 25 
6 . 121 , 64 

7 . 026 , 77 

9.982 , 30 
970 , 69 

776,32 

1.852,65 
1. 301 , 30 
1.685, 74 

4 . 584 , 52 
3 . 635 , 93 
1.212,23 

11 . 936 , 94 
2 . 878 , 92 

3 . 055 , 06 
2 . 284 , 45 

1.368,68 

10 . 515 , 53 
276 , 69 

3 . 788 , 65 

1.254 , 88 
1 . 166,7 3 

3 . 165, 12 
653 , 95 

1. 568 , 88 
677 ,55 

7 . 401 , 30 
4.190,72 

5 . 121, 61 
3 . 280 , 91 

1. 503 , 93 
1 . 998 ,42 

950 , 76 

1.271,42 
1 . 840 , 31 

2 . 347 ,09 
3 . 133,40 

ESPELHO DO RETORNO N° : 00 02 49 
DATA DO MOVIMENTO : 30 /0 6/ 2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

938 , 25 

6 . 121 , 64 
7 . 026 , 77 

9 . 982 , 30 
970 , 69 
776,32 

1 . 852 ,65 
1 . 301 , 30 

1.685 ,74 
4 . 584 , 52 
3 . 635 , 93 

1 . 212 , 23 
11. 936 , 94 

2 . 878 , 92 

3 . 055 , 06 

2 . 284 ,4 5 

1.368 , 68 
10 . 515 , 53 

276 , 69 

3 . 788 , 65 
1.254, 88 

1.166, 73 
3 . 165 , 12 

653 , 95 
1.568 , 88 

677 , 55 
7 . 401 , 30 
4 . 190 , 72 

5 . 121 , 61 

3 . 280 , 91 
1.503 , 93 
1.998 , 42 

9501 7 6 

1 . 271 , 42 
1 . 840 , 31 

2 . 347 , 09 
3 . 133 , 40 

Nome Terceiro 

ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 
AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 
ANA BARABARA DE ANDRADE SILVA 

ANA BEATRIZ DE ALMEIDA B BUOSI 
ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEI 
ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 

ANA DE ALMEIDA PINHEIRO 

ANA KARINA DOS SANTOS 
ANA LUC IA MOREIRA DOS SANTOS P 
ANA MARGARETH VIANA 

ANA MARIA MARTINELLI 
ANA PAULA CALIXTO SANTANA 
ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 

ANA PAULA DE JESUS SANTOS 

ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 
ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 

ANDRE CAMPOS ALVIM 
ANDRE DE CARVALHO REZENDE 

ANDRE DOS SANTOS SILVA 
ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 
ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 

ANDREA TOBIAS DA CUNHA 

ANDRESSA ROBERTA SOUZA SANTOS 
ANGELA DA LUZ GONCALVES 
ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 
ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 

ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 
ANTONIO CARLOS C GALANTE 

ANTONIO DONIZETTE GONCALVES 
ANTONIO MARIA CLARET 
ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JR 
APARECIDA JOSE DA CRUZ 
ARAUJO LIMA DE JESUS 
ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 

ARNALDO BARBARA DE JESUS 

AURELIZA MARIA DE JESUS ARAUJO 
BARBARA MURBACH 

Data 
Pag. 

09/08 / 2017 
0002 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Ef etivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efe tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Ef etivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efe tivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efeti vado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

\~'ttR~~v.o --,~(.~~() b;<;?. l'l.ll'-
1 

·' 



CAIXA 

No. Agend . 

002147 

002148 
002149 
002150 

002151 
002152 
002153 

002154 

002155 
002156 
002157 

002158 
002159 
002160 

002161 

002162 

002163 
002164 

002165 

002166 
002167 
002168 

002169 
002170 

002171 
002172 

002173 
002174 

002175 

002176 
002177 
002178 

002179 
002180 
002181 

002182 

002183 

Data Venc. 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/201 7 
30/06/201 7 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/201 7 

30/06/201 7 
30/06/2017 

30/06/201 7 
30/06/2017 
30/06/2017 

30 /06/201 7 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend . 

5 . 223 , 53 
1. 504 , 46 
1. 640 , 31 

365,71 
1.929 , 54 
1.142 , 28 

1.216, 01 

5 . 396 , 14 
3 . 080 , 56 
2 . 584 , 77 
6.605 , 66 
3 . 259 , 57 

17 . 212 , 66 

4 . 982 , 94 
3 . 584 , 43 

1 . 755 , 54 
1.149 , 81 

1 . 013 , 89 

1.222 , 14 
838 , 35 

1 . 196 , 82 

3 . 097,04 
1 . 730,72 

990 , 80 

1.560 , 87 
1. 702,72 
1.852 , 65 

1.200 , 96 
1.454 , 55 

1. 303 , 17 
1 . 680 , 20 

1. 744 , 84 
2.064 , 27 

1 . 932 , 50 

1.772 , 64 
1 . 886 , 50 
1. 825 , 76 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000249 
DATA DO MOVIMENTO : 30/06/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

5 . 223 , 53 
1.504 , 46 

1 . 640 , 31 
365 , 71 

1.929, 54 

1.142 , 28 
1. 216 , 01 
5 . 396 , 14 

3 . 080 , 56 
2 . 584 , 77 
6 . 605 , 66 

3 . 259,57 
17 . 212 , 66 

4.982 , 94 
3 . 584 , 43 

1.755,54 

1.149,81 
1.013, 89 
1.222 , 14 

838 , 35 
1.196, 82 

3 . 097 , 04 
1.730 , 72 

990,80 
1. 560 , 87 
1 . 702 , 72 

1. 852 , 65 
1. 200 , 96 
1.4 54 , 55 

1 .303 , 17 

1. 680 , 20 
1.744 , 84 

2 . 064 , 27 
1. 932 , 50 
1.772 , 64 

1.886,50 

1.825,76 

Nome Terceiro 

BARBARA REIS CORREA 

BENEDITO DE PAULA GARCEZ 
BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 

BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 

BRUNO CARVALHO COELHO 
BRUNO ROGERIO SANTANA DA SILVA 

BRUNO SANTOS SILVA 

CAMILA BERNAL ESTEVES 
CAMILA COELHO DE ARAUJO 

CAMILA GARCEZ 
CAMILA SOUSA FLORES 
CARLA SOUZA PETINATTI 
CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 

CARLOS EDUARDO PESTANA 

CARLOS EDUARDO TADEU NASCIMENT 
CARLOS SOUZA BATISTA 
CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 

CAROLI NA DO VALE CALADO 

CAROLINA MARL I CARVALHO 
CAROLI NA RAFAEL 
CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

CATARI NA DA SILVA 

CATIENE GOMES FIGUEI REDO 
CECI LI A DE OLIVEIRA M DA SILVA 
CECILI A DEL CARMEN B. RUNIO 

CECILIO VITAL DA SILVA 
CELIA APAREC IDA SANTO MOTA 
CELIA DE GOES CAMI LO 
CELIA REGINA OLIVEIRA SANTOS 

CELSO ALEXANDRE PEREI RA 
CINTIA FERREIRA DA SILVA 

CINTIA MORAES G. DE MENEZES 
CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTO 
CLAUDIA DA SILVA PEREI RA 

CLAUD I A DIAS SEQUINE 

CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 
CLAUDIO JUN I OR SALOMAO 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédi to ou Débito Efet i vado 

Crédi t o ou Débi to Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efet i vado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efet i vado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débi to Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efe t i vado 

Crédito ou Débi to Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débi to Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! l ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! l !! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 

09/08/2017 

0003 

! ! ! ! ! 

! ! l!! 

! ! ! ! ! 

::::: \l'\'\i.R'li-"t\ç.'f..O 
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CAIX A 

No. Agend. 

002184 
002185 

002186 
002187 
002188 

002189 

0021 90 
0021 91 
002192 

002193 
002194 
002195 

0 02196 
002197 

002198 
002199 

002200 

002201 
002202 
002203 

002204 

002205 

002206 
002207 

002208 

002209 
002210 

002211 
002212 
002213 

002214 

002215 
002216 

002217 

002218 

002219 
002220 

Data Venc . 

30 /06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend. 

1.466, 65 

1. 261,89 
1.037 , 49 
1.742 , 31 

746,21 
960 , 86 

4.47 8 , 24 

1. 733,71 
2 . 071 , 72 
1.793 ,4 8 

596 , 68 
1.923 , 64 
1. 793 , 48 

1 . 162,73 

2 .115 , 53 
1. 991, 75 

1 . 885 , 64 
2 . 261, 40 

4 . 064 , 75 
3.616 , 83 

6 . 663 , 02 
263 , 21 

5.566 , 52 
1 . 080 , 72 

970 , 69 

1.137,29 
940 , 52 
828 , 95 

1.454 , 55 
841 , 93 

2 . 103 , 14 

6 . 657 , 80 
790 , 76 

1.422 , 98 

2 . 585 , 12 

2 . 848 , 78 
858 , 36 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000249 
DATA DO MOVIMENTO : 30/06/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1 . 466 , 65 
1 . 261 , 89 

1.037 , 49 

1 . 742 , 31 
746 , 21 

960 , 86 

4 . 478 , 24 
1 . 733 , 71 
2 . 071 , 72 

1.793 , 48 
596 , 68 

1 . 923 , 64 

1.793 , 48 
1 . 162 , 73 
2 . 115 , 53 

1 . 991 , 75 

1 . 885 ,64 

2 . 261 , 40 
4 . 064 , 75 
3 . 6 16,83 

6 . 663 , 02 
263 , 21 

5 . 566,52 
1 . 080 , 72 

970 , 69 
1.137 , 29 

940 , 52 
828 , 95 

1.454 ,55 

841 , 93 

2 . 103,1 4 
6 . 657 , 80 

790 , 76 

1.422 , 98 
2.585,12 
2 . 848 ,7 8 

858 , 36 

Nome Terceiro 

CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 
CLEONILDA ANTONIA DA SILVA 
CLEYDE DE J ESUS ALVES 
CLIVIA MARCENA LISBOA 
CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 
COSME FERNANDES PINTO 
CRISCIANE DE OLIVEI RA SILVA 
CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 
CRISTIANE LOPES DA COSTA 
CRISTINA PINTO FRANCA FERREIRA 
DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 
DAI LA LOPES 
DAMIANA COSTA DOS SANTOS 
DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILV 
DANIEL DE JESUS SILVA 
DANIEL JOSE LEMES SOARES 
DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 
DANIELA GOES DE ABREU 
DANIELA MARCON TAGIMA 
DANIELE VE LOSO DE GODOY 
DANIELLE BOUHID BERTOLINI 
DANILO CAMILO DOS SANTOS 
DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 
DANRLEY DE ALMEIDA PINHEI RO AN 
DARLEIDE GARCIA DE SOUZA 
DAYANE DA SI LVA REIS 
DAYANE SANTOS FERRAZ 
DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 
DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 
DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 
DENILSON CARLOS XAVIER DA SILV 
DENISE GUARDIERO CARDOSO 
DEUSDEDITE BISPO DE JESUS 
DEUSMIRO MARIA PEREIRA 
DIANA MARI A ROSA DE JESUS 
DI EGO MEDEIROS LOMBARDI 
DIEGO RODRIGUES DA SILVA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efe t ivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débi t o Efetivado 

Crédito ou Débi t o Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 
Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Data 
Pag . 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 
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! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 
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! ! ! ! ! 
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! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 
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No . Agend . 

002221 
002222' 
002223 
002224 
002225 
002226 
002227 
002228 
002229 
002230 
002231 
002232 
002233 
002234 
002235 
002236 
002237 
002238 
002239 
0022 40 
002241 
0022 42 
002243 
002244 
002245 
002246 
002247 
002248 
002249 
002250 
002251 
002252 
002253 
002254 
002255 
002256 
002257 

A 

Data Venc. 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend . 

1. 963 ,4 7 
3.924 , 94 
1 . 433 , 36 
1.277,39 
1.744 ,55 
2.652 , 34 
1.347,99 

631 , 07 
595 , 24 

1 . 998,57 
2 . 631 , 99 
4 . 634 , 98 
5 . 060 , 68 
2 . 020,90 
3.798 , 92 
1 . 978 , 82 
1. 337 , 83 

898 , 53 
2 . 042 , 99 
2 . 689 , 67 

842 , 95 
1 . 630 , 47 
3 . 607 ,13 
3 . 921 , 40 
1. 773 , 70 

827 , 98 
1 . 509 , 52 
1.318 , 91 
1.593 , 80 
4 . 402 , 63 
2 . 762 , 17 
1.378,82 
1. 797 , 03 

723 , 94 
5 . 900 , 17 
2 . 380 , 68 

862 , 75 

ESPELHO DO RETORNO N° : 0 0024 9 
DATA DO MOVIMENTO : 30/06/201 7 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.963,47 
3 . 924 , 94 
1 . 433 , 36 
1. 277 , 39 
1. 744 , 55 
2. 652 , 34 
1. 347 , 99 

631 , 07 
595 , 24 

1.998 , 57 
2 . 631 , 99 
4 . 634 , 98 
5 . 060 , 68 
2 . 020,90 
3 . 798,92 
1.978 , 82 
1.337 , 83 

898 , 53 
2 . 042 , 99 
2 . 689 , 67 

842 , 95 
1. 630 , 47 
3 . 607 , 13 
3 . 921 ,4 0 
1 . 773 , 70 

827,98 
1.509 , 52 
1.318 , 91 
1.593 , 80 
4 . 402,63 
2.762 ,17 
1.378 , 82 
1.797 , 03 

723 , 94 
5 . 900 , 17 
2 . 380 , 68 

862 , 75 

Nome Terceiro 

DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALH 
DILSON KENY GRELLMANN 
DIOGO JULIANO DIAS DE SA 
DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 
DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 
DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 
DULCIMARA SILVA TORRES 
DURVAL AMARAL PEREIRA 
EDER TADEU MOZAT 
EDICLAUDIA SANTANA BEI RAO 
EDILEUZA MARIA PEREIRA DOS SAN 
EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 
EDILTON MACHADO FI EL 
EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTO 
EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 
EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 
EDNEIDE MARIA NUNES 
EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 
EDSON MOREIRA DA SILVA 
EDUARDA ALVES AGUIAR 
EDUARDO PEDRSO DE ALMEIDA 
EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALH 
EIETE ALVES GOMES LIMA SANTOS 
ELAINDE BATISTA VAZ UNGARI 
ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 
ELENA SARA PAGLIARI 
ELI BORGES DO REGO 
ELIANA DA SILVA REIS 
ELIAS NUNES DOS ANJOS 
ELIONALVA RODRIGUES DE OLIVEIR 
ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 
ELI SANGELA ROSA DA SILVA 
ELISEU DA COSTA 
ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 
ELIZA MARIA MATTJIE 
ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 
ELIZANGELA FONTES DE J ESUS SAN 

Data 
Pa g . 

09/ 08/ 2017 
0005 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

crédito ou Débito Efeti vado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetiva do 

Crédito ou Débito Efetivado 
Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 
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No. Agend . 

002258 
002259 
002260 
002261 
002262 
002263 
002264 
002265 
002266 
002267 
002268 
002269 
002270 
002271 
002272 
002273 
002274 
002275 
002276 
002277 
002278 
002279 
002280 
002281 
002282 
002283 
002284 
002285 
002286 
002287 
002288 
002289 
002290 
002291 
002292 
002293 
002294 

Data Venc . 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend. 

3 . 919 160 
3 . 165114 
1.528142 
1.978 149 
1.061 171 

859 178 
2 . 339 186 
1. 659 101 
1.702172 
1.216183 
2.106192 

876152 
1.210 153 
4.367 1 91 
1.385154 
2 . 390 108 
1.737 119 
1.261189 
5.211151 
1 . 612 163 
1 . 793 148 
1.531148 
1.169138 
3 . 477 189 
1. 740 196 
5 . 171 117 

401 149 
1. 727 1 92 
2 . 862 192 
1 . 253 114 
3 . 097 104 
1 . 728155 

844104 
1. 9571 53 
6.476 197 
4 . 252 102 
1. 900 134 

ESPELHO DO RETORNO N° : 0002 49 
DATA DO MOVIMENTO : 30/06/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Val or Pago 

3 . 919 160 
3 . 165114 
1.528142 
1 . 978 149 
1 . 061 171 

859 178 
2 . 339 186 
1. 659101 
1 . 702172 
1. 216183 
2 . 106192 

876 152 
1.210 153 
4 . 367191 
1.385154 
2.390 108 
1.737119 
1.261 189 
5.211151 
1. 612 163 
1. 793 148 
1 . 531148 
1.169138 
3 .477 189 
1.740196 
5 . 171 117 

401149 
1. 727 1 92 
2 . 862192 
1.253114 
3 . 097 104 
1.728155 

844 104 
1.957153 
6 . 476197 
4 . 252102 
1.900134 

Nome Terceiro 

ELOIDI LORAINE S . M. WAS I AK 
EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 
EMILIA CRISTINA BINDER JORY 
ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 
ERICK JOSE DA SILVA 
ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 
ERIVALDO GONCALVES PINTO 
ETEVELDO BERNARDO DA SILVA 
EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 
EUMIDES PEREIRA DA SILVA 
EUNICE GOMES DE MATOS 
EVA MARIA RODRIGUES 
EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 
EYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 
FABIANA DELFINO DOS SANTOS 
FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 
FABIANA SILVANA SILVA 
FABIO DOS SANTOS FERREIRA 
FABIO ROCHA 
FABIO VICENTE DE ALMEIDA 
FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 
FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 
FABRICIA APARECIDA DA CUNHA 
FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA 
FATIMA APRECIDA DA SILVA 
FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES 
FATIMA VIEIRA SANTOS 
FERNANDA CRISTINA DE J GUIBERT 
FERNANDA VALETTA FUMAGALI 
FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 
FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 
FERNANDO DE SOUZA 
FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 
FERNANDO SILVA JUNIOR 
FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 
FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 
FLAVIO CARNEIRO BREVE 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efe t ivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Cr édito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Da t a 
Pag. 

09/ 08/ 2 017 
0006 
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No . Agend. 

002295 
002296 
002297 

002298 

002299 
002300 

002301 

002302 
002303 
002304 

002305 
002306 
002307 

002308 

002309 

002310 
002312 
002313 

002314 

002315 
002316 
002317 

002318 

002319 
002320 

002321 

002322 
002323 

002324 

002325 

002326 
002327 

002328 

002329 
002330 
002331 

002332 

Data Venc . 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend. 

1.815,00 
4 . 053,10 
3 . 524 , 78 

5 . 670 , 83 
1.578 , 31 

1 . 482 ,4 2 
1.461 , 36 

1. 256 , 83 
10 . 515 , 53 

776 , 92 
5 . 889,23 

524 , 10 

2 . 060 , 71 
1 . 838 , 82 
1 . 553 , 68 

2 . 200,66 

6 . 170,17 

2 . 615 , 34 
1.226 , 28 
3 . 981 , 96 

1. 873 , 59 
772,00 

361 , 85 
1.433,68 
3 . 756,42 

2 . 928 , 00 
2 . 448 , 60 
2 . 103 , 93 

6 . 557 , 49 
5 . 549 , 28 

8.758,46 
1.744 , 87 
2 . 013,98 

895 , 27 
2 . 774 , 37 

2 . 009 , 65 
1.918 , 91 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000249 
DATA DO MOVIMENTO : 30/06/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.815 , 00 

4 . 053 , 10 
3.524 , 78 
5 . 670 , 83 

1.578 , 31 
1.482 , 42 

1 . 461 , 36 
1.256, 83 

10 . 515 , 53 
776 , 92 

5 . 889 , 23 
524 , 10 

2 . 060 ,71 
1 . 838 , 82 

1. 553 , 68 

2 . 200 , 66 
6.170 , 17 

2 . 615 , 34 
1 . 226 , 28 

3 . 981 , 96 
1.873 , 59 

772 , 00 

361 , 85 

1.433,68 
3 . 756 , 42 

2 . 928 , 00 
2.448 , 60 
2 . 103 , 93 

6 . 557 , 49 

5 . 549 , 28 
8.758 , 46 
1.744 , 87 

2 . 013,98 
895,27 

2.774 , 37 

2.009 , 65 
1 . 918 , 91 

Nome Terceiro 

FLAVIO PEREIRA 
FRANCIANE DA SILVA REIS 

FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 
FRANCISCO NUNCES DA SILVA FILH 
GABRIEL PEREIRA POMBO 

GABRI EL REIS OLIVEIRA 

GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 
GABRIELA SANTOS E SILVA 
GEOVANA FRANCISCON 

GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 
GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 
GERSONITA SILVA MACHADO 

GESSI MARCOS DA SILVA 

GIL DA CUNHA PINNA NETO 
GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIO 
GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 

GIOVANA DE OLIVEIRA S . HOYER 

GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDE 
GISELE ANTUNES DE CASTRO 
GISELE APARECIDA LEITE COSTA 

GISELE DA SILVA SOUZA 

GISLENE ALVES DA SILVA 

GLADIS ZANELLA 
GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 

GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 
GRAZIELA APARECIDA D. NUNES 
GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 

GUSTAVO GUIMARAES MARKEZANI 
HELENA FERRI DE BARROS MACEDO 
HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 

HENRIQUE CAVALLI TORRES 
HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 
HERBERT HACHBART DOS SANTOS 

HOELITON TENORIO DE JESUS 

IGOR ATAIDE KANNO 
IGOR MACEDO PINHEIRO 
ILIANDRA CRISTINA O. DOS SANTO 

Data 
Pag . 

09/08 /2017 

0007 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Ef etivado ! ! ! ! ! 

Cr édito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Cr édito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efeti vado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efet i vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Cré dito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efe t i vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efet i vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efe tivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

!! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

;.~·"\:~R\J~~çàO 
ntt~O ó'3S'31~0\ 1 



CAl 

No. Agend. 

002333 

002334 
002335 
002336 
002337 

002338 
002339 

002340 
002341 
002342 

002343 
00234 4 
002345 

002346 
002347 

002348 
002349 
002350 

002351 

002352 
002353 
002354 

002355 

002356 
002357 

002358 

002359 
002360 

002361 

002362 
002363 
002364 

002365 
002366 
002367 

002368 
002369 

A 

Data Venc. 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend . 

730 , 73 
775 , 49 

2 . 111, 02 
1.192,80 
4 . 946 , 90 

1. 269 ,4 8 

1. 866 , 53 
4.353 , 31 

990 , 92 

814 , 80 
13 .191, 08 

1 . 601 , 85 

3 . 096,56 
2 . 966 , 75 
2 . 462,22 

2.433 , 33 

1 . 777,25 
3 . 916 , 62 

1.105, 66 
1. 296 , 63 

1.271 , 89 
1. 943 , 87 

2.138 , 14 
1.334,01 

576 , 78 

2 . 441,89 
1. 689,86 
3 . 369 , 42 
1.941 , 64 

1 . 303 , 35 

1.292 , 48 
1.331 , 15 

11 . 952 , 33 
1. 992 , 03 

1 . 583 , 66 
2 . 896 , 04 
6 . 311 , 46 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000249 
DATA DO MOVIMENTO : 30/06/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Val or Pago 

730 , 73 

775 , 49 
2 . 111 , 02 

1.1 92 , 80 
4 . 946 , 90 
1 . 269 , 48 

1.866,53 
4 . 353 , 31 

990 , 92 
814 , 80 

1 3 . 191 , 08 
1. 601 , 85 

3 . 096 , 56 
2 . 966 , 75 

2 .4 62 , 22 

2 . 433 , 33 
1.777 , 25 

3 . 916 , 62 
1 . 105 , 66 
1. 296 , 63 

1. 271 , 89 
1.943 , 87 

2 . 138 , 14 
1.334 , 01 

576 , 78 

2 . 441 , 89 
1. 689 , 86 
3 . 369 , 42 

1 . 941,64 
1 . 303 , 35 

1. 292,48 
1.331,15 

11 . 952 , 33 
1 . 992 , 03 

1 . 583 , 66 

2 . 896 , 0 4 
6 . 311 , 46 

Nome Terceiro 

ILMA GONCALVES DOS SANTOS 
IRACI MARIA R. FERREIRA 

IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 

IRANISE LUDOVICO DE LIMA 
ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENO 
ISAIAS LEITE COSTA 

ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS S 
IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 
IVANILDA DE SOUZA COSTA 

IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 
I ZAURA SOUZA PAULINO 
J ACQUELINE AP . B . L. TAVOLARO 

JADER MENESES MUNIZ 

JAIME ISABEL DOS SANTOS 
JAMI LE DO VALE OLIVEIRA 
JANAINA AP . EMIDIO DOS SANTOS 

JEAN POL BERNANRD 

JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 
JESSE VECINO 
JESSICA MONTEIRO DE ARAUJO 

JESSICA TENORIO DE JESUS 

J OAO BATI STA DE SANTANA 
J OAO PAULO PINHO DOS SANTOS 
JOAO PAULO SILVA 

JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 
JOAO RIBEIRO NETO 
JOCILENE ETELVINA DA SI LVA 

JOELIA SILVA QUEIROZ 
JOELICE ALVES B . C. MOREIRA 
JONAS DE SOUZA SANTOS 

JOSE ADAILDO RODRIGUES SOUZA 
JOSE ADEILTON DA SILVA 
JOSE ANTONIO SIMOES 

JOSE DENYLSON DA SILVA 
JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 

JOSE GERALDO DOS SANTOS 
J OSE GERONIMO SALES FONTES 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédi to ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efe t ivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efeti vado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efet i vado 

Crédito ou Débito Efeti vado 

Crédito ou Débito Ef etivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Ef e tivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Data 
Pag . 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

l! l! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

09/08/2017 
0008 

! ! ! ! ! 

: ~: , ~v,y.\lV..~c;r.o 
! !~~! ~o {,3~11'2·(.)\.1 
! 11\)t.c.~t 
! ! ! ! ! 



No . Agend . 

002370 
002371 
002372 

002373 
002374 

002375 
002376 
002377 

002378 
002379 
002380 

002381 

002382 
002383 
002384 

002385 

002386 
002387 

002388 
002389 

002390 

002391 
002392 
002393 

002394 
002395 
002396 
002397 

002398 
002399 

002400 
002401 
002402 

002403 
002404 

002405 
002406 

~ 

Data Venc . 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend. 

1. 723 , 67 
2 .111 , 02 
2 . 558 , 63 

1.014 , 51 
1.215 , 41 
1 . 537 , 12 

1.914 , 98 

3 . 121 , 48 
1 . 021 , 04 
1. 254 , 52 
1. 440 , 87 

1.638 , 73 
1.279 , 97 

932 , 78 
820 , 53 

501 , 97 
4 . 358 , 56 

1.570 , 78 

1.617 , 02 
2 . 858 , 33 
2 . 700 , 09 

1. 188 , 64 

2 . 098 , 14 
1.751 , 74 

1.133 , 53 
1.943 , 64 
1.644 , 73 

4 . 229 , 83 
10.433 , 95 

1 . 260,01 
1. 830 , 53 

1. 536 , 71 
1 . 061 , 30 

788 , 98 

2 . 872 , 48 
1.115 , 15 

424 , 19 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000249 
DATA DO MOVIMENTO : 30/0 6/ 2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDLA DE 

Val or Pago 

1 . 723 , 67 
2 . 111 , 02 

2 . 558 , 63 
1.014 , 5 1 
1 . 215 , 41 

1 . 537 , 12 

1.914 , 98 
3 . 121 , 48 

1.021 , 04 

1 . 254 , 52 
1. 440 , 87 

1.638 , 73 
1.279,97 

932 , 78 
820 , 53 

501 , 97 

4 . 358 , 56 
1 . 570 , 78 
1 . 617 , 02 

2 . 858 , 33 
2 . 700 , 09 

1 . 188 , 64 
2 . 098 ,14 

1.751 , 74 
1 . 133 , 53 
1 . 943 , 64 

1.644 , 73 
4 . 229 , 83 

10 . 433 , 95 

1.260, 01 
1 . 830 , 53 
1 . 536 , 71 

1.061 , 30 
788 , 98 

2 . 872 , 48 

1 . 115, 15 
424 , 19 

Nome Terceiro 

JOSE GIVANILDO DE SOUSA 
JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILV 
JOSE JONATHAN DE O. VICENTE 

JOSE MISAEL DA SILVA 

JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA S 
JOSEFA MARIA DOS SANTOS 
JOSELI AMORIM SILVA SOUZA 

JOSELMA SANTOS DA SILVA 
JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
JOSIAS TOME DA SILVA 
JOSILENE FERREIRA DA SI LVA 

JOSUE QUERINO LEAL 
JUCILENE BARBOSA N DE JESUS 

JUCILENE MENDES BARBOSA 
JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 

JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 
JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 

JULIANA DE AGUIAR ALVES 

JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 
JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 

JURACI ALVES DA SILVA 

JUVINA MARIA DA SILVA 

KAREN RICCI 
KARINA DE SOUZA BALLARIO 

KARINA DE ANDRADE CALADO 
KARINE DOS SANTOS SILVA 
KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 

KATIANE DE JESUS SIRINO 

KAZUKO UEHARA MORATO 
LAILA APARECIDA DA SILVA 

LARISSA CRISTINA AGUIAR OLI . 

LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMEN 
LEANDRO DOS SANTOS SALOMAO 
LENI DE OLIVEIRA ALVES 

LEONARDO DE MARCO MISTERO DOS 
LEONELA DE OLI VEIRA POMBO 
LETICIA AP . RODRIGUES DAMBROS 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédi to ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efeti vado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débi to Efetivado 

Crédito ou Débito Efe tivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efeti vado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Ef eti vado 

Crédito ou Débito Efet i vado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efet i vado 
Crédito ou Débito Efetivado 

Data 
Pag . 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

09/08 / 2017 
0 009 

! ! ! ! ! 

: : : :~\'rtBRVENÇÃO 
! ! ! n~cRt'fO 635'3 /?.017 



No . Agend . 

002407 
002408 
002409 
002410 
002411 
002412 
002413 
002414 
002415 
002416 
002417 
002418 
002419 
002420 
002421 
002422 
002423 
002424 
002425 
002 426 
002427 
002428 
002429 
002430 
002431 
002432 
002433 
002434 
002435 
002436 
002437 
002438 
002439 
002440 
002441 
002442 
002443 

A 

Data Venc . 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend . 

1.443 , 79 
8 . 826 , 18 
1 . 663 , 87 
2 . 237 , 94 
1 .4 23 , 28 

473 , 07 
1.268,39 
3 . 635 ,93 
1 . 020 , 14 

103 , 15 
1. 900 , 71 
2 . 669 , 55 

12.626,22 
2 . 220 , 98 
3 . 790 , 66 
2 . 208 , 81 
4 . 926 , 37 
1 . 675 , 97 
1.975 , 24 
3 . 229 , 76 

985 , 89 
899 , 78 

11.965 , 53 
2.588 , 65 

94 , 07 
1.349 , 73 
4 . 294 , 06 
2 . 545 , 79 
2 . 312 , 53 
4.364,77 
1. 586 , 56 
1.289,20 
1. 882 ,48 
1.766, 72 
2 .776 , 05 

10 . 878 , 03 
2 . 160 , 85 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000249 
DATA DO MOVIMENTO : 30/06/ 2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1. 443,79 
8 . 826 , 18 
1 . 663 , 87 
2 . 237 , 94 
1 . 423 , 28 

47 3 , 07 
1.268,39 
3.635 , 93 
1. 020 ,14 

103,15 
1 . 900 , 71 
2 . 669 , 55 

12 . 626 ,22 
2 . 220 , 98 
3 . 790 , 66 
2 . 208 , 81 
4 . 926 , 37 
1 . 675,97 
1 . 975 , 24 
3 . 229 , 76 

985, 89 
899 , 78 

11 . 965 , 53 
2.588,65 

94,07 
1. 349 , 73 
4 . 294 , 06 
2 . 545 , 79 
2 . 312 , 53 
4 . 364 , 77 
1.586,56 
1. 289,20 
1.882 ,4 8 
1.766, 72 
2.776 , 05 

10 . 878 , 03 
2 . 160, 85 

Nome Terceiro 

LILIANE ALVES MEIRA 
LINEIA BENTO DO AMARAL 
LORENA DE OLIVEI RA MOREIRA 
LUCAS DE SOUZA GARCEZ 
LUCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS 
LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 
LUCILA FIDIJ VALENTIM 
LUIZ ADALBERTO V. DE OLIVEIRA 
LUIZ AUGUSTO DIAS 
LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 
LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 
LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 
LUIZ MARIO 
LUIZ TERUO MINAM! 
LUIZ URBANO FERREI RA NUINES 
LUIZA HELENA DO CARMO S SILVA 
MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SAN 
MANOEL FERREIRA LUCAS 
MANUELA DE MOURA 
MARA LYN MARZAGAO DE CARVALHO 
MARCELA BASTOS CANDIDO 
MARCELA DO SOUTO FINK 
MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 
MARCELLY TAVARES SILVA 
MARCELO JOSE VIEIRA 
MARCELO NASCIMENTO CORTE 
MARCELO RATSON FERREIRA DE SOU 
MARCIA DOS SANTOS BATISTA 
MARCIA FEIO 
MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 
MARCIA VERONICA FERRACINI 
MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA 
MARCIO CAMILO 
MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 
MARCIO RUSSO NAKASONE 
MARCOS DE OLIVEIRA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetiva do 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débi to Efetivado 

Crédito ou Débit o Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetiva do 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efeti vado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efet i v ado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

I! !!! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag . 

09/08 / 2017 

0010 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 
! ! I I 1 N 

' , ; ;\N'tERVENÇ~O 
' 1 1 ~tCRt'tO 63~'3 f~ O\ 

1 



No. Agend . 

002444 
002445 
002446 
002447 
002448 
002449 
002450 
002451 
002452 
002453 
002454 
002455 
002456 
002457 
002458 
002459 
002460 
002461 
002462 
002463 
002464 
002465 
002466 
002467 
002468 
002469 
002470 
002471 
002472 
002473 
002474 
002475 
002476 
002477 
002478 
002479 
002 480 

Data Venc . 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend . 

1 . 572 , 66 
1 . 875 , 24 
1 . 231 , 46 
2.297 , 66 
1 . 793 , 48 
1 . 521 , 44 
1. 852 , 65 
1. 418 , 21 

49,72 
3 . 110 , 43 

199, 20 
1. 215 , 51 

236 , 14 
2 . 712 , 16 
1 . 183 , 52 
1.327 , 46 
1 . 015 , 09 
1.327 , 46 

691 , 08 
637 , 33 
679 , 44 

1.327 , 46 
1. 016 , 48 

498,42 
97,69 

909,54 
2 . 81 6 , 30 
1.156, 07 

644 , 34 
3 . 478 , 35 
3 . 503 , 18 
4.716,85 
1 . 843 , 01 

497 , 35 
1.146, 27 
2 . 190 , 80 

394 , 98 

ESPELHO DO RETORNO N° : 00024 9 

DATA DO MOVIMENTO : 30/ 06/ 2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.572 , 66 
1.875 , 24 
1.231 , 46 
2 . 297 , 66 
1 . 793 , 48 
1.521 , 44 
1.852 , 65 
1.418 , 21 

49 , 72 
3 . 110 , 43 

199,20 
1 . 215,51 

236 , 14 
2 . 712 , 16 
1 . 183 , 52 
1.327 , 46 
1. 015 , 09 
1 . 327 , 46 

691 , 08 
637 , 33 
679 , 44 

1 . 327 , 46 
1.016, 48 

498,42 
97169 

909 , 54 
2.816 , 30 
1.156, 07 

644 , 34 
3 . 478,35 
3 . 503,18 
4 . 716,85 
1 . 843 , 01 

497,35 
1.146, 27 
2 . 190 , 80 

394 , 98 

Nome Terceiro 

MARCOS MARTINS DOS SANTOS 
MARCOS ROBERTO DA SILVA 
MARCOS ROBERTO GARCEZ 
MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SIL 
MARGARETE VICENCIA DA SILVA 
MARIA ALICE OLIVEIRA DOS SANTO 
MARIA APARECIDA SANTOS GOMES S 
MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILV 
MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 
MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 
MARIA DA CONCEICAO M ALMEIDA 
MARIA DA SOLEDADE FONSECA 
MARIA DAS GRACAS BOECHAT 
MARIA DE FATIMA ANTONIO ANDRA 
MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANT 
MARIA DE JESUS RODRIG . SILVA 
MARIA DE LOURDES ALVES DOS SAN 
MARIA DE LOURDES DOS S XAVIE 
MARIA DE LOURDES NOBRE 
MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 
MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 
MARIA EVA ESUTAQUIO MOUSINHO 
MARIA GERALDA PEREIRA MARTINS 
MARIA GORETE BENTO 
MARIA IMACULADA DOS SANTOS 
MARIA LAUDENI CE DA SI LVA 
MARIA NAIR DOS SANTOS 
MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANT 
MARIANA DOS REIS WENCESLAU 
MARTE ANNE PACHECO VAN SEBROEC 
MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 
MARILENE CLEMENTINO 
MARINEIDE CARLOS DA SILVA 
MARINETE FERREIRA GOMES 
MARINEZ DE SOUZA SILVA 
MARIO SERGIO SANTOS SERRA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Ef etivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédi to ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Data 
Pa g . 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

0 9/08/ 2017 

0011 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

: :: Ü~'fERVENÇÃO 
' ' UECRE'l'O 6353{7.01.7 



No . Agend. 

002481 

002482 
002483 
002484 

00248 5 
002486 
002487 

002488 

002489 
002490 
002491 

002492 
002493 
0024 94 

002495 

002496 
002497 

002498 
002499 

002500 

002501 
002502 
002503 

002504 

002505 
002506 

002507 
002508 
002509 

002510 

002511 
002512 

002513 

002514 
002515 
002 516 

00 2517 

A 

Data Venc. 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/201 7 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend . 

1 . 665 , 32 
2 . 653 , 64 

3 . 850 , 81 

4 . 39 4 , 38 
3 . 164 , 61 
3.414 , 68 

230 , 62 
2 .1 66 , 26 

856 , 01 

1. 852 , 49 
4. 297 , 92 
9 . 6 41 , 3 4 

2 . 040 , 94 
2 . 082 , 37 

2 . 452 , 93 
867 , 20 

2 . 465,92 

1 . 826 , 03 
2 . 290,64 

650 , 41 

4 . 251,80 

1. 726 , 33 
1. 642 , 74 

947 , 45 

3 . 380 , 46 
1. 688 , 79 
2 . 111, 02 

944 , 32 
9 . 387 , 78 
1 . 716 ,84 

6 . 751 , 93 
1.090, 52 
3 . 736 ,41 

1 . 773,1 0 
1. 327 , 46 

6 . 916 , 74 
2 . 895 , 95 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000249 
DATA DO MOVIMENTO : 3 0/06/2 017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Val or Pago 

1. 665 , 32 

2 . 653 , 64 
3 . 850 , 81 
4 . 394 , 38 

3 . 164,61 
3.41 4, 68 

230 , 62 
2 . 166 , 26 

856,01 
1. 852 , 49 
4 . 297 , 92 

9 . 64 1, 34 
2 .040 , 94 
2 . 082 , 37 

2 . 452 , 93 

867 , 20 
2 . 465 , 92 

1. 826 , 03 
2 . 290 , 64 

650 ,4 1 
4 . 251, 80 

1 . 726 , 33 
1 . 642 , 7 4 

947,45 

3 . 380 ,4 6 
1.688, 79 

2 . 111 , 02 
944,32 

9 . 387 , 78 

1 . 716 , 84 
6 . 751 , 93 
1 . 090 , 52 

3 . 736 , 41 
1 . 773 , 10 
1 . 327 , 46 

6 . 916 , 74 
2 . 895 , 95 

Nome Terceiro 

MARIO SILVA DE ARAUJO 
MARISA DOS SANTOS BATISTA 

MARISTELA SANTOS DE CARVALHIO 

MARISTELA TURATTO GATTAS ORRO 
MARIZIA DA SILVA 
MARLINI MAURI DE FREITAS 

MARLUCIA CAETANO DE SOUZA 
MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 
MARLY SALES GALVAO PEREIRA 

MARTA DE LUNA SILVA 
MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 
MATHEUS BITTAR DE MELO 

MAYARA PINHO DOS SANTOS 
MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 

MAYRA CRIST INA DE MOURA PANNAC 
MICHELE ANTONIA SILVA FERNAND 

MICHELE CORINA DE JESUS VALE 

MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 
MICHELLE FOGACA OLIVEIRA KITAH 
MI LTRO CORDEIRO DA SILVA 

MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA J ESU 
MI RIAM DE OLIVEIRA SILVA CARVA 

MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 
MONICA DOS REIS PINHO 

MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 

MYRIAN GOBERSZTEJN 
NADIR FERREIRA SENA 

NAIR S IMOES DOS SANTOS 
NATALIA BANDEIRA E SILVA 
NATALIA DE SOUZA SANTOS 

NATALIA MOREIRA FELICIONI 
NATAN SOARES FIGUEIREDO 
NATANAEL DA SILVA 

NAYARA ANDRADE ROCHA 

NAZ ILDA MARIA DA SILVA 
NEIDE DAS DORES NASCIMENTO PRA 
NEIDE DE CASTRO AMORIM 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédi t o ou Débito Efet ivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efet ivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efe tivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débi t o Efetivado 

Crédi to ou Débi t o Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédi t o ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débi to Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Crédi t o ou Débi to Efet i vado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 
Pag . 

09/ 08/201 7 
0012 

! ! J I I ,., 

! ! ! ; lNTERVENÇAO 
1 ' 1 UECRE'f0 6'353/2017 



No . Agend. 

002518 
002519 
002520 

002521 
002522 
002523 

002524 

002525 
002526 
002527 

002528 
002529 
002530 

002531 

002532 
002533 
002534 

002535 

002536 
002537 
002538 

002539 

002540 
002541 
002542 

002543 
002544 
002545 

002546 
002547 

002548 
0025 4 9 

002550 
002551 
002552 

002553 
002554 

A 

Data Venc . 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
3 0/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/201 7 

30/06/201 7 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend. 

4 . 199 , 91 

1 . 195,26 
6 . 703 , 43 
1.942,97 

1.998 , 57 
1 . 793 , 48 

1.341 , 74 
1. 239 , 21 

1. 013 , 11 
4.756 , 44 
2 . 071 , 30 

322,51 

5. 353 , 15 

1.042 , 59 
3 . 359 , 27 

1 . 340,01 
925 , 72 

2.837 , 71 
1.144 , 23 

10 . 515 , 53 
938 , 53 

914 , 68 
4 . 452 , 64 

1.256, 83 
5 . 634 , 0 4 

977 , 78 

7 . 623,72 
10 . 567 ,67 

629 , 15 

5 . 521 , 79 
1. 236,04 
2 . 237 , 94 

2 . 028 , 07 
2 . 002 , 76 
2 . 503 ,12 

2 . 444,40 
671 , 92 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000249 
DATA DO MOVIMENTO : 30/06/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

4 . 199 , 91 
1.195, 26 

6 . 703 , 43 

1. 9 42 , 97 
1 . 998 , 57 
1 . 793,48 

1.341,74 
1 . 239 , 21 
1.013,11 

4 . 756 ,44 
2 . 071 , 30 

322 , 51 

5 . 353,15 

1.042 , 59 
3 . 359 , 27 
1 . 3 40,01 

925 , 72 

2 . 837 , 71 
1.144 , 23 

10 . 515,53 

938 , 53 

914 , 68 
4 . 452,64 
1 . 256 , 83 

5 . 634 ,04 
97 7,78 

7 . 623 ,72 

10 . 567 , 67 
629 , 15 

5 .521,79 

1 . 236 , 04 
2 . 237 , 94 
2.028,07 

2 . 002,76 

2.503,12 
2 .4 44 ,40 

671 , 92 

Nome Terceiro 

NELSON VECINO 

NEUSA SABINO DOS SANTOS 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 
NICOLE BERNARD 

NILDA APARECIDA MACENO 
NILDA FERREIRA GONCALVES 
NI LDETE DE FREITAS OLIVEIRA 

NI VALDO SANTANA BEIRAO 

OELITON DA LUZ DE JESUS 
ORLANDO MAIA JUNIOR 
OSMAR BRAGA DA SILVA 
PAOLA ROBERTA SILVA CALIXTO 
PATRICIA BARBOSA MOLINARI 

PATRICIA MATIAS DE LIMA 

PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA 

PATRICIA SUTIELEN FREITAS 
PATRICIS TEIXEIRA DOS SANTOS 

PAULO CESAR RIGUETTI 
PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 

PAULO ROBERTO MADUREIRA 
PAULO VITOR XAVIER MATOS 
PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 

PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 
PEDRO GARCIA ASSUNCAO 

PEDRO PAULO DE SOUZA 
PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 
PEDRO PAULO RODRIGUES SANTOS 
PRISCILA GARCEZ LUZ A. SARTOR 

PRISC ILA SAMPAIO DE JESUS 
PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 

QUELI ALMEIDA SANTOS 
RAFAEL DE SOUZA ALMEIDA 

RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 
RAFAEL SILVA REIS 
RAMON FERREIRA FREITAS 

RAQUEL DE JESUS 
RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 

Ocorrência 

Crédi to ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efeti vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 

09/08/2017 
0013 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



No. Agend . 

002555 

002556 
002557 
002558 

002559 
002560 

002561 
002562 

002563 
002564 
002565 

002566 
002567 

002568 

002569 
002570 

002571 
002572 

002573 
002574 

002575 
002576 

002577 
002578 
002579 

002580 

002581 
002582 

002583 

002584 
002585 
002586 
002587 

002588 
002589 

002590 
002591 

~ 

Data Venc. 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend . 

796 , 96 
1.852 , 58 

1. 760 , 98 

1.152 , 71 
1.109 , 72 
1. 530 , 20 

3 . 822 , 31 
3 . 346 , 28 

450 , 55 

3 . 635 , 93 
1.149 , 85 
3.435 , 65 

11 . 853 , 64 
3.536, 88 
1.134 , 19 

3.547 , 81 

1. 671 , 82 

2 . 103 , 14 
1.170 , 75 

110 , 88 

2 . 358 , 29 
6 . 490 , 26 

4 . 725 , 19 
1.970 , 91 
3 . 647 , 85 

3.635 , 93 
1.261 , 89 
2.820,66 
1.061 , 30 

1 . 950 , 65 

1. 833 , 50 
1. 327 146 
1.141 , 25 
4 . 101 , 52 

2 . 867 , 24 
1 . 587 , 96 
1.201 , 47 

ESPELHO DO RETORNO N° : 0002 49 
DATA DO MOVIMENTO : 30/06/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

796 , 96 

1 . 852 , 58 
1 .7 60 , 98 
1.152 , 71 

1 . 109 , 72 
1. 530 , 20 

3 . 822 , 31 
3 . 346 , 28 

450 , 55 
3 . 635 , 93 

1.149 , 85 
3 . 435 , 65 

11 . 853 , 64 

3 . 536 , 88 

1.134 , 19 
3 . 547 , 81 

1.671 , 82 
2 . 103 , 14 

1.170 , 75 
110 , 88 

2 . 358 , 29 

6 . 490 , 26 

4 . 725 , 19 
1. 970 , 91 
3 . 647 , 85 

3 . 635 , 93 
1. 261 , 89 
2 . 820 , 66 

1.061 , 30 
1 . 950 , 65 
1. 833 , 50 

1 . 327 , 46 
1. 141 , 25 
4 . 101 , 52 

2 . 867 , 24 
1 . 587 , 96 
1.201 , 47 

Nome Terceiro 

RAQUEL FERREIRA DA SI LVA 
RAQUEL SILVEIRA SANTOS V MEDE! 

REGIANE FRANCO DE SANTANA 

REGINA CELIA DOMINGUES PETTERM 
REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 
REGINA SOARES PEREIRA 

REGINALDO TEIXEIRA FILHO 
REJANE SOUZA DA SILVA 
RENAN RODRIGO AMBROSIO 

RENATA CECILIA TEIXEIRA BERNIS 
RENATA GOIS PEREIRA 
RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLI 

RICARDO DE ANGELO STORTI 
RICARDO DE SOUZA BARBOSA 

RICARDO DOS SANTOS BRAGA 
RICARDO NOVAES VALCARCEL 

RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 

RIGNALDO MELLO FRANCI SCO 
ROBERTA DA CUNHA 
ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 

ROBSON LUIZ MACEDO 

RODRIGO GARGANTINI SOARES 
RONIE FRANCISCO DE PAULA 
ROSANA APARECIDA NUNES DA S . 

ROSANA MAURA GONCALVES 
ROSANGELA ASCENCIO O. CARDIAL 

ROSANGELA ALVES 
ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 

ROSANGELA VIEIRA 
ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA AR 

ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA 
ROSILENE MARIA DA CONCEICAO 
ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS 
ROSINALVA NASICMENTO SILVA 

ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 

RUTHE MONCAO LIMA 
SABRINA DOS SANTOS 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Ef etivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efe tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efet i vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efe tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédi to ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

09/ 08/ 2017 
0014 

Crédito ou Débi to Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

li I I I 

; ; ; ; ; iNTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/201.7 



No. Agend. 

002592 

002593 

002594 

002595 

002596 

002597 

002598 

002599 
002600 

002601 

002602 
002603 

002604 

002605 

002606 

002607 

002608 

002609 

002610 
002611 

002612 

00261 3 

00261 4 
00261 5 

002616 

00261 7 

002618 

002619 

002620 

002621 

002622 

002623 
002624 

002625 

002626 

002627 

002628 

~ 

Data Venc. 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/20 17 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/20 17 

30/06/2017 

30/06/20 17 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 

Valor Agend. 

1.327 , 46 

5 . 358,51 

2 . 054 , 79 

1.069,38 

1 . 120,09 

3 . 389 , 31 

654 , 33 

22.786 , 40 

2 . 097 , 33 

1.567 , 31 

881 , 07 

2 . 164 , 72 

4 . 207,41 

1.587,30 

2 . 300,45 

2 . 608,73 

851,71 

1. 295 , 92 

1 . 010,73 

1.106 , 56 

2 .714,66 

9 . 334 , 72 

3 . 589 , 73 

851 , 62 

2 . 150 ,1 4 

1.422 , 61 

1 . 560 , 38 

1.472,37 

2 . 938 , 72 

1.195 , 07 

1. 877 , 23 

1. 389 , 79 

1. 843 , 93 

2 . 820 , 75 

1.237,22 

1. 845 , 71 
2 . 237 , 80 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000249 
DATA DO MOVIMENTO : 30/06/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.327 , 46 

5.358 , 51 

2.054,79 

1.069 , 38 
1.120 , 09 

3 . 389 , 31 

654 , 33 

22.786 , 40 

2 . 097 , 33 

1. 567 , 31 
881 , 07 

2.164 , 72 

4.207 , 41 

1. 587 , 30 

2 . 300 , 45 

2 . 608 , 73 

851,71 

1 . 295 , 92 

1 . 010 , 73 

1 . 106 , 56 

2 . 714 , 66 

9 . 334 , 72 

3 . 589 , 73 

851, 62 

2 . 150,14 

1.422 , 61 

1 . 560 , 38 

1.472,37 

2. 938 , 72 

1 . 195 , 07 

1. 877 , 23 

1 . 389 , 79 

1 . 8 4 3 , 93 

2 . 820 , 75 

1. 237 , 22 

1. 8 45,71 

2 . 237 , 80 

Nome Terceiro 

SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 

SAMUEL DE SOUZA SANTOS 

SAMUEL FREIRES BEZERRA 

SANDRA BRAGA ROCHA 

SANDRA CRISTINA AGUIAR 

SANDRA MARA GONCALVES FERREIRA 

SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 

SANDRO BELUZZO VECCHI 

SARANDA REIS DE ALMEIDA 

SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 

SERGIO GONCALVES CARMELIO 

SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZ 

SIDNEI DE SOUZA AQUINO 

SILAS DE SOUZA SANTOS 

SILMARA APARECIDA PEREIRA 

SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 

SILVANA WENCESLAU DE JESUS 

SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 

SIMONE DA SILVA PEIXOTO 

SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 

SIMONE PINHEIRO DA SILVA 

SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 

SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 

SUELI APARECIDA DOS SANTOS 

SUELI MACHADO DA SILVA 

SUELI RIBEI RO SANTIAGO 

SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 

SUEM! ALVES XAVIER 

SUZANA CRISTINA RAFAEL S OLIVE 

SUZANA DE SOUZA SANTOS 

SUZANA OLIVEIRA ROCHA 

TAIS SOARES ROCHA 
TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 

TANIA CAMPOS DE CASTRO 

TANIA REGINA CASTEGLIONI 

TANIA REGINA DOS SANTOS 

TARCISIA IRINEIA SA ILVA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débi to Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédi to ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Cr édito o u Débito Efe tivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédi to ou Débito Efe t ivado 

Crédito o u Débito Efetivado 

Crédito o u Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Data 
Pag. 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

09/08/2017 
0015 

! ! ! ! ! 

:::: ~NT"ERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 



No . Agend . 

002629 
002630 

002631 

002632 
002633 

002634 

002635 
002636 
002637 

002638 
002639 

002640 

002641 
002642 
002643 

002644 

002645 

002646 
002647 
002648 

002649 

002650 
002651 
002652 

002653 
002654 

002655 

002656 
002657 

002658 

002659 
002660 
002661 

002662 
002663 
002664 

002665 

A 

Data Venc. 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/201 7 
30/06/201 7 

30/06/201 7 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

Valor Agend. 

1 . 072 , 33 
840 , 71 

1.139 , 68 

121 , 28 
1. 261 , 89 
3 . 558 , 38 

1.288 , 48 
3 . 539 , 28 
1 . 064 , 39 

1 . 576 , 95 
2 . 891 , 81 
1.454 , 55 

3 . 366 , 93 

6 . 412 , 30 
10 . 073 , 64 

1 . 773 , 66 

1.844 , 95 

4 . 786 , 46 
3 . 856 , 18 
3 . 413 , 83 

3 . 687 , 27 

810,72 
2 . 591 , 63 
2.829 , 5 1 

799 , 37 
557,66 

1.849 ,17 
1.899 , 50 

696 , 54 
1. 461 , 24 

1. 468 , 54 
967 , 59 

1 . 196 , 63 

1. 707,46 
1.289 , 27 

446 , 66 

3 . 647 , 90 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000249 
DATA DO MOVIMENTO : 30 / 06/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.072 , 33 

840 , 71 
1 . 139 , 68 

121 , 28 

1. 261 , 89 
3 . 558 , 38 
1.288 , 48 

3.539, 28 
1.064 , 39 
1 . 576 , 95 

2 . 891 , 81 
1.454 , 55 
3 . 366 , 93 

6 . 412 , 30 

10 . 073 , 64 
1.773, 66 
1.844 , 95 

4 . 786 , 46 

3 . 856 ,18 
3 . 413 , 83 
3 . 687 , 27 

810 , 72 

2 . 591 ,63 
2 . 829 , 51 

799 , 37 

557 , 66 
1.849 , 17 
1.899 , 50 

696 , 54 

1.461 , 24 
1.468 , 54 

967,59 
1 . 196, 63 
1.707 , 46 

1.289 , 27 

446 , 66 
3 . 647 , 90 

Nome Terceiro 

TATIANA ROGERIA DA SILVA 
TATIANE DA SI LVA REIS 
TAYNARA DA SI LVA VIEI RA MOURA 
TERESINHA MARIA RATZ I NGER 
TEREZA DO LIVRAMENTO LITE SILV 
TEREZA RAQUEL SOARES PRADO 
THAIS BAT I STA DA CRUZ 
THAISA AGUILAR DE OLIVEIRA 
THAWANA FERREIRA GOMES 
TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 
TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 
TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIE 
TIAGO JOSE DO VALE 
TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 
TISSIANE SE VICENTIN 
VALDA LUI ZA DA SILVA 
VALDECI SI LVA DOS REIS 
VALDENICE SANTANA PINHEIRO 
VALDIOMAR FELI X DE SOUZA 
VALDIR ANTUNES DE MOURA 
VALERIA DE MELO E FIGUEI REDO 
VALESKA DA CONCEICAO FREIRE 
VALTER PEIXOTO SILVA 
VANDERLEI FERREI RA DE OLIVE IRA 
VANESSA BATISTA DA SILVA 
VANESSA DA CONCEICAO FREIRE 
VANESSA MARIA MATTOS MIRANDA 
VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 
VANIA CRISTINA DOS SANTOS 
VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 
VERA LUCI A DOS SANTOS RODRI GUE 
VEREDIANA DE SOUZA MORAES 
VICENTE FAUSTINO DA SILVA 
VICTOR EMANOEL LEME NASCIMENTO 
VICTOR HUGO AMORI M AUZIER 
VILMA CARLA DA SI LVA SANTOS 
VITOR JOSE SALOMAO SIMAO 

Ocorrência 

Crédito ou Débi to Ef etivado 

Crédi to ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débi t o Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efe t ivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédi to ou Débito Efet i vado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivad o 

Crédito ou Débi to Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Data 
Pag . 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

09/08/2017 
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! ! ! ! ! 

:: ~~iERVENÇÃO 
'1tCRE'l'0 6353(2017 



CAl. 

No. Agend. 

002666 

002667 

002668 
002669 
002670 

002671 
002672 
002673 

002674 
002675 
002676 
002677 
002678 

002679 

002680 

002681 
002682 

002683 
002684 

002685 
002686 
002687 

Data Venc. 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/2017 

30/06/2017 
30/06/201 7 

Valor Agend. 

2 . 097 , 04 
1.989 , 04 
1 . 666 , 43 

2 . 361 , 99 
4.056 , 77 
1.871 , 24 

4 . 639 , 00 
1.059, 49 
4 . 581 , 35 

1. 579 , 01 
4 . 233 , 13 
2 . 457 , 12 

1 . 681 , 29 
2 . 552 , 98 
1 . 701 , 16 

1 . 25 6 , 83 

2 . 719 , 05 
4 . 082 , 44 

1 . 753 , 23 
1.918 , 99 

2 . 178 , 83 
1.286 , 64 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000249 
DATA DO MOVIMENTO : 30/06/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

2 . 097 , 04 
1 . 989 , 04 

1 . 666 , 43 

2 . 361 , 99 
4 . 056 , 77 

1. 871 , 24 

4 . 639 , 00 
1.059,49 
4 . 581 , 35 

1 . 579 , 01 
4. 233 , 13 

2 . 457 , 12 

1.681 , 29 
2 . 552 , 98 
1 . 701 , 16 

1. 256 , 83 

2 . 719 , 05 
4 . 082 , 44 

1.753, 23 
1 . 918 , 99 

2 . 178, 83 
1.286, 64 

Nome Terceiro 

VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIO 

VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLI 
WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 

WAGNER MARCEL LOPES 
WAGNER VIEIRA 
WALACE NATALICIO ALVES 

WALLACE DE JESUS AMPARO 
WALTER DUARTE DE SOUZA JR 
WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO 

WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 
WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE 
WILLIAM ELIAS DE SOUZA 

WILLIAM FERNANDES VIANA 
WILLIAM SI LVEI RA DOS SANTOS 
WILLIANS DE AMORIM S I LVA 

WILSON GOMES MOURA 

WILTON ROBERTO NEVES 

YARA DE OLIVEIRA SOUZA 
ZAIRA BARBOZA 
ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 

SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 
PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efeti vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efet i vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efet i vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédi to ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Ef etivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efeti vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Data 
Pag . 

09/ 08 / 2017 
001 7 

iNTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTHlO CAIXJI. EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOHE PIS/ PASEP CBO - E'UNCAO C. CUSTO 

00027 3 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105- DESINSSETIZAD 000 . 015 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000 . 017 
000820 ADELSON LUCAS DA SILVA 14703231189 715210- Pedreiro 000 . 022 
000611 ADIANE SOARES SJI~TOS 20670731131 322230-Au~:iliar de e 000 . 010 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SJI~TOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 . 010 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105- DESINSETIZADO 000 . 015 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466096726 515105- DEZINSETISADO 000 . 015 
000908 ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 12809523187 22311 5-~ledico 000 . 010 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 009 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 1278130824 4 422105- RECEPCIONISTA 000 . 021 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 128409002 48 322205-Tecnico de en 000 . 011 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXI LIAR DE E 000 . 025 
000861 ALEXANDRA APARECI DA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxil i ar de e 000 .010 
000851 ALE~~NDRE BONIE'ACIO DOS SANTOS 20072597318 517420-Vigi a 000 .008 
000853 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 21292894263 517420-Vigia 000 .008 
00 }068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Au::iliar Admi 000 .021 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .13368224815 322230-Au:dliar de E 000 . 025 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Te1efonista 000 . 010 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000.002 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 . 010 
000737 JI.HELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208-DENTISTA 000 .002 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000 . 002 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUXILIAR DE S 000 . 019 
0002 98 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000315 JI~A LUC IA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000 . 005 
000118 JI.NATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 . 006 
0007 40 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 26768684297 516345-AUXILIAR DE L 000 . 010 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000 .021 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000 .010 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205 -Tecnico de en 000 .004 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 .002 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 . 013 
000209 ANTON IA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-A~:::i1iar de e 000 .010 
000887 ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES 10720468148 860105-Supervisor de 000 .022 
000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000 .011 
000539 ~~TONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105- DEZINSETIZADO 000 . 015 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000079 JIRAUJO LI~-~ DE JESUS 12252260876 411005-AUX . ADMINIST 000 . 008 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCH1ENTO 20649689342 322415-Atendente de 000 . 007 
000883 ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR 12707060242 313220-Tecnico em in 000 . 010 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 . 010 
000662 BENEDI TO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 
000799 BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 21292884713 322230-Au:·:iliar de e 000 . 025 
0003 42 BRUNA EVANGELISTA DA SI LVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000819 BRUNO SANTOS SILVA 20356830246 715210-Pedreiro 000 .022 

E'o1ha : 00001 

21/08/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0001155/00184 -SP 
0017737/00029-BA 
0033611/00040-PE 
0058091/00295-SP 
0059152/00040-
0040565/00366-SP 
0007792/00040-PE 
0018809/00005-MS 
0078067/00059-
0056875/00097-
0011696/00200-
0053710/00217- SP 
0061902/00366-SP 
0007062/00217-SP 
0006632/00081- PE 
0080854/00462-
0056319/00313-
0051382/00295-SP 
0070104/00255-
0089807/00313-
0023008/00318-
0032007/00439-SP 
0080750/00330-
0004540/00346-SP 
0066872/00029-
0037669/00293-SP 
0085305/00142-
0048760/00406- SP 
0013793/00313-SP 
0025657/00330-
0016454/00253-
0043293/00276-
0057802/00346-SP 
0032557/00276-
0042383/00491 -MG 
0096576/00153-
0036798/00346-SP 
00343~0/00371-

0089773/00229-
0089910/00313-SP 
0050956/00255-SP 
0794540/00016-
0091658/00405-SP 
0020817/00381-
0098652/00388-
0013771/00313-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
D~Cl\BTO 6353/2017 

333,87 
556, 96 
545,18 
311,24 
397,30 
449,93 
372,00 

1.972,46 
420,42 
330,55 
592,62 
538 ,42 
428 , 51 
539, 17 
420, 09 
4271 50 
529, 7 5 
259,16 
396,14 

1.483, 16 
381,68 
191,16 
579,19 
4~0,35 

511 , 63 
6, 63 

696 , 66 
380 , 87 
326 , se 
308 , 40 
647 , 04 
309,27 

33, 91 
497 , 98 
642, 81 
108,25 
159,89 
468,73 
581, 63 
530,56 
517,98 
534 , 50 
278 , 52 
153 , 17 
364,77 
486, 71 

21.423,30 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223405-FARMACEUTICA 000 . 010 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 010 
000 437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205 -Tecnico de en 000 .010 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000.010 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxi1iar de e 000.021 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Auxi1iar Admi 000 .019 
000193 CJI.ROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxi1iar de e 000 .004 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Au:ü1iar de e 000 .010 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZ INHEIRA 000. 020 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxi1iar de e 000. 010 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105- DEZINSETIZADO 000. 015 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxi1iar de e 000 . 011 
000 452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730:!67 322205-Tecnico de en 000 .006 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000 . 010 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALO~~O DE OLIVEIRA 16875937671 223605- Fisioterapeut 000.009 
000293 CLEILZA DE SOUZA C~Jl~E!RO 12919616260 322230-Auúliar de e 000 . 021 
000i19 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 . 010 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 001 
000785 COSME rERNANDES PINTO 12679298936 513505-Auxi1iar de C 000.010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-~.t:"i1iar de e 000 . 010 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17 00059788 5 422105- RECEPCIONISTA 000 . 009 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIR~ 16117153970 763125-AUX!LIAR DE S 000 .021 
000532 DAILA LOPES 10768973802 322230-Auxiliar de e 000 .009 
000837 D~.MIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241E1- EDUCADOR FISI 000.023 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 
000 345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000 .010 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12 40020777 3 422105-RECEPCIONI STA 000 .014 
000698 DAYANE SANTOS FERR.n.z 20632385809 411005-AUXILI~-R. ADHI 000 .019 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxi1iar Admi 000 .002 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000. 014 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 000. 010 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 201056702 48 422105-Recepcionista 000. 021 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000 . 008 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auú1iar Admi 000 .019 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 000 . 010 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000 . 012 
000472 DURVAL AMA~~ PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000 .010 
000764 EDER TADEU MOZAT 20777647987 515105- DESINSSETIZAD 000. 015 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000. 017 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-E1etricista 000 .010 

Folha: 00002 

21/08/20 17 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0021754/00237- 7401 00 
0066518 /00330- 1.419130 
0085913/00295- 6891 70 
0093998/00350-SP 328109 
0032562/00052-SP 532149 
0029818/00346-SP 5301 00 
0070562/00313-SP 232141 
0073437/00255- 1. 0621 73 
0014 218/00295- 5311 80 
0000861/00276- 295185 
0097655/00570- 7101 87 
0088102/ 00255-SP 24 1104 
00774 86/00222- 124190 
0060965/00380-SP 285173 
0024503/00195- 2€3101 
0059580/00276-SP 68 1123 
0060142/00313- 538158 
0085357 /00142-SP 4 671 17 
0091531/00184- 431125 
00597 56/00039- 366160 
0012613/00313-SP 53813 6 
0008 872/00170- 570198 
0020555/00083- 400102 
0012 628/00313- 62161 
0031709/00527-SP 453127 
0006937/00010-PE 420108 
0075778/0002 4-PE 405122 
0071523/00 155-SP 609129 
0006931/00295-SP 359177 
0085134 /0027 6- 935112 
0072950/00040- 471193 
0091017 /00120- 29112 0 
0028111/03661-SP 366143 
0095244 /00570- 4291 11 
0079104/00064- 553197 
0004316/00276- 53 91 87 
0037170/00295- 5401 16 
004 954 6/ 00033-SP 403153 
0077278/00160- 150146 
0004 571/0034 6- 439199 
003747 0/00295-SP 318142 
0087 680/00348- 4061 26 
0021845/ 00160- 248125 
0061541/00400-SP 43 8187 
0054166/00056- 811118 
0012061/00313-SP 954174 

TOTAL DA PAGINA : 22.5911 84 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXP. EM JUNH0/2017 

000 1 - SANTA C~SA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.COSTO 

000 109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZ INHEIRA 000 . 010 
000132 EDSON MOREI~~ DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000 . 017 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000 . 017 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condut or de V 000.017 
000600 EIDE LO~ZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000 . 005 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000 . 019 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-AuKi1iar de f 000 . 010 
000420 ELIS REGINA SH1IONATO 20362147048 215120-Coordenador I 000 . 008 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 .025 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 . 010 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCa~ 21008400612 322230-Auxi1iar de e 000 .012 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Au:ü1iar Admi 000 . 001 
000257 EMANOELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SkNTOS 12410940090 517420-Vigia 000 .010 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXI LIAR DE C 000 .010 
0008i2 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 
000808 ERIVALDO GONÇALVES PINTO 10768941315 517420-Vigia 000 .001 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SI LVA 12960271256 911305-TEC. M~~UTENÇ 000 . 022 
000848 EUMIDES PEREI RA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 000 . 007 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 . 008 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILI~~ DE C 000 . 010 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000 . 021 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxi1iar de e 000 . 007 
000462 FABIO ViCENTE DE ALMEIDA 20 698874662 354205-Comprador 000 . 008 
000867 FABIOLA VIEI~~ MOURA DA SILVA 20423389704 322230-Auxiliar de e 000 . 027 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auúliar de e 000 . 010 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GU IBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 
000127 FERN~~DO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105- DESINSETIZADO 000 .015 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 000 .010 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000 .017 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000 .012 
000239 FR/I~CISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 . 017 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 411005-AUXILIAR ADMI 000 .013 
00088 5 GABRIEL PEREIRA POMBO 20649694230 313220-Tecnico em in 000 . 008 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574 966 411005-Au:üliar Admi 000 . 008 

000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 026 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auú1iar de e 000 . 021 
000251 GESIELDA SILVA DE LUlA 12813481221 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12 960263261 223208- DENTISTA 000 . 007 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Au~i1iar de e 000 . 010 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000 . 008 

Folha : 00003 

21/08/2017 
50. 320 .605/0001-38 

CTPS V /I .LO R 

0096375/00097-
0060417/00237 -SP 
0096049/00184-
0772980/00160-
0066476/00330-SP 
67404 35/00010-BA 
0073174/ 00037-BA 
0014 495/00347-SP 
0037418/00295-SP 
0072966/00237-
0074201/00184 -
0023362/00276-
0001393/00154-
0036619/00346-
0079192/00272-
0032819/00142-
0006528/00019-AL 
0043452 /00 421-SP 
0099624/00528-
0060900/00035-
0079615/00435-SP 
0042533/ 00120-
0047348/00160-SP 
0091435/00295-
0066421/00330-
0060972/00330-
0033195/00255- SP 
0089449/00027-
0016048/00276-
0057061/00097- SP 
0055917/0020 4-
0001180/0018 4-SP 
0008492/00270-
0041496/00196-SP 
0012024/00313-
0021695/00184-
0000509/00974-
0000759/00346-SP 
0014898/00412 -
0004490/00346-
0072968/00237-
0067616/00034-
0063758/00276-
0004459 /00346-
0042876/00120-
0007061/00217-

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

317,23 
350,43 
378165 
5931 02 
5551 23 
567100 
478153 
391126 
40 9139 
358194 

1.628 154 
1071 35 
596 107 
45217 4 
72 51 50 
709166 
362113 
363187 
319185 
426163 
413113 
68 11 80 
450 194 
414170 
393111 
186194 
262100 
531194 
765100 
436158 
472 179 
356,34 
297 178 
437128 
345186 
822 112 
578182 
779198 
327174 
647121 
385103 
503 142 
647185 

1.809108 
582 157 
32 21 70 

23 . 96 41 73 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXJ\ EH JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105- RECEPCIONISTA 000 .010 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 021 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .010 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415 -Atendente de 000 .021 
000886 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 1373618 327 4 301105-Tecnico de l a 000 . 013 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000 .017 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000.010 
000316 GUSTAVO. GUIMARAES WL~QUEZ~~I 12979993818 322205-Tecnico de en 000 .010 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-Fisioterapeut 000 .023 
000 447 HOELITON TENÓRIO DE JESUS 20670721330 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 
000 443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .025 
000760 IRACI DE JESUS VIEI RA CASA 20670721837 322230 -Au~i1iar de e 000 .006 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZIN 000 .010 
000218 I~~ISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322 415-Atendente de 000 .00 3 
000874 !SAIAS LEITE COSTA 20062492828 517420-Vigia 000 .009 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS G&qCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000 . 010 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 000 .010 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000 .00 5 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
00022 4 JACQUELINE APARECIDA B~~CO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxi1iar de e 000 . 006 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENfERMEIRO 2 000 .014 
000299 J~~AINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110- RECEPCIONISTA 000 . 010 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 000 . 010 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxi1iar de e 000 . 002 
000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 000 . 01 5 
000015 JOAO BATISTA DE S~~TANA 10550615021 517420-Vigia 000 . 002 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 . 015 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020- Tratador de a 000 . 01 9 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Au:d1iar de e 000 . 010 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILI~~ DE M 000 . 022 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 411010-AUX . ADMISTRA 000 . 008 
000039 JOSE FERNANDES DE P~.UJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 014 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 . 009 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE f 000 . 010 
00 0020 JOSE MISAEL DA SI LVA 106231388 13 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 
000084 JOSEfA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 010 
000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 12748419237 322230-AUY.ILIAR DE E 000 .003 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000 .014 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12359836798 3222C5-Tecnico de en 000 .009 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 223505 -Enfermeiro 1 000 .010 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105 -Marcene iro 000 .010 
000 402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230 -Au~i1 iar de e 000 . Oll 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000 .010 

Folha : 00004 

21/08/20 17 
50 .320 .605/000 1-38 

CTPS VALOR 

0084903/00276- 438,20 1 
0016165/00255- 761,51 
0071271/00313- 432,20 
0007203/00276-SP 359, 80 
4291066/00020-MS 268 , 18 
0021987/00160- 429,95 
0062436/00175- 503 , 09 
0064836/00222- 737 , 35 
0091 460/00253-SP 895, 42 
0010351/00255-SP 366,62 
0022476/00404- 350,93 
0035856/0011 9- 522,84 
0013149/00575 -SP 431, 78 
0060488/00237- 539, 28 
0062499/00295 -SP 473,26 
0020504/00083-SP 892,55 
0000800/00276- 198,60 
0085204/00090-SP 310,38 
0021583/00083-SP 366,17 
0060570/00255- 347,66 
0095135/00299- 1.481, 36 
0079815/003 13- 366,85 
0074298/00374-SP 360,19 
0086557/00272- 471 , 18 
00354 40/00276- 409,41 
0098476/00632- 254,01 
00374 45/00295- 474,52 
0083300/00393-SP 425,09 
0027725/00252- 567 ,03 
0539880/00018- 333,63 
ooeem/00255- 423,44 
0013764/00313-SP 365, 82 
0085858/00295- 351,10 
0086486/00003- 423,10 
0000936/00237-SP 380,69 
0036477/00366- 426,89 
0045278/0038 5- 306,29 
0057084/00097-SP 288 ,15 
0026087/00255-SP 124,89 
0018343/00237- 742 , 66 
0031628/00015- 675,78 
00507 47 /00056-BA 449,85 
0081 420/00255-SP 313 , 00 
0077362/00016- 418,79 
0037 4 71/00295-SP 564,36 
0004581/00346- 2.601, 70 

TOTAL DA PAGINA : 23 .625,55 

INTERVENÇÃO 
f>ECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAI~~ EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOt~E PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.COSTO 

000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000 . 007 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000 .010 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AOXILIAR DE S 000 .003 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXI LIAR DE S 000 .025 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Au:ü l iar de e 000 .010 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000 .010 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX. DE SERVI 000 .008 
000628 KJ!.REN RrCCI LIMA 13191772811 322230-Au:dl iar de e 000 .010 
000871 KARINA DE ANDRADE CALADO 26768276652 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 1275331824 9 322205-Tecnico de en 000 .021 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 3222 30-Au~i1iar de e 000 . 010 
000 456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Au::iliar de e 000 . 010 
000473 K~TIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 .011 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS S~~TO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 . 010 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105- DESINSETIZADO 000 . 015 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA ooo .oa 
000492 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 422105-Recepcionista 000 . 010 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 422105- Recepcionista 000 . 010 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105- DEZINSETIZADO 000 . 015 
000551 LUCIANA APARECI DA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205- Tecnico de en 000 . 013 
000016 LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX. DE FARMA 000 . 002 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12619547348 322230-Auúliar de e 000 . 010 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210-Técnico de Ha 000 . 022 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Am:iliar de e 000 .010 
000395 LUIZ URB~~O FERREIRA NUNES 20062486270 517420-Vigia 000 . 010 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 1337188 1775 515105- DEZINSETIZADO 000 .015 
000301 HANUELA' DE MOURA 12938939223 223505-Enfermei ro 1 000 .010 
000 423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000 .021 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxi1iar de e 000 .003 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRIS~~TE 13010320220 515215-Au~i1iar de 1 000 .013 
000 461 ~~CELLA KELLE~~ OLIVEIRA 20698872724 223610- FONOAUDIOLOGA 000 .023 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000 .007 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000 .022 
000903 HARCELO NASCIMENTO CORTE 19035261235 261110-Assessor de C 000 . 008 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-E1etrotecnico 000 .022 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Au~ i1iar de e 000 .010 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 000 . 015 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 000 . 010 
000124 MARGARET~ LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Au~iliar de e 000 . 010 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322230-Am:iliar de e 000 . 014 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi1iar de e 000 . 001 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 . 010 
0004 38 MARIA CELTA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 000 .010 
000470 MARIA DA CONCEICAO HENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXI LIAR DE C 000 .009 
000435 MARIA D~ SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 

'-------

Folha : 00005 

21/08/2017 
50 . 32 0.605/0001- 38 

CTPS VII.LOR 

0010753/00043- PE 394168 
0089543/00261- 1.1331 04 
003674 8/00346-SP 395100 
0060696/00217-SP 423123 
0051188/00295- 8201 91 
00 45342/00262-SP 495196 
0049403/00142-SP 454118 
00088 10/00346- 138182 
0005426/00195- 476151 
0037228/00 431-SP 193193 
0089740/00059- 519124 
0025510/00054- 621103 
0010377/00255- 7271 68 
0051195/00295- 490134 
0080232/00428-SP 56614 0 
0023831/00034 -SP 471143 
0089564 /00059- 310194 
0056008/00204-SP 2521 13 
0099012/00276-SP 3261 92 
0000840/00034-SP 236131 
0077269/00160-SP 503127 
0093063/00334- 232146 
0058630/0018 4- 749179 
0017079/00237-SP 518119 
0090661/00058- 860174 
0012645 /00313- 291120 
0043882/00311- SP 378138 
0060103/00318- 524136 
00 446 61/00313- 304181 
0066405/00330-SP 5781 84 
0091636/00295-SP 523186 
0033938/00334- 1. 309178 
0040199/00184- 436182 
0085804/00295-SP 523195 
0057981/00295-SP 1.156147 
0033181/00255-SP 776180 
0057965/00237- 4 641 87 
0035114 /00330-SP 51 6197 
0037171/00033-SP 530115 
0028281/00120- 594100 
0065714/00497- 426,49 
0072090/00334- 648115 
0038935/00200- 40 0174 
0060337/00237- 1.027170 
0013068/00003- 4011 82 
0093105/00701-MG 292180 

TOTAL DA PAGINA : 24 . 421109 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000106 MARIA DE FATHlA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxi1iar de e 000 . 003 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheira 000 . 010 
0003 49 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 51 4225-AUX SERVIÇOS 000 . 012 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000 . 010 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000632 MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS 12541580063 515210-Au~iliar de f 000 . 024 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105- RECEPCIONISTA 000 . 006 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225 -Auxi1iar de S 000 .010 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125 -AUXILIAR DE S 000 .010 
000191 t1ARIANA DE OLIVEIRJl. SILVA SANTOS 12714866249 322205 -Tecnico de en 000.010 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205 -Tecnico de en 000 .010 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125 -AUXILIAR DE S 000.011 
000236 MARINETE fERREIRA GOMES 12791971221 411005 -Gerente de PS 000.003 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 1636494404 4 782310- MOTORISTA 000 .017 
000839 MARIO SILVA DE ARP.UJO 16379483978 517420-Vigi a 000 .025 
000 150 ~~ISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000. 001 
000266 ~~ISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-.l\.u:ü1iar de e 000 . 010 
000185 MARLENE FERREIR~ SENA 12695378256 322230-Auxi 1iar de e 000. 010 
000233 ~~RLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. S~RVIÇOS 000 . 002 
000042 MARLY SJl.LES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-AUXILill-~ ADMI 000 .019 
000573 MARTA DE LONA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000562 MATHEUS BITTAR DE HELO 19029594554 223115-MÉDICO 000 . 006 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi1i ar de e 000 .025 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fi sioterapeut 000 . 023 
00 0014 MI LTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000 .017 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322230-AuY.i1iar de e 000 . 002 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
0008 34 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000 . 014 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205- Tecni co de en 000 . 010 
00 02 60 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205- Tecnico de en 000 . 010 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 
000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Au:ü1iar de e 000 .010 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223 115-MEDICA 000 .005 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000041 NATAN SO~~ES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000.010 
000026 NELSON VECINO 10715460827 322205-Tecnico de en 000 .010 
000326 NEUSA SABINO DOS S~~TOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000 .002 
000 448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230 -Auxi1iar de e 000 .010 
000792 OS~~ BRAGA DA SI LVA 12930376246 732310-MOTORISTA 000 .017 
000821 PAOLA ROB~RTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 000 .001 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 000 .00 9 

Fol ha : 00006 

21/08/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

004 1509/00142-
0065089/00295-
004 5360/00346-
0084430/00015-MA 
0026440/00009-
0048679/80011-
002174 5/00077-
0096365/00097- SP 
0099040 /00276-
0028964/00114 - PR 
0062948/00255-
0002 4 64/00120-
0014417/00018- PE 
0067 341 /00276-
0098167/00016-
0013800/00313-SP 
0049489/00330-SP 
0012000/00200-
0003327í00237-
0026055/00255-
0047483/00160-SP 
0014417/00570-
0056251/ 00276-SP 
0071483/00335-SP 
0028940/00295-
0003397/00313-
0096851/ 00528-
0070812/ 00087-
0033947/00313-
0068986/00113-
0044616/00313-SP 
0052779/002 55-
0038047/00276-
0093785/00188-SP 
0804463/0012 0-
0046760/00167-RJ 
0043436/00276-
0061622/00391-
0016080/00018-
0606600/00330-
0046497/00494-
00324 02/00110-
0086796/00246-
0027710/00330-
0012684/00313-SP 
0006301/00200-

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

593 ,87 
469,83 
419,78 
373,28 
240, 00 
475 ,60 
378,57 
304,82 
419,7] 
421,57 
742 ,37 
722,97 
381 ,04 
571 , 00 
318,11 
571,72 
539,2 2 
67 4, 4 6 
615,77 
251, 00 
326,97 
422, 19 
635,80 
874 ,19 
539 , 4 6 
691,79 
161 , 39 
651,45 
328 , 96 
260,54 
154,57 
598,61 
630,28 
525, 18 
712,09 

1.127 , 75 
502,83 
508,06 
265,34 
604, 57 
730,25 
47,53 

605,21 
76,78 

406,00 
1.001,35 

22 . 873 , 89 



TOTAL EVENTO 705- EMPRESTIMO CAIXA EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK f 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXI LIAR ENFE 000 .010 
000602 PATRIC IA MAT IAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000894 PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS 16610726044 411005-Au:üliar de e 000 . 009 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105- DESINSSETIZAD 000 . 015 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000 . 008 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 000 . 010 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000 . 010 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 010 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 . 005 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 010 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxi1iar de e 000 . 012 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxi1iar de f 000 . 010 
000828 RAMON FERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VIGIA 000 . 025 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.019 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 000 .010 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Au:üliar de e 000 .026 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 .017 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxi liar de e 000 .010 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000.015 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 000 .008 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105-DESINSSETIZAD 000 . 015 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Au:.:iliar de m 000 . 022 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 011 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208- DENTISTA 000 . 021 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 142210-Encarregado d 000 . 008 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 124 09128485 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en co o. 017 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farmaceutico 000 . 013 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505-Enfermeiro 1 000 . 010 
000825 ROS ILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 1254 6922760 223505-Enfermeiro 1 000 . 010 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000 . 010 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
OC0625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000 .002 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 1268413822 4 322415-Atendente de 000 .006 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105- DESINSETIZADO 000 . 015 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12904855157 223110-HEDICO 000 .010 
000 197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 215120- COORDENADOR I 000 .008 
000140 SERGIO GONCALVES CARI'!ELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000 . 022 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000.010 

I 

Folha : 00007 1 

21/08/2 017 
50 .320 .605/0001 -38 

CTPS VALOR 

0016074/00276- 648f40 
0049447/00330-SP 322f25 
0012721/00313-SP 433 f 09 
0015044/00313- 536f 59 
0004447/00346- 436f27 
0095386/00346- 809f49 : 
0042125/00025- 518f33 l 
0038918/00200- 665f46 
0033987/00366-SP 

I 

401f00 ' 
0038968/00200- l.528f19 
0737931/00400-SP 360f39 
0012743/00276- l.244f88 
0020817/00381- 529f64 
0066402/00330-SP 252f89 
0012642/00313-SP 410f20 
0021156/00081-PE 350f42 
0093762/00136- 457f 00 
0028933/00295- 199f79 
0330000/00142- 418,21 
0051237/00633- 590f 79 
0008158 /00136- 385f9 5 
0030728/00044- 424f03 
0081005/00184-SP 577,91 
0086644/00255- 740f57 
0000872/00346-SP 589f91 
0035078/00330-SP 178 f 4 3 
0004338/00027- 422f62 
0066547/00330-PE 418f93 
0012005/00200-SP 312f01 
0029814/00285- 1. 766f 81 
0085101/00276-SP 1.650f22 
0059973/00120-SP 553f96 
0021956/00160- 716f18 
0063468/00032-SP 921 f 72 
0028514/00200- 447f64 
000882 5/00291-BA 386f 18 
0028508/00200- 640f19 
0092128/00110- 667f40 
OOOOB87/00346- 529f 39 
0052143/00276- 548f54 
0026054/00255- SP 529 f 41 
0042316/00255-SP 525,68 
0028870/00292-SP 2.286f96 
0004331 /00276- 4 47 f 91 
0058982/00184- 594 f 21 
0021122/00255- 921f75 

TOTAL DA PAGINA : 29 .357f85 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000 176 SILMP.RA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000102 SILVANA liENCESLAU DE JESUS 12400108699 411005-Auziliar Admi 000 .009 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .012 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000 .004 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000 .007 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 .010 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-Cozinheira de 000 . 010 
00044 4 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000.010 
000862 TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 20731843686 322230-Au:dliar de e 000 . 010 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000 . 009 
000187 T~-~CISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000831 TATIANA AGUIAR DE AND~~DE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000 . 025 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auúliar de e 000. 010 
000238 TATIANE. DA SILVA REIS 12795013225 515210-Au::iliar de f 000 . 024 
000882 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE 14875763634 411005-Auxiliar Admi 000 . 003 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000 . 001 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 000 . 021 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxi1iar de e 000. 010 
000860 VALDECI SILVA DOS REIS 12591940241 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 000 .010 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxi1iar de e 000 .012 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERON IMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000 .021 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 
000709 VANESSA.DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000 .003 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEiru 12473123278 322230-AUXILIAR DE E 000 . 005 
000074 VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. F~M.ACIA 000 . 007 
000066 VICENTE· FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANO 000 . 022 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIHENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 000. 015 
000651 VICTOR HUGO AMORIM AOZIER 16595290848 515105-DEZINSETIZADO 000. 015 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322205-Tecnico de en 000 . 007 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000.009 
000881 WAGNER DO NASCIHENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 000 .010 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000 .008 
000786 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 20632383377 517420-Vigia 000 .009 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 313220-Técnico de In 000 . 008 

Folha : 00008 

21/08/2017 
50 . 320 .605/0001-38 

CTPS VALO!l. 

0020840/00381-SP 515, 84 
0000992/00237- 620 , 82 
0091453/00120- 311,01 
0069841/00029-CE 316,73 
0068649/00169- 249,63 
0034209/00143- 1. 095, 34 
0074627/00008- 384,92 
0074406/00184- 563,14 
0066509/00330- 383,72 
0096126/00276- 200,73 
0007086/00217- 464,82 
0025684/00330- 504,05 
0058055/00295-SP 578,24 
0038910/00200- 502, 22 
0053378/00195- 1. 124,11 
0011629/00410-SP 427,67 
0067386/00276- 499,38 
0043379/00276- 388,69 
0079624/00435-SP 319,24 
0048758/ 00406-SP 505 , 00 
0068487/00415-SP 215,92 
0067361/00276- 504,06 
0084754/00142-SP 417,40 
0088047/00237- 503,84 
0046196/00012- 466,32 
0006915/00295-SP 583 , 70 
0026009/00002- 559, 90 
0028429/00120- 590,87 
0036675/00346- 310,54 
0004511/00346-SP 523,55 
00007 69/0034 6- 248,52 
0043358/00276- 364 ,81 
0091850/00295-SP 356,14 
0085920/0014 9- 324,94 
0041484/00016- 213,48 
0012007/00200-SP 319,79 
0050993/00059-SP 268,27 
0239390/00346- 303,32 
0037151/00408-SP 463,71 
0039346/00255- 3E5,83 
0087753/00255- 650,96 
0056235/00387- 700 ,67 
0086606/00255-SP 500,64 
0074787/00205- 167,90 
0006454/00064-BA 400,25 
0056287/00276-SP 372,42 

TOTAL DA PAGINA : 20 .673,05 
- -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-Encarregada d 
000 133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxi1iar de e 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxi1iar de e 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 
00014 9 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-FA~~CEUTICO 

000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX . SERVIÇOS 

--~ 

Folha: 00009 

21/08/2017 
50 . 320.605/0001-38 

C.CUSTO CTPS VALOR 

000 .017 0032834/00142- 524,59 
000 . 008 0000801/00276- 312,33 
000 .010 0060503/00142- 582,95 
000 .010 0018350/00237- 391,54 
000 . 010 0073329/00295-SP 319,49 
000 . 010 0075693/00105- 381,96 
000 . 010 0020648/00330- 740,08 
000 .010 0050968/00255- 413,46 

TOTAL DA PAGINA : 3.666,40 
TOTAL DA EMPRESA : 192 .597,70 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



30/0612017 lnt-ernet:::Ban:k_ing .... CAIXA 

CAJ_1-:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito : 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00000658-7 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

R$ 2.452,93 

SALA RIO 

30/06/2017 

30/06/2017 09:47:03 

Código da operação: 00077208 

Chave de segurança: SSHJMTQAJU04FVY6 

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

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRBTO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHABELA 
C.N .P.J .. .. : 50 .320 .605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0938 - ALEX..I\NDRE JOSE DA SILVA 
C. P. F .. . ... : 267 .1 54 .948- 27 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 9, 00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 2529,36 Base FGTS ... : 2754,24 
Base INSS ... : 2754,24 FGTS Mês .... : 220,34 

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

PROVENTOS 

R$ 2.529,36 
R$ 187,40 
R$ 37,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.754,24 

(=) R$ 2.452,93 

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

DATA DE EMISSÃO : 15/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10 :16:58 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 247,88 
R$ 45,18 
R$ 8,25 

(- ) R$ 301,31 

2506,36 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P .J . ... : 50.320 .605/0001-38 
FUNC IONÁRIO: 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C.P. F ...... : 273 .213.498-88 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
24 Adicional Noturno 9, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5, 00 
30 DSR Sobre Adicional I nsalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 16, 30 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confeder ativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1755,04 Base FGTS . .. : 2404,19 
Base INSS . . . : 2404,19 FGTS Mês . . . . : 192,34 

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

PROVENTOS 

R$ 1. 755,04 
R$ 187 , 40 
R$ 39, 49 
R$ 62,81 
R$ 7, 90 
R$ 37 , 48 
R$ 314 , 07 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2. 404,19 

(=) R$ 2. 103,27 

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

DATA DE EMISSÃO : 15/08/2017 
H0~4 DE EMI SSÃO : 10:18 : 14 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 216,38 
R$ 21 , 29 
R$ 8, 25 
R$ 55 , 00 

(- ) R$ 300,92 

2187,81 
0, 00 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



30/06/2017 in!_ e rnet:::Banking----CAI_XA 

CAl .L': A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Bankíng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDI A 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 1.898,14 

ALEXANDRE MENDES DE CARVA 

30/06/2017 

30/06/2017 09:52:16 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00081653 

QYWW3A2ZX47SELCN 

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

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : S0 .320 .60S/0001-38 
FUNCIONARIO : OSSO - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C.P.F ...... : 287.973 . S28-96 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNC IA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.766,13 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Horas Extras 7S% S,OO R$ 36, 06 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 18, 74 
173 Horas Extras 7S% 11,08 R$ 180, 30 
soo INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.094,93 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.898,14 

Salário Base : 1766,13 Base FGTS ... : 2094,93 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 2094,93 FGTS t1ês ... . : 167,59 Ded. Depen . . : 

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

Competência: 06/2017 

C.B. O.: 7823-10 - MOTOR ISTA 

DATA DE EMISSÃO: l S/08/ 2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:15 :41 

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

(- ) R$ 

1716,80 
189,59 

DESCONTOS 

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

188,54 
8,25 

196,79 

INTERVENÇÃO 
OBCRBTO 6353/2017 



30/06/2017 lnte_rn et....B:a:nking:::CAIXa 

CAI~lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316- 5 

3334 I 001 I 00022188-3 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 757, 32 

DAIANA OLIVEIRA VIERA 

30/06/2017 

30/06/2017 09:53:16 

Código da operação: 00082522 

Chave de segurança: CQ9FGVST1K16RHTF 

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

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_transferencia.processa 

ü\iTERVENÇÃO 
nECREiO 6353/2017 

---1~ __ ... -

L 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

gMPRgSA .... : 1 - SANTA CASA DE MISgRICORDIA Dg ILHABgLA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C.P. F . . .... : 383.470.498- 90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

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

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS .. . : 1449,54 
Base INSS ... : 1449, 54 FGTS Mês .... : 115,96 

C.B.O.: 7631-25 -AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVgNTOS 

R$ 1.224, 66 
R$ 187,40 
R$ 37,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.449,54 

(=) R$ 757 , 32 

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

DATA DE EMISSÃO : 15/08/2017 
HORA DE gMISSÃO: 10:17:20 

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

(- ) R$ 

1333,58 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 

115,96 
6,12 

98 ,50 
313 , 34 

62 , 61 
95, 69 

692,22 

ü~TERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



30/06/2017 lnt:er.n-et::::BankiNg__C_AIXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAI XA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00020325-7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 10.334,96 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

3010612017 

3010612017 09:59:42 

Código da operação: 00088006 

Chave de segurança: AZLZFTF2SWQ7PQ7P 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DfSTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

https:ffinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

1NTERVENÇÃ0 
I'ECREiO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C. P. F ...... : 139.311.498-97 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

40 Férias 30,00 R$ 8.612,09 
42 Reembolso de INSS de Férias 30 , 00 R$ 608,44 
50 1/3 de Férias 30,00 R$ 2. 870, 70 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2.262,47 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
571 Adiantamento Férias 30,00 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 14.353,70 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.477, 42 

Salário Base : 3878 , 53 Base FGTS .. . : 13745,26 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês .. .. : 1099,62 Ded. Depen .. : 

- --

Competência: 06/2017 

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

DATA DE EMISSÃO: 15/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:18 :59 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608 , 44 
R$ 8,25 
R$ 11 .482 , 79 
R$ 776, 80 

(-) R$ 12.876,28 

18 83 ,29 
379, 18 

ü~TERVENÇÃO 
UECRE'fO 6353/2017 



Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão _I Observação 

548- MARCELO SANTANA PINHEIRO 313105 Eletrotecnico 000022 00033181-00255/SP 12/06/2013 

Período de Aquisição : De 12 de Junho de 2016 A 11 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 8.612,09 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Junho de 2017 A 30 de Junho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS I 

040- Férias 30,00 8.612,09 500- IN~S 11,00 608.44 I 

050 - 1/3 de Férias 30,00 2.870,70 512 - IRRF de Férias 27,50 2.016,81 

Total de Proventos 11.482,79 Total de Descontos 2.625,25 

Total de Liquido 8.857,54 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 8.857,54 

Oito Mil e Oitocentos e Cinquenta e Sete Reais e Cinquenta e Quatro Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------- ·- -- --- --- -------- ---- ---- --- ----- --- -- ---- --- ------------ -- --- ------ ---- --- -- ----·· -- ----- -- ---
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora conced idas e que vou gozar de acordo com a descrição acima. tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Maio de 2017 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

iNTERVENÇÃO 
l)ECRETO 6353/2017 

I 

I 



30/06/2017 ln:t.ern-Et---Bank.lng .... CA IXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Intemet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta orige m: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de d é b ito : 

Data / hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022101-s 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

R$ 1.157,79 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

3010612017 

3010612017 10: 14:25 

Código da operação: 00105087 

Chave de segurança: 4ARQMWXHZJ5298UG 

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

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_transferencia.processa 

U~1'ERVENÇÃ0 
UECRE'\'0 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2017 

gMPRgSA .... : 1- SANTA CASA Dg MISgRICORDIA Dg ILHABELA 
C. N.P . J .... : 50.320. 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0592 - MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
C. P. F .... .. : 390.339. 468-82 

COD DESCRIÇÃO RgfERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insa1ubrid 5,00 
221 AUX ILIO CRECHE 0,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1755, 04 Base FGTS ... : 1979,92 
Base INSS . .. : 1979,92 FGTS Mês .. . . : 158 , 39 

~-- - --

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

PROVENTOS 

R$ 1.755,04 
R$ 187, 40 
R$ 37,48 
R$ 302, 50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.282 , 42 

(=) R$ 1.157,79 

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

DATA DE EMISSÃO: 15/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:14 : 49 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 178 ,19 
R$ 8,25 
R$ 111 , 34 
R$ 578 , 84 
R$ 194 , 01 
R$ 54,00 

(-) R$ 1.124,63 

1801,73 
0,00 

ü~TERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

I 

' 

I 

! 

I 



lnternet. ... Banking----CAIXA 

CAI.'.A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

VIa Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data / hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I oooo0316-5 

3334 I 001 I 00021216-7 

ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

R$ 2.792,52 

ROSELENE MEDIEROS 

3010612017 

3010612017 10:15:12 

Código da operação: 00105799 

Chave de segurança: LRR7KYCNAX188LSV 

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

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

https:!(lnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

tNTERVENÇÃO 
OECRE1'0 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0955 - ROSELENE MEDEIROS 
C.P . F ... .. . : 343 .634.751-53 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

l Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15 , 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS ~> 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 3120, 83 Base FGTS . .. : 32 33 , 27 
Base INSS ... : 3233,27 FGTS Mês ... . : 258,66 

- -

C.B .O.: 2523-05 - Secretaria executiva 

PROVENTOS 

R$ 3.120, 83 
R$ 93,70 
R$ 18,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

{+) R$ 3.233 , 27 

(~) R$ 2.792,52 

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

DATA DE EMISSÃO : 15/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10 :19:52 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 355 , 66 
R$ 76 , 84 
R$ 8,25 

(- ) R$ 440,75 

2877,61 
0,00 

\N'fERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 



;j()/06/2017 In-T ernet:::BaNking---CAi-XA 

CAI~lA 
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 I 003 I oooo0316-5 

0815 I 013 I 00005571- 1 

MARIANA LIMA GUIMARAES 

R$ 2.630,43 

MARIANA LIMA GUIMARAES 

30/06/2017 

30/061201710: 16:37 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00 107084 

1525M07LPW09XQT1 

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

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

https:!flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCiimprime_transferencia.processa 

\N'fERVENÇhv 
nt.C.R'B'rO 63S3J~Ori 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J ... . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0793 - MARIANA LIMA GUIMARÃES 
C.P. F . ..... : 072.911 . 426-01 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.101,45 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37,48 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 15, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.326,33 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.630,4 3 

Salário Base: 3101,45 Base FGTS ... : 3326,33 Base IRRt ... : 
Base INSS ... : 3326,33 tGTS Mês .... : 266, 11 Ded. Depen .. : 

~- -

Competência : 06/2017 

C.B.O .: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 15/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:15 :20 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ o, 00 
R$ 0,00 
R$ 365,90 
R$ 89,26 
R$ 8,25 
R$ 179,49 
R$ 53,00 

(- ) R$ 695,90 

2960,43 
0,00 

lNTERVEN ÇÃO 
1ECREi0 6353/2017 



30/0612017 INternet::::Ban_ki:ng _ _ CA.IXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Jntemet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo d e pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de cont a: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operaçã o : 

Histórico: 

Data I Hor a da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para tercei ros 

3334 I 003 / 00000316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

386 I 3863-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038. 920.578- 85 

R$ 3.688,44 

R$ 0, 00 

10 - Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

30/06/ 2017- 09: 54: 14 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

Pesso as com deficiência auditiv a : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa 

00118766 

S9JJ6Y8Z2FJVF8 NG 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N.P . J .. . . : 50 .320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0736 - ELAI R MELAO 
C. P.F .. .. . . : 038 .920.578 -85 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 24,00 R$ 4.210 , 98 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 37 , 48 
40 Férias 6, 00 R$ 1.096,87 
42 Reembolso de INSS de Férias 6,00 R$ 121,69 
50 1/3 de Férias 6,00 R$ 365,62 
500 INSS 11, DO R$ 0,00 
510 IRRF 22 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederat iva 0,50 R$ 0,00 
571 Adi antamento Férias 6,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 6.020 , 04 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUI DO => (=) R$ 3.688,44 

Salário Base : 5263 , 73 Base FGTS ... : 5898 , 35 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 5531, 31 FGTS Mês . ... : 471, 87 Ded. Depen .. : 

Competência : 06/2017 

C.B .O. : 2235-05 - ENFERMEIRA II 

DATA DE EMISSÃO : 15/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:17:43 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 252,42 
R$ 8,25 
R$ 1. 4 621 4 9 

(- ) R$ 2.331,60 

3949, 11 
0,00 

lNTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



~U/VOIL.U I/ In t:er.net_Banki_nG Cf>J.XA 

CAI~YA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco : 

Conta destino : 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor : 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I 12055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465.806- 15 

R$ 2.703,83 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

30/ 06/2017 - 09: 55:26 

Código da operação: 00118973 

Chave de segurança: 29L4K1TGKCGGG6C7 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiv a: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https:Jfinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

lN'fERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagament o 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . .. . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO B~~GA 
C.P .F .... . . : 974.465 . 806-15 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 24,00 R$ 1.685,52 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adici onal Noturno 18,00 R$ 568,86 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 113,77 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 37,48 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 280 , 00 
500 IN SS 11,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederat iva 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+} R$ 2.873,03 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.703, 83 

Salário Base: 70,23 Base FGTS .. . : 2873 , 03 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 867, 56 FGTS Mês . .. . : 229, 84 Ded . Depen .. : 

Competência: 06/2017 

C.B.O.: 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 15/08/2017 
HORA DE Et1ISSÃO: 10 :18:32 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 95,43 
R$ 65,52 
R$ 8,25 

(- ) R$ 169, 20 

27771 60 
0,00 

tNTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



30/06/2017 INte-r:net __ B anklng----C-AiXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

530 I 1003326-7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 10.766,38 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH FERRE 

30/0612017 - 09:51:17 

Código da operação: 00118200 

Chave de segurança: ZQSW2ZXOERCR62QS 

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

httpsJ/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

lNíBRVENÇÃO 
otcw:ro 635'3f2017 

1/1 



ficha financeira de Pagamento Competência: 06/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50 .320.605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0219 - ADA ROMILDA HORVATH fERREIRA 
C.P. F ...... : 012.638 .378-24 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 200,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRf 27,50 
552 Contribuição Coníederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 70,23 Base fGTS ... : 14270,88 
Base INSS ... : 5531,31 fGTS Mês .... : 1141,67 

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

PROVENTOS 

R$ 14 . 046,00 
R$ 187,40 
R$ 37,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 14 . 270 , 88 

(=) R$ 10.766,38 

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

-------

DATA DE EMISSÃO: 15/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:16:40 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 2.887,81 
R$ 8,25 

(-) R$ 3.504,50 

13662,44 
0,00 

--

INTERVENÇÃO 
DECRE'fO 6353/2017 



.y.,)f\JOILV I/ lnternet_Bank.i:ng----Ca_IXA 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 14096-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

337 o 556.868- 13 

R$ 5.270,97 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR WILIAN FERNANDES 

3010612017- 11: 05:05 

Código da operação: 00133436 

Chave de segurança: 2XMP4C845S9LSKCK 

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

https:/ftnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



WILIAW PE/R:Jf;4.WrnPS 
J!Q)VOÇJICVO 

.;/// Recibo de Profissional Autônomo (RP A) 

Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasi leiro, casado, advogado, 

portador da cédula de identidade RG n. 42.062.800-9, devidamente ele inscrito no 

CP F(MF) n. 337. 556.868-13, e inscrito na OAB/SP sob n. 354.729, com escritório 

profissional na Rua do is Coqueiros, 115, sala 08 . Perequê. Ilhabela-SP, CEP 

1163 0-000, venho por meio deste dar recebimento do valo r de R$ 5.64 7,4 7 (Cinco 

mil seiscentos e quarenta e sete reais e quarenta e se te centavos), refere nte aos 

honorários profissionais do seguinte período: 

a- R$ 5.270,97 (Cinco Mil Duzentos e Setenta Reais e Noventa e Sete Centavos), 

referente ao período de 30 maio de 20 17 a 30 de junho de 2017, descontados 

desse 2 (dois) dias, no qual esse profissional não prestou serviços, ante 

notificação enviada. 

*O presente recibo só terá sua total val idade , após a devida compensação do valor 

descri to no item a desse instrumento. 

/ 
Ilhabela 30 de junho/de 20 17. 

Q
-:__ /~ /_· --.- _.' 

// I - .,· 
c~ -· -~--
/~ d~:-' ~ 

WILIAN"JERN-A~-DE~/DE JE-SUS SANTOS 

// OA~ .~:/354 729/SP 

IJ(ua (})ois Coqueiros, n° 115, Safa 08, Perequê- I(fia6efa / SP, (]EP: 11630-000. 
rré[ (12) 3896- 6346 - e-mai!: assessoriai[fia@gmai[com 

INTERVENÇÃO 
:,ECRETO 6353/2017 



30/06/2017 lnt er.n-et::::Ba_n.king ... CA_IXa 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Históríco: 

Data f Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

715 I 28325-8 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 

215.791.438-22 

R$ 12.727,03 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RESCISAO CARLA BRASIL 

30/06/2017 - 13:02:50 

Código da operação: 00 154744 

Chave de segurança: MNGKOXNYZ98LG1 T8 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃo 
DECRE'J'o 6353!2017 

1/1 



TERM0' 0E RESCISÃO DO CONTRATO ti>E TRABALHO Folha: 1l 1 

'IDEN:riFICA:ÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA_ DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

---
03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

--
109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 05 Municlpio -~F 107 CEP 108 CNAE 

ILHABELA p 11630-000 ,86.10-1/01 

'· IDENTIFICAÇÃO IDO TRABALHADOR - ' 
10 PIS- PASEP 111 Nome 
19002185564 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 

- ·-
12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 1 13 Bairro 
TRAVESSA 7 DE SETEMBRO, 43 CASA PONTAL DA CRUZ 

14 Municlpio 18 CPF 
SAO SEBASTIAO ~~~ UF 116CEP 

~1630-000 
-~17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) 

00030194-00346- 215.791.438-22 

I 19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
21/02/1979 ALDA MARIA BRASIL DE OLIVEIRA 

DADOS DO.C'ONTRAT0 I 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indetenminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prl:vlo ~ ~6 Data de Afastamento l27 Cód. afastamento 
R$ 2.869,42 I 03/10/2011 05/06/2017 05/06/2017 SJ2 

2s PenSão alimenticla (%) (TRCT) 129 Pensão alimentfcia (%)FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códipo Sindical .,32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

" I:>IS-CRIMINAÇA0;1DAS \tERBAS HESCIS'ó'RIA-S 

VERBAS RESCISÓRIAS 
f---

Et'ico Valor 
n aldo de 5 dias de Sai.(L1q, se 

as acrosc. do DSR) R$ 459,62 

1 53 Adicional de Insalubridade 

I R$ 93.70 

--------
56 Horas Extras 

R$ 0,00 

r---·---· 
59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável R$ 0,00 

-·------- - --
62 Salário Famma 

R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 8/12 avos 
R$1.911,86 

l s9 Avis-;, Pré.vio lnde;;izado 

I R$ 0,00 

I 95.1 Oulras Verbas Aviso Prévio 
~denizado R$ 4.277,10 

·-----------
I ' --- -- --;:-- ------ __ .__ .. 

1- ~E~~j~?-E~------ Val~r--------
r 1oõ p-;;~são-Aiimenllci; ----- . ----· 

, R$ 0,00 

~=~iso-Prévio Indenizado R$ 0,00 

1 1 2 Previdência Social 
R$ 608,44 

114.2 IRRF sobra 13' Salário 
R$ 0,00 

Rubrica Valor -
51 Comissão 

54 Adicional de 
Pericylosidade 

57 Gorjetas 

-
60 MultaM. 477, & 8°/CLT 

·--
63 13' Salário Proporcional 
5112 avos 

... 
66 Félias Vencidas 

- -
70 13' Salário Indenizado 

·--
95.20ulres Verbas Diferença 
Salarial 

·- - -
l_ ___ 

----- - ·---- .---
Rubrica Valor 

-- --- --
101 Adlantamenlo Salorial 

·-
104 Indenização M. 480 CLT 

·--
112.2 Previdência Social -
13' Salário 

- --
114.4 IRRF sobre Férias 

·-

-- f---

Rubrica Valor 
52 Grallficaçao 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) 

61 Multa Art. 4 79/CL T 
R$ 2.757,70 

I --
64 13' Salário Exerclcios 

R$ 1.188,08 Anteriores 

68 Terço Constitucional de 
R$ 0,00 Férias 

71 Férias Indenizadas 1112 
R$ 475,24 avos 

R$ 2.761,32 

Total Bruto 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13' 

R$ 0,00 Salário 

R$ 0,00 
105 Empréstimo em 
Conslgnaçto 

114 1RRF 
R$ 95,05 

R$ 0,00 

Total das.D'eduções 
-

Valor Líquido 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 23,43 ! 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 716,95 

R$ 238,98 

-14.903,98 

--

R$ 1.425,70 

R$ 0,00 

R$ 47,70 

2.-176;89 

1,2.727,09 



21/08/2017 intemet...ban.ki_ng CAIXA 

A 
2a Via- Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta ori gem: 

Tipo de conl:a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de con_ta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identi ficação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320 .605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I 00000016870-0 

01 - Conta Cor rente 

FÍSICA 

LUI Z ANTONI O BALDIVIESO SCHEMY 

828.829.678-53 

R$ 4 .569,54 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIZ SCHEMY 

30/06/2017- 13:14:36 

Código da operação: 0015650 9 

Chave de segurança: ALAKU8 FGXZYSLMH3 

SAC CAIXA : 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

iNTERVENÇÃO 
üECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0033 - LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 
C.P. F . . ... .. : 828 . 829 . 678- 53 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Sa1árfo 30,00 R$ 1.989 ,13 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 37 , 48 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa o, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 214 , 01 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.006,50 

Salário Bas.e: 1989,13 Base FGTS .. . : 2214,01 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 2214101 FGTS Mês .... : 177 ,12 Ded . Depen .. : 

Competência : 06/2017 

C.B.O . : 2231-15- MEDICO 

~~A DE EMISSAO: 21/09/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 11:38:21 

DESCONTOS 

R$ o, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 1991 26 
R$ 8, 25 

(- ) R$ 207,51 

2014 175 
0,00 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 



Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO - ILHABELA - SP -11 630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo l CTPS I Admissão 1 Observação 

33- LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 223115 MEDICO 000013 00060693-00444/ 01/02/2011 

Período de Aquisição : De 1 de Fevereiro de 2016 A 31 de Janeiro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.989,13 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2017 A 30 de Julho de 2017 Base de Cálculo : 2.204,90 

Pelo pres~nte comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.563,04 

Dois Mil e Quinhentos e Sessenta e Tres Reais e Quatro Centavos- ---- - --- -- ------- --- ----- -- ----- - - -- ------------ -- - - --- -
--- ---------------------- -------------- --- ------------- -- --------- --- --- -- -- ---· .. .. --- -- ---- - - - ---------

ILHABELA, 1 de Junho de 2017 

· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS T Admissão I Observação 

33- LUIZ ANTON IO BALDIVIESO SCHEMY 223115 MEDICO 000013 00060693-00444/ 01 /02/201 1 

Período de Aquisição : De 1 de Fevereiro de 2016 A 31 de Janeiro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 2.204,90 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Julho de 2017 A 30 de Julho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.204,90 500 - INSS 11,00 323,39 
050 - 1/3 de Férias 30,00 734,97 512 -IRRF de Férias 7,50 53,44 

Total de Proventos 2.939,87 Total de Descontos 376,83 

Total de Líquido 2.563,04 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.563,04 

Dois Mil e Quinhentos e Sessenta e Tres Reais e Quatro Centavos- --- -- - - - - - - -- - - -- -- -- - - - - --- ---- - - - - - - --- - --- --- - ----- --
-------- --- -- -- -- --- --- ...... -- ---- - .... ---- -- ... -- ---- - .... -- --- --- ----- ----- --- .. .. --- ------------ ---- --- --- --- -
que me paga al)tecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Junho de 2017 

LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 

INTERVENÇÃO 
?)ECRETO 6353/2017 

! 



21/08/2017 lnter:net...Bankl ng CAIXA 

CAl A 
2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta dest ino: 

Nome destinatário: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

Identificaçã o da 
operação: 

Data de dé bito: 

Data/hora da ope ração: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3048/ 013 I 00012621-9 

ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

R$ 3.541,51 

ANDRE LUIS LOUZADA 

30/06/2017 

30/06/2017 

Código da operação: 00173044 

Chave de segurança: EXY6Y53L2FRRLGRS 

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

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

lNTERVENÇ1h 
DECRETO 6353/201 '' 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . . .. : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
C.P. F . . . .. . : 294 .810 .448-31 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.101,45 
22 Adicional Insalubr idade 20 , 00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 149, 64 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37' 48 
173 Horas Extras 75% 26 , 00 R$ 748 , 21 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 22 , 50 R$ 0, 00 
552 Contr ibuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 4.224,18 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3. 541 , 51 

Salário Base: 3101, 45 Base fGTS ... : 4224,18 Base IR R f ... : 
Base INSS .. . : 4224 ,18 FGTS Mês .... : 337 ,93 Ded. Depen .. : 

Competência : 06/2017 

C.B.O .: 2212-01 - BIOMÉDICO 

DATA DE EMISSÃO: 21 /08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:27: 05 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 464,66 
R$ 209,76 
R$ 8,25 

(-) R$ 682,67 

3759,52 
0,00 

\NTERVt N'y.n
oECRniO 6353 /?n·· 



21/08/2017 ln:ter-N et--Bank_ing_cAI:XA 

CAl A 
2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021857-2 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

R$ 1.226,16 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

30/ 06/ 2017 

30/ 06/ 2017 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

00174766 

ZEOWZTA 70PLPCN FS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÂRIO : 0902 - LAURO ~MOS VIEIRA SANTOS 
C.P . F .. . ... : 274 .068 . 488 - 62 C.B.O. : 4110- 05 - Auxiliar Administrativo 1 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salá rio 30 , 00 R$ 1. 266, 06 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 18,74 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 378,50 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 226, 16 

Salário Base: 1266,06 Base FGTS ... : 1378,50 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1378,50 FGTS Mês ... . : 110,28 Ded. Depen . . : 

- ---- -·---- - --

DATA DE EMISSAO : 21/08/2017 
HORA DE EMISSAO: 12:27:32 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 110,28 
R$ 6,33 
R$ 35,73 

(-) R$ 152,34 

1268,22 
0,00 

U·\'tnRVt.NÇÍ\0 
uvx.Rt'tO 63S3/'2.o17 



21/08/2017 In tern:et...BA_nking __ CAiXA 

:A 
2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAI XA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome des tinatário: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

Identificação da 
opera ção: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERJCORDI A 

3334 I 003 I 00000316-5 

33341 00 1 1 00022716-4 

EUETE ALVES RUFINO 

R$ 2.966,25 

EUETE ALVES RUF DE MELO 

3010612017 

3010612017 

Código da operação: 00174769 

Chave de segurança: 255MUKEQ6H763M9H 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ímprime_transferencia.processa 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHABELA 
C.N.P .J ... . : 50.320.605/ 0001 -38 
FUNCIONARIO : 0679 - ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
C.P. F . ..... : 027 .779.604-02 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 ,00 R$ 1.266, 06 
22 Adicional Insal ubridade 10,00 R$ 93, 70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 18,74 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contri bui ção Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS ; > (+) R$ 1.3 78,50 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO ;) (;) R$ 1. 261,89 

Salário Base : 1266,06 Base FGTS . .. : 1378 ,50 Base IRRF . .. : 
Base INSS . .. : 1378,50 FGTS Hês .... : 110,28 Ded. Depen .. : 

Competência : 06/2017 

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

DATA DE EMISSÃO : 21/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12 :28 :18 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ llO, 28 
R$ 6,33 

(- ) R$ 116,61 

1078,63 
189,59 

\N1BRVENÇÃ0 
nECRE'fO 6353/'1.017 



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 J C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

679- ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 422105 RECEPCIONISTA 000013 00058305-00018/PE 10/03/2015 

Período de Aquisição : De 10 de Março de 2016 A 9 de Março de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 1.404,69 

Período de Gozo de Férias · De 3 de Julho de 2017 A 1 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.404,69 500 -INSS 9,00 168,56 
050 - 1/3 de F é rias 30,00 468,23 

Total de Proventos 1.872.92 Tota l de Descontos 168,56 

Total de Liquido 1.704,36 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.704,36 

Um Mil e Setecentos e Quatro 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, 1 de Julho de 2017 

ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 

tNTERVENÇÃO 
nECRE'fO 6353/2017 



21 /08/2017 ln-t.emet. .. B_anking---cAIXA 

CAl. 
2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatá rio: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-s 

3334 I 013 I 00007984-3 

MARIANA DE JESUS UNS 

R$ 1.113,72 

MARIANA DE JESUS UNS 

30/ 06/ 2017 

30/06/2017 

Código da operação: 00174770 

Chave de segurança: V66MSW2L93M8LEE4 

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

https:l/internetbanJ<ing.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeir a de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . . .. : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0898 - MARIANA DE JESUS LINS 
C.P. F . . . ... : 344 .336 .028-92 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

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

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIOO => 

Salário Base : 1266, 06 Base FGTS . .. : 1378 , 50 
Base INSS .. . : 1378, 50 FGTS Mês . . . . : ll0,28 

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

PROVENTOS 

R$ 1.266,06 
R$ 93,70 
R$ 18 , 74 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.378,50 

{=) R$ l.ll3, 72 

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

DATA DE EMISSÃO: 21/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:38 :30 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ ll0,28 
R$ 6,33 
R$ 148,17 

(-) R$ 264,78 

1268,22 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



21/08/2017 lntern:Et... .Banking_ C-AIXA 

CAl 
2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 33341 0031 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007916-9 

Nome destinatário: DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.773,10 

Identificação da operação: DEISE NOGUEIRA BRANDAO 

Data de débito: 30106/2017 

Data/hora da operação: 3010612017 

Código da operação: 00174771 

Chave de segurança: AGG71738SZK9JAKF 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



richa financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0575 - DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO 
C. P. F ...... : 246 .399 . 138-00 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

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

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1845, 09 Base FGTS .. . : 1957,53 
Base INSS ... : 1957,53 FGTS Mês .... : 156,60 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar de Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 1. 845,09 
R$ 93, 70 
R$ 18,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 957 t 53 

(=) R$ 1. 773,10 

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

DATA DE EMISSÃO: 21/08/2017 
HORA DE EtHSSÃO: 12 : 39 : 04 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1781 ,35 
0, 00 

DESCONTOS 

I 
0,00 
0, 00 
0,00 

176,18 
8, 25 

184 t 43 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



21/08/2017 In_ Te.rnet: ::BaN_king CAI:XA 

CAl. A 
2a Via- Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAI XA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00023076-9 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

R$ 10.717,11 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

30/ 06/ 2017 

30/ 06/ 2017 

Código da operação: 00174772 

Chave de segurança: KJA816LAU13CGZG 

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

hHnc:. · /JintP.rn,:::.th~nkinn r-:::. iv~ nn\1 hr/~IIRr/imnrir"r"'o t r~n c.-foron,..i~ nrn,..o~c-o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

. ,. 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J ... . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0783 - DAVID SIQUEIRA MARTINS 
C.P.F .... . . : 070 .633 .4 66-36 

COD DESCRI.ÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salârio 30,00 R$ 3. 101,45 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187 , 40 
24 Adicional Noturno 126,00 R$ 976 , 96 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 199 , 07 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 195, 39 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37 , 48 
173 Horas Extras 75% 24,00 R$ 995, 35 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5. 693, 10 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4. 547,49 

Salârio Base : 3101,45 Base FGTS .. . : 5693, 10 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531, 31 FGTS Mês ... . : 455, 45 Ded . Depen .. : 

Competência : 06/2017 

C.B.O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 21/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:39:21 

DESCONTOS 

R~ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 528,92 
R$ 8,25 

(-) R$ 1.145, 61 

5084 , 66 
0, 00 

-----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS 1 Admissão 1 Observação 

783- DAVID SIQUEIRA MARTINS 221201 Biomédico 000013 00051331-00152/MG 16/05/2016 

Perfodo de Aquisição : De 16 de Maio de 2016 A 15 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 3.101,45 

Período de Gozo de Férias : De 11 de Julho de 2017 A 9 de Agosto de 2017 Base de Cálculo : 5.939,36 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 6.169,62 

Seis Mil e Cento e Sessenta e Nove Reais e Sessenta e Dois Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--------------- --- ----------------------------------------------- --- -- .... ----------------- ... --------- ----

ILHABELA, 11 de Junho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA DAVID SIQUEIRA MARTINS 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função 1 C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

783- DAVID SIQUEIRA MARTINS 221201 Biomédico 000013 00051331-00152/MG 16/05/2016 

Período de Aquisição : De 16 de Maio de 2016 A 15 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 5.939,36 

Período de Gozo de Férias : De 11 de Julho de 2017 A 9 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 5.939,36 500 - INSS 11 ,00 608,44 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.979,79 512- IRRF de Férias 27,50 1.141,09 

Total de Proventos 7.919,15 Total de Descontos 1.749,53 

Total de Liquido 6.169,62 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 6.169,62 

Seis Mil e Cento e Sessenta e Nove Reais e Sessenta 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, 9 de Julho de 2017 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

! 



21/08/2017 lnteRnet_B-ankinG .... CA_iXA 

CAl ~ 
2a Via- Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Bànking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021920-0 

Nome destinatário: DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAV 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.773,10 

Identificação da operação: DAIANE XAVIER 

Data de débito: 30/06/2017 

Data/hora da operação: 30/06/2017 

Código da operação: 00174773 

Chave de segurança: MHK65JHWAGJ99MEZ 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento competênci a: 06/2017 

EMPRESA .. . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50 .320. 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 
C.P.F ...... : 353 .391.658-84 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

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

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1845,09 Base FGTS .. . : 1957, 53 
Base INSS . .. : 1957,53 FGTS Mês . . .. : 156,60 

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

PROVENTOS 

R$ 1.845,09 
R$ 93,70 
R$ 18,74 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.957 , 53 

(=) R$ 1.773 , 10 

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

DATA DE EMISSÃO : 21/08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 12 :39:37 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1781,35 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

176, 18 
8,25 

184,43 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



21/08/2017 lnt:e_meT _ _ BA-nk-ing::::CAI_XA 

CAl. A 
2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

Identificação da 
operaçã o: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MI SERI CORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-s 

3334 I 001 I 00021992-7 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

R$ 3.960,33 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

3010612017 

3010612017 

Código da operação: 00174774 

Chave de segurança: S2GNX7HKH13CF92C 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCiimprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0571 - ROSANA SOARES DA CUNHA 
C. P. F . .. . .. : 092 .017 .818-90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.101,45 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 74 , 82 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37,48 
173 Horas Extras 75% 13,00 R$ 374,12 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 2.500,00 
245 REEMBOLSO 0,00 R$ 80,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => {+) R$ 6.355,27 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => {=) R$ 3.960, 33 

Salário Base : 3101,45 Base FGTS ... : 6275,27 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês .. .. : 502,02 Ded . Depen .. : 

Competência: 06/2017 

C.B.O. : 2234-05 - Farmaceutico 3 

DATA DE EMISSÃO: 21/08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 12 :40: 01 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 608,44 
R$ 689, 02 
R$ 8,25 
R$ 101,51 
R$ 921,72 
R$ 66,00 

{-) R$ 2.394,94 

5666,83 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
I 

I 



21/08/2017 ln_t:ernet--Banking-CAI:XA 

A 
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: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334/ 001/ 00022748-2 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

R$ 1.938,04 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

30/ 06/ 2017 

30/06/2017 

Código da operação: 00174775 

Chave de segurança: 4RSAAJ878XF9UFEF 

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

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



Ficha Financei ra de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N.P . J ... . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0684 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
C.P. F ...... : 379.621.528-93 C.B.O.: 5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA 

1 Salârio 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 
5ü0 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1580,82 Base E'GTS .. . : 
Base INSS ... : 1805, 70 E'GTS Mês .... : 

PROVENTOS 

R$ 1.580, 82 
R$ 187,40 
R$ 37,48 
R$ 302,75 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.108,45 

(=) R$ 1. 938,04 

1805 , 70 Base IRRF ... : 
144 , 46 Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 21/08/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:40 :19 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 162,51 
R$ 7, 90 

(-) R$ 170,41 

1453,60 
189,59 

- - -- ·--- ·--

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



21 /08/2017 lnt:e rnet Bank-i ng ... CAixA 

A 
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: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021935-8 

THAMIRES FERREIRA GOMES 

R$ 671,15 

THAMIRIS FERREIRA GOMES 

3010612017 

3010612017 

Código da operação: 00174776 

Chave de segurança: XSKLVW8NKTNESZCO 

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

hHnc·//intc.rnc. th-:tonlrinn ,...-:toiv-:to n n\t h...IC:I IJ:l("'/irnnrirn.o. tr"!!lncfar.ant"'Í-:to nr"r-cce"!!l 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1 /1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . ... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0549 - THAMIRES FERREI~~ GOMES 
C.P . F .. .. .. : 379 . 137. 318-85 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salár io 3,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
40 Férias 27, 00 
41 Férias em Dobro 0,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 27 , 00 
50 1/3 de Férias 27 ' 00 
51 1/3 de Féri as em Dobro 0,00 
221 AUXILIO CRECHE 0, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 27, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1353, 33 Base FGTS .. . : 2352 , 06 
Base INSS ... : 2352 , 06 FGTS Mês .. .. : 188 ,16 

C. B.O . : 4110-05 - AUX . ADMINISTRATIVO 2 

PROVENTOS 

R$ 135 , 33 
R$ 93 , 70 
R$ 1.592,27 
R$ 849 , 21 
R$ 358 , 08 
R$ 530,76 
R$ 283, 07 
R$ 302,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 4 .14 4' 92 

(=) R$ 671,15 

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

DATA DE EMIS SÃO : 21 /08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:42 :52 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 211, 69 
R$ 6, 77 
R$ 3.255,31 

(-) R$ 3.473, 77 

375,42 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



21/08/2017 lnt-ernet: ::BankiNg::::CAIXA 

CAl ~ 
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 operaçã o: 

SAC CAIXA: 0800 726 010 1 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

33341 0011 0002 1908-0 

MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 

R$ 3.325,72 

MARCELI DOS SANTOS GRISAN 

3010612017 

3010612017 

Código da operação: 00 174777 

Chave de segurança: VOV3U88C7HN859XW 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

111 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ! CTPS J Admissão J Observação 

553 - MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 515215 Auxiliar de laboratorio de 000013 00091636-00295/SP 12/06/2013 

Período de Aquisição : De 12 de Junho de 2016 A 11 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.580,82 

Período de Gozo de Férias : De 3 de Julho de 2017 A 1 de Agosto de 2017 Base de Cálculo : 1.824,97 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importãncia, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.21 4,29 

Dois Mil e Duzentos e Quatorze Reais e Vinte e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- --- -- ----------------------------------------------------------------------- --- --- ------ ----------- --

ILHABELA, 3 de Junho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário J CBO-Função J C. Custo ! CTPS J Admissão J Observação 

553 - MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 51 5215 Auxiliar de laboratorio de 000013 00091636-00295/SP 12/06/2013 

Período de Aquisição : De 12 de Junho de 2016 A 11 deJunhode2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 1.824,97 

Período de Gozo de Férias : De 3 de Julho de 2017 A 1 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.824,97 500 -INSS 9,00 219,00 
050 - 1/3 de Férias 30,00 608,32 

Total de Proventos 2.433,29 Total de Descontos 219,00 

Total de Líquido 2.214,29 

Recebi da empresa acima a importãncia de R$ 2.214,29 

Dois Mil e Duzentos e Quatorze Reais e Vinte e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---------- -- ---- ----- ------------------- ---- --- --- --------------- ---- - ... - - ----- - -- ---- - -------- - - - -- -- - -
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 1 de Julho de 2017 

- - - - -- -

MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
I 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0553 - MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 
C.P. F ...... : 321 .349 . 978-18 C.B.O. : 5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1580,82 Base FGTS ... : 
Base INSS .. . : 1805, 70 FGTS Mês .... : 

PROVENTOS 

R$ 1.580 , 82 
R$ 18 7,40 
R$ 37,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 805, 70 

(=) R$ 1.111,43 

1805, 70 Base IRRF ... : 
144,46 Ded . Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 21/08/ 2017 
nORA DE EMISSÃO : 12:43:11 

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

(- ) R$ 

1453,60 
189, 59 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

162 , 51 
7,90 

523,86 

694,27 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



21 /08/2017 In tern:et...Ban:king:::CA IXA 

:A 
2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de dé bito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-s 

33341 013 I 00008 187-2 

JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

R$ 1.773,10 

JEAN CARLOS BARBOSA DE F 

3010612017 

3010612017 

Código da operação: 00174780 

Chave de segurança: SUQ2TOGGCXNCWW9 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

lNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/ 2017 

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

COD DESCRIÇM REFERÊNCIA 

1 Salár io 30,00 
22 Adicional Insalubri dade 10, 00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubri d 5, 00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederati va 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1845, 09 Base FGTS ... : 1957 , 53 
Base INSS ... : 1957 , 53 FGTS Mês ... ,: 156, 60 

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

PROVENTOS 

R$ 1.845, 09 
R$ 93 , 70 
R$ 18 , 74 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1. 957,53 

(=) R$ 1.773, 10 

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

DATA DE EMISSÃO : 21/08/ 2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 12 :43 :34 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ · 0, 00 
R$ 176,18 
R$ 8,25 

(-) R$ 184,43 

1781,35 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



21 /08/2017 I:Nternet::::Bank_ing--CAixA 

2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022860-8 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

R$ 5.792,70 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

30/ 06/ 2017 

30/06/2017 

Código da operação: 00174782 

Chave de segurança: 484NF6PVPE53HJQJ 

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

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0713 - MARCELO HENRIQUE RABELO 
C.P. F ...... : 311 .802 . 078- 40 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 3.101,45 
22 Adicional Insalubri dade 20, 00 R$ 187 , 40 
24 Adicional Noturno 9,00 R$ 69 , 78 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 398,37 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 13 , 96 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37,48 
173 Horas Extras 75% 61,00 R$ 1.991, 85 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0, 00 R$ 1.500,00 
24 5 REEMBOLSO 0,00 R$ 80, 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 7. 380 , 29 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.792 , 70 

Salário Base: 3101,45 Base FGTS ... : 7300,29 Base IRRF. .. : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês . .. . : 584 , 02 Ded . Depen .. : 
----

Competência : 06/2017 

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

DATA DE EMISSÃO: 21/08/2017 
HOK~ DE EMISSÃO : 12 :43 :54 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 0, 00 
R$ 608,44 
R$ 970,90 
R$ 8,25 

(- ) R$ 1.587,59 

6691,85 
0,00 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

' 



21/08/2017 in.t-e:rnet. ... Banking_CaiXA 

CAl. A 
2a Via - Comprovante de transferência entre cont as da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta orige"m : 3334 I 003 I ooo00316-s 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008144-9 

Nome destinatário: SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.261,89 

I de ntificação da operação : SONIA REGINA CHAVES NASC 

Data de débito: 30/06/2017 

Data/ hora da operação: 30/06/2017 

Código da operação: 00174783 

Chave de segurança : AX6QGLU17EQEAF6Q 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0919 - SON IA REGINA CHAVES NASCIMENTO 
C.P.F ...... : 005 .092 . 468-00 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Sal ário 30,00 R$ 1. 266,06 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 18,74 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confede rativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 378 , 50 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.261, 89 

Salário Base : 1266,06 Base FGTS ... : 1378,50 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 1378,50 FGTS Mês .... : 110,28 Ded. Depen .. : 

Competência : 06/2017 

C. B.O . : 4221 -05 - Recepcionist a 

DATA DE EMISSÃO: 21/08/201 7 
HORA DE EMISSÃO: 12 :44: 55 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 110 , 28 
R$ 6,33 

(-) R$ 116,61 

1268,22 
0,00 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



30/06/2017 lnt Er_net Ban-ki_Ng .... CAIXA 

CAI~:A 
Consulta de TED Enviada 

Via Intemet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAG0108 

Banco destino: 033 

Agência / Conta destino: 4425/ 000013000282-5 

T ipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1: OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL CO 

CPF / CNPJ do destinatário 1 : 4498412000154 

Valor (R$): 4.733,80 

Valor da tarifa (R$): 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operação: 30/06/2017 

Nr. Doe: 301453 

Histórico: NF035360 

Número de Controle CAIXA: 176392 

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

https:/ftnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



29/06/2017 Webmail - Principal 

Posso pedir a sustação do título desde que vocês paguem as custas de 10% referente ao valor do 
título. 

Oxigênio Portogás do Brasil 
CNPJ: 04.498.412/0001-54 
(12) 3621-7809 
www.oxigenioportogas.com.br 

- - --·---- ---
De: financeiro@santacasailhabela.org.br 
Enviada: 2017/06/29 10:16 :16 
Para: portogas.compras@uol.com.br 
Assunto: Re: Título vencido -urgente!!! 

Devido a Intervenção da Prefeitura na Santa Casa atrasou alguns 
pagamentos, não teria possibilidade de transfe rirmos o valor do boleto 
instruído a protesto assim cancelaria. 

Em 20 17-06- 29 09:55, portogas.compras@uol.com.br escreveu: 
> Bom dia! 
> 
> Segue em ane xo, boleto para pagamento referente a NF. 035570. 
> A NF. 035360 já não consigo mais, pois já recebeu instrução de 
> protesto. 
> 
> Att, 
> 
> Gláucia 
> _OXIGÊNIO PORTOGÁS DO BRASIL_ 
> _CNPJ: 04.498.412/0001-54_ 
> _(12) 3621-7809_ 
> _WWW.OXIGENIOPORTOGAS.COM.BR_ 
> 
> 
> ------------ ----- --------
> 
> DE: financeiro@santacasailhabela.org .br 
> ENVIADA: 2017/06/28 17:20:53 
> PARA: portogas .compras@uol.com.br 
>ASSUNTO: Re: Título vencido - urgente!!! 
> Boa tarde Gláucla, 
> 
> Por favor teria possibilidade de atualizar o Boleto pendente, fico no 
> aguardo. 
> 
> Att .. . 
> 
>Rafae l Carlos 
> 
> Em 2017-06-23 07:33, portogas.compra s@uol.com.brescreveu: 
>> Bom dia! 
>> 
>>Favor, nos enviar posição de pagamento do título abaixo: 
>> 
>> * NF. 035360 - VENCIMENTO: 31/05/2017- VALOR R$ 4.365,00 
>> 
>> OBS: Dia 26/06/ 2017 o título será encaminhado para protesto. 
>> 
>>Grata, 
>> 
>> Gláucia 
>> 
>>_OXIGÊNIO PORTOGÁS DO BRASIL_ 
>> _CNPJ: 04.498.412/0001-54_ 
>> _(12) 3621-7809_ 
>> _WWW.OXIGENIOPORTOGAS.COM.BR [1]_ 
>> 

~ 

5 .\; ll 1" k rJ !)f. l 

k0. ~4:zS, C(t 
l~ ()O~c-2. ~ - 5 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

http://webmail.santacasailhabela.org.br/cpsess9225969896/webmail/paperjanternlindex.htrnl?login=1&post_login=98545246650149 1/2 



033-7 

Beneficiário Ox igenio Portog<~s do Brasil Come rc~o de - CN?J/CPE' : 04498412C ·: J154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
~~-A ç_A~A _ _D~ MISERI~_ORDIA DE ILH , NE' o 0353 60 5000000035731 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
3 1 /0 :,/2\)17 

o Valor do Documento 
-~- _ 0~$ 4: 36~1 og_ 

Autenticação Mecânica 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ : 

033-7 03399043961 32450o000008 035730101015 8 71760000436500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 3 1/0:, /2017 
---~- -
Beneficiário Oxigenio Porcogas do Br asil Comercio de - C!IPJ/C?F : 04498 412 !:00134 Agência /ldenl. Beneficiário 

442:,-3 /4396324 

Nosso Número 

5000000 0 3573 1 
Data do Documento 

0 4/05/2 017 

Carteira 

Número do Documento 

NE' o0 3:,360 

lGl - r.~.;::r.\t- ':' t_·:~; i'::~:3':T. 

Espécie 

REAL 

Espécie Documento 

Dr"' 

Quantidade 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária d e R$ 1,46 
Cobrar 2 % de multa a partir de 03/06/2017 

Protestar apó s 2 dias úteis 
após v2 t prote sto automatico 

Pagador : 

Aceite 

N 

Valor 
X 

Sf.'.NTA c;..3.~ DE >nSES.IO:· ~~F!:' !.; DE ILH.li.~FL.!l, - ';::?J/ CFF : ~(' . 3.- ·: . E::~iC· I:"jl - :u 

Data do Processamento 

04/0:,/2017 

(=) Valor do Documento 

R$ 4o36:,,oo 

(-)Desconto 

(-) Abat1mento 

, (+)Mora 

(+) Outros Acréscimos 

o (=) Valor Cobrado 

R . i?AD!1.E 9 P.üNI 3 LAU Çi-!E?E::-P I 15 CEi·!":"~C 

116:: •})(u} ILHi'.3EL!'. I SP 

Sacador/Avalista : 

/ I 
j.J ~o ~ 

f 
~ )I) 

CNPJ : 

. /-
/:-~ 

Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
~ r. C RETO 6353/201 7 



nECEDEMOS DE O•igcnio l'urtogos do llrnsil Com. GamOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA Nre INDICADA AO LADO 
Emissõo: 04/05/2017 Dtst!Rcmc: SANTA CASA DE MISE!UCORDIA DE TLHAilELA VnlorTotal: 4.365,00 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTil'ICAç,•.o E ASSIN~.TUnA DO RECEBEDOR 

~ 
DANFE 

Documento Auxiliar da 

NF-e 

N" 000.035.360 
Série 1 

.. 
OX tn•NIO PORTOnA!"; DO r:JnA:R I L CO M . nAr.l!:õ: LTOA . EPP , Nota I' isca! Eletrõn ica llllllllllllll lllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllll ... · 
n.., 1:11AM oiOAO IU~I IUAUK H I: T O , ;M:t .OIM II~ INI III" 'I UAI.. UNA. T #UIII .... "T C. ~r• 

1-'ILM> IIIIt::..Ql.:""""'U:.O~ ·I:Ct• t.WI'Il..:l"no 

O-ENTRADA O] Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CitA VE DE ACESSO 

1- SAÍDA 3517 0504 49841200 0154 55001000 0353 6012 8893 0770 
Rua Eli as Jono Andrnus Neto 351 Distr.lndl. Unn N• 000.035.360 
TAUBATESP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nl'-e 

{12)3632-4625 FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUltEZA OeEttAÇÁO PllOTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA- 1351 70275762593 04/05/20 17 11: I 0:44 

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TttiUUTÁII IO 
---

INSCRIÇÃO ES'rADUAL 1 CNPJ 
688225 12411 o 04.498.412/0001 -54 ·--

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMfJR,\7.ÃO SOCIJ\L. I CNPJ/CP~' DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE rLHABELA 50.320.605/000 1-38 04/05/2017 
ENOEltF.ÇO I UAIIH!OIUISTiliTO I CEP 

DATA DA SAlDA I ENTltADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH OIS CENTRO 11 630-000 04/0512017 
MUNICÍI110 I ~~;~~·;~5-3520 l UF 

! INSCIUÇÃO ESTADUAl, li ORA DA SAlDA I ENTRADA 

ILHABELA SP I 
fATURA/DUPLICATAS 
NÚMt:I~O VENCIMI:NTO VALOR 

35360-1 31/0512017 4.365,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DF. CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS MSE DE CÁLCULO DO ICMS SliBSTITUIÇÁO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX.TRIUUTOS VALOR TOTAL DOS PllOOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 169,36(3,88%) 4.365,00 

VALOR DO FilETE VALOR DO SECUilO DESCONTO OUTRAS DESPES.\S ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMEIRA7..ÃO SOCIAL FRETE POli CONTA 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENUERl('O ~ I UNICiPIO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PIIOO. Df:SCIUÇÃO DO PROOUTOISEilVI('O NCMISII C'MI''o: CFOP UNI O. QUANT. 

26010002 10 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 M3 190,00< 
RISCO 25. Tributos·RS 165,87 

260100 1182 OXIGENIO MEDICINAL 3M3 · ONU 1072 Tri~utos·RS 28042990 0102 5102 MJ 2.00< 
3,49 

l 
I 
·--

I 

L 
DADOS ADICIONAIS 

li\1-0iti\ IAÇÕ ES COMPLt/'lt t:NTARt:S 

Tributos indd~mes conforme Lei 12.741/ 12: RS 0,00 de Tribu1os Federais, RS 0,00 de Tribotos Estaduaillõ, RS 0.00 de Tribu1os 
Municipais· Tutal de RSI69,36 
(I) CLIENTE:03155- NOME FANTASIA: - VENDEDOR: POR TOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OI'TANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pl!mlite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 125,27 corrcspondemc a aliquota de 2,87 %, nos termos do a 
rtigo 23 da LCI23. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 0~/05/2017 11:10 

0,00 0,00 4.365,00 

I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO UF l CNI'J/CPF 

04.498.412/0001 -54 
UF INSCIUÇÃO ESTADUAL 

SP 688225124 11 0 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI 
At,iQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

22.5000 0,00 4.275,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 

45.0000 0,00 90.00 o.oo 0,00 0,00 0.00 0.00 

- -

l 
llESEIWADO ;\0 FISCO 

iNTERVENÇÃO 
i1ECRETO 6353/2017 

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



21/08/2017 in_t.ern.et::::Banking CA:IXA 

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: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003/ ooooo316-5 

3334/ 001 / 00022039-9 

ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 765,74 

ANGELICA DOS SANTOS V SOU 

30/06/2017 

30/ 06/2017 

Código da operação: 00184484 

Chave de segurança: 1GWT9XAETGLNLQR6 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .... : 50 .320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0578 - ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
C.P. F ... . .. : 392 .552 . 228-05 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

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

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1224 ,66 Base FGTS ... : 1449,54 
Base INSS .. ·. : 1449,54 FGTS Mês . ... : 115 , 96 

C.B.O.: 7631 -25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

RS 1.224 ' 66 
R$ 187 , 40 
R$ 37 , 48 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.449, 54 

(=) R$ 765, 74 

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

DATA DE EMISSÃO : 21/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:45:10 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 115,96 
R$ 6,12 
RS 98 , 50 
R$ 313,03 
R$ 33 , 91 
R$ 116 , 28 

(- ) R$ 683 , 80 

954,40 
379,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



21/08/2017 lnte_rnet __ Ban Ki.ng_ CAIXA 

A 
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: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00005848-0 

GlAUTER SOARES DE CARVALHO 

R$ 2. 152,66 

GlAUTER SOARES DE CARVALH 

3010612017 

3010612017 

Código da operação: 00186209 

Chave de segurança: ZSJ10GJWJ2FEAEQP 

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

https://internelbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2017 

EMPRESA . . . .': 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P. J ... . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C. P. F .. .. .. : 032 . 554 . 691-63 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adiciqnal Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2552 , 28 Base FGTS . .. : 2777 , 16 
Base INSS . . . : 2777, 16 FGTS Mês .... : 222 , 17 

C.B.O.: 3011-05 - Tecnico de laboratorio 

PROVENTOS 

R$ 2.552,28 
R$ 187,40 
R$ 37 , 48 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.777,16 

(=) R$ 2.152,66 

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

DATA DE EMISSÃO: 21/08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 12:45: 33 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 305,49 
R$ 42,58 
R$ 8,25 
R$ 268,18 

(- ) R$ 624 , 50 

2471, 67 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



21/08/2017 In_ t.ern .et- Banking---CAIXA 

CAl A 
2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nt ernet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00023 101-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS N 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.669,92 

Identificação da operação: LUCIANA AP DOS S NASCIMEN 

Data de débito: 30/06/2017 

Data/hora da operação: 30/06/2017 

Código da operação: 00187754 

Chave de segurança: XJAS9PCSPNPQ9 UP1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 249 2 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11 630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

790- LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS 422105 RECEPCIONISTA 00001 3 00007963-00160/ 22/06/201 6 

Período de Aquisição : De 22 de Junho de 2016 A 22 de Julho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.266,06 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Junho de 2017 A 30 de Junho de 2017 Base de Cálculo : 1.376,31 

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$ 1.669,92 

Um Mil e Seiscentos e Sessenta e Nove Reais e Noventa e Dois Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- ---- --- ----- ---- ------ -- ------- -- -- -------- -- ------ ----------- ------- ----- ---- -- --- ---- -- -- ---- -- ........ 

ILHABELA, 2 de Maio de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

790- LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS 422105 RECEPCIONISTA 000013 00007963-00160/ 22/06/2016 

Período de Aquisição : De 22 de Junho de 2016 A 22 de Julho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 1.376,31 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Junho de 2017 A 30 de Junho de 201 7 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.376,31 500 - INSS 9,00 165,16 
050 - 1/3 de Férias 30,00 458,77 

Total de Proventos 1.835,08 Total de Descontos 165,16 

Total de Líquido 1.669,92 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.669,92 

Um Mil e Seiscentos e Sessenta e Nove Reais e Noventa 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, 30 de Maio de 2017 

LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



21/08/2017 lntern-eT __ Banking::::CAI:XA 

CAl A 
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: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I oooo0316-s 

3334 I 001 I 00021947-1 

LINDINALVA ROCHA BARBOSA 

R$ 2.086, 11 

LINDINALVA ROCHA BARBOZA 

30/06/2017 

30/06/2017 

Código da operação: 00191952 

Chave de segurança: 098MH7Z8CV2MUS6 

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

https://internetbankinQ.caixa.Qov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNC!ONA-~IO : 0554 - LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
C. P. F ....... : 044 . 376 . 278- 30 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adi cional Insalubridade 20 , 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confede rativa 0, 50 
716 SOS FA~MA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pag,amento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2552, 26 Base FGTS .. . : 2777,16 
Base INSS . .. : 2777, 16 FGTS Mês .. . . : 222 , 17 

C.B.O.: 3011-05 - Tecnico em laboratorio 

PROVENTOS 

R$ 2.552 , 28 
R$ 187,40 
R$ 37,48 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.777 , 16 

(=) R$ 2.086 , 11 

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

DATA DE EMI SSÃO : 21/08 /2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 12 :46 :09 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2471 ,67 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 

305,49 
42 , 58 
8,25 

194 , 73 
140, 00 

691, 05 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

" 



21/08/2017 lnTern-et...B_anki ng CA IXA 

A 
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: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00007122-2 

GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASC 

R$ 1.144,28 

GABRIEL MENEZES DO NASCIM 

3010612017 

3010612017 

Código da operação: 00196685 

Chave de segurança: XJT7XG4E94K7PX1Z 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0788 - GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 
C. P. F .. .. .. : 403 .435 .828-99 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
500 INSS . 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 Et1PRESTIMO CAIXA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1845,09 Base FGTS ... : 1957,53 
Base INSS ... : 1957,53 FGTS Mês .... : 156,60 

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

PROVENTOS 

R$ 1. 845,09 
R$ 93,70 
R$ 18, 74 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.957, 53 

(=) R$ 1.144,28 

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

DATA DE EMISSÃO: 21/08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 12 :47:07 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 176 , 18 
R$ 8,25 
R$ 578,82 
R$ 50,00 

(-) R$ 813 , 25 

1781,35 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



21/08/2017 INtern_et:::BAnking ... CA IXA 

A 
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: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

3334 I 001 I 00021977-3 

LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 

R$ 2.852,04 

LUCIANA AP DE OLIVEIRA SI 

3010612017 

3010612017 

Código da operação: 00198813 

Chave de segurança: JK7E22TQGCOSXMUW 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

1/1 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário j CBO-Função 1 C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 322205 Tecnico de enfermagem I 000013 00077269-00160/SP 11/06/2013 

Período de Aquisição : De 11 de Junho de 2016 A 10 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 2.213,53 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Junho de 2017 A 30 de Junho de 2017 Base de Cálculo : 2.442,27 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.852,04 

Dois Mil e Oitocentos e Cinquenta e Dois Reais e Quatro Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----------- ... --------------------------- --- ------------------------------- ------------- -----------------

ILHABELA, 2 de Maio de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA LUCIANAAPARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função j C. Custo j CTPS j Admissão j Observação 

551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 322205 Tecnico de enfermagem I 000013 00077269-00 160/SP 11/06/2013 

Período de Aquisição : De 11 de Junho de 2016 A 10 de Junho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 2.442,27 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Junho de 2017 A 30 de Junho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.442,27 500 - INSS 11 ,00 358,20 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 814,09 512- IRRF de Férias 7,50 46,12 

Total de Proventos 3.256,36 Total de Descontos 404,32 

Total de Líquido 2.852,04 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.852,04 

Dois Mil e Oitocentos e Cinquenta e Dois Reais e Quatro Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--- ---- -- ---- --- ---- ----- -- ---- ---------- ------ --- ------ -------------- ------------- ---- .. -- -- .. .... ----- ---
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Maio de 2017 

LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 

INTERVENÇÃO 
flECRETO 6353/2017 



21/08/2017 lnternet. .. banking::::CAixA 

CAl. A 
2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Quantidade de vezes: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I oooo0316-5 

3334 I 0 13 I 00005004-7 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIR 

R$ 11.447,00 

RAFAEL CARLOS S DE OLIVEI 

30/06/2017 

30/ 06/2017 

Código da operação: 00207660 

Chave de segurança: P4N3WVMMJ9ZSVKSN 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
T)ECRETO 6353/2017 

1/1 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ! CTPS I Admissão I Observação 

717 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 410235 Encarregado de Controle 000008 00036635-00346/SP 03/08/2015 

Período de Aquisição : De 3 de Agosto de 2015 A 2 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De 1 de Julho de 2017 A 10 de Julho de 2017 Salário Base 5.460,42 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Junho de 2017 A 30 de Junho de 2017 Base de Cálculo : 7.755,94 

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$ 11.477,00 

Onze Mil e Quatrocentos e Setenta e Sete Reais- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---------------------------- ------ -- ------ ----------------- -- ----- ----- -- --- ---------------------------

ILHABELA, 2 de Maio de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função 1 C. Custo I CTPS 1 Admissão 1 Observação 

717- RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 410235 Encarregado de Controle 000008 00036635-00346/SP 03/08/2015 

Período de Aquisição : De 3 de Agosto de 2015 A 2 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De 1 de Julho de 2017 A 10 de Julho de 2017 Base de Cálculo : 7.755,94 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Junho de 2017 A 30 de Junho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 7.755,94 500 - INSS 11 ,00 608,44 
046 - Abono Pecuniário 10,00 2.585,31 512 - IRRF de Férias 27,50 1.702,89 
050 - 1/3 de Férias 30,00 2.585,31 
055 - 1/3 de Abono Pecuniário 10,00 861,77 

Total de Proventos 13.788,33 Total de Descontos 2.311,33 

Total de Líquido 11.477,00 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 11 .477,00 

Onze Mil e Quatrocentos e Setenta e Sete Reais- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - -
------ ------- -------------- ..... -- -- .. ----- .. -------- ---------------------- ------ ---- ---- --- ------- ---------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Maio de 2017 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 



21/08/2017 lnternet_Banki-nG--c AIXA 

A 
2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021395-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.007,47 

Identificação da operação: PAULO EDUARDO MANDE 

Data de débito: 30/06/2017 

Data/hora da operação: 30/06/2017 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

00242739 

VFJVNQNE48Q2T52F 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 . 605/ 0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0007 - PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
C.P. F . ..... : 931.870.338- 49 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.990,20 
22 Adi cional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 37' 48 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribui ção Conf ederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.215,08 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.007 ,47 

Salári o Base : 1990,20 Base FGTS .. . : 2215 , 08 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 2215,08 FGTS Mês .... : 177' 21 Ded . Depen .. : 

Competência: 06/2017 

C.B.O.: 22 31-07 - MEDICO VASC ULAR 

DATA DE EMISSÃO : 21/08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 12:51:42 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1636,54 
379,18 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

199,36 
8,25 

207,61 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



No . Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

2686 
2687 

30/06/2017 
30/06/2017 

2.178,83 
1.286,64 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000173 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 
PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

21/08/2017 
0001 

~WI~~().O 
\l\~ ~oE)~S3't\\\1 
~~C~'o~ 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... ·: 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0089 - SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 
C.P. F . .... . : 094.149.418-78 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 5, 00 
500 INSS 9, 00 
510 IRRF 7, 50 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
601 Insuf . Saldo Devedor 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQU!OO => 

Salário Base : 2213,53 Base FGTS .. . : 2438 , 41 
Base INSS .. . : 2438 ,41 FGTS Mês . . .. : 195,07 

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

C.B.O. : 3222- 05 - Tecnico de enfermagem I 

PROVENTOS 

R$ 2.213 , 53 
R$ 187 , 40 
R$ 37,48 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.438,41 

(=) R$ 2.178 , 83 

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

DATA DE EMISSÃO: 21/08/2017 
HORP. DE EMISSÃO: 12 :32 :34 

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

(-) R$ 

2218,95 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

219,46 
23, 62 
8,25 
8,25 ' 

259,58 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0960 - PEDRO FRANCISCO DA SILVA FILHO 
C.P.F ...... : 155.137.048-46 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224, 66 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 37,48 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 1.224, 66 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+ ) R$ 1.449,54 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 286 ,64 

Salário Base : 1224,66 Base FGTS ... : 1449,54 Base IRRF . . . : 
Base INSS . . . : 1449,54 FGTS Mês .... : 115 ' 96 Ded. Depen .. : 

Competência : 06/2017 

C.B.O. : 5174- 20 - Vigia 

DATA DE EMISSÃO: 21 /08/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 12 :32 :59 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 115, 96 
R$ 40,82 
R$ 6,12 

(-) R$ 162,90 

1333, 58 
0, 00 

lNTERVENÇJ\0 
DECRETO 6353/2017 



30/06/2017 lnte_rN et B:anking CAIXA 

CAI~~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta or igem : 

Tipo d e cont a : 

Tipo d e pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/ CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação d a 
operação: 

Histórico: 

Data I 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 I 5538- 2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONO! CIA LTDA ME 

68.196.591/0001-58 

R$ 1.818,53 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO 

NF010067E010097E010096E010095E010094E010 
121E010122 

30/06/2017 - 15: 33:01 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

001 85768 

QLSE17HZVJLXJSLN 

SAC CAIXA: 0800 726 0 10 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/{lnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC{lmprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Recebemos de DONO I & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicado ao lado. 
Emissão: 13/06/20 17 DesúReme: SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA Valor Total: 302,62 NF-e 

N" 000.010.067 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 0 01 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll llll Documento Auxiliar du 

Nota Fiscal E letrônica 

CI .A. VEDE AC,..SSO 

AV. PRINCESA ISABEL, I 047- PEREQUE - lLHABELA - SP 

O • EN!RADA [D 
I - SAlDA 3517 0668 1965 9100 0158 5500 1000 0100 6710 0010 0675 

Fone: (1 2)3896-1474- CEP : 11630-000 N" 000.010.067 

SÉRIE 001 Consulta de autenticid ade no portal nacional da N F-e 

FOLHA 111 www.nfe .faze nda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz a u torizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AIJ1"0RI7.AÇÁO DE USO 

Lancamento eferuado em d ecorrencia de emissao d e documento f 135170371310960 13/06/2017 14:49:59 
I~SCRJÇÁO ESTA DUAL IINSCRJÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITIJl"O TRJBUTAkiO ICNPJ 
352007630 111 68.196.591 /0001-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ ICPf DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001-38 13/06/20 17 

ENDEREÇO BAlllRO 0 1:-.TRJTO ICEP DATA DA SAlDA 

R . PADRE BRON ISLAU C HERECK, 015 CENTRO 11630-000 13/06/201 7 
MUNICIPIO 

IUFsP 
TEL.EF0"4F. I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

lLHABELA 3896-1710 14:49:49 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fantra - Valor Original: R$ 302,62 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 302,62 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 'BASE DE CÁLCULO llO ICMS SUBST. J VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODIJl"OS 

0,00 0,00 0,00 0,00 302,62 
VAI.OR DO FRETE I r ALOR DO SFGURO JDP.SC'ONTO JOIJl"RAS OlSPtSAS ACtSSÓRIAS l VALOR DO IPI VALOR 10TAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 302,62 

TRM~SPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

,._ 0 \4E I RA1~0 SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CN PJ /CPF 

0- EMITENTE 
EI'IDEREÇO MUNICIPIO UF ll'SCRJÇÁO EST Al>UAL 

QuANTIDADE 

1 
I Esr~CIE 'MARCA NUMERAÇÃO ' PESO BRIJl"O PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓI>IC".O DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP VALOR VALOR VA I.OR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 
PROOUTO UNID. Q J OI~ 

UNITÁRIO D~SCONTO TOTAL CÁLC.ICMS ICMS IPI ~r-m 
8842 COLH REF 50 PRAFEST CR LI MP 39241000 0500 5929 PC 19,00 4,92 0,00 93,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
20000 ATAC FACA REF 1000 PRAfESTA LIMP 39241000 0500 5929 ex 1,00 56,44 0,00 56,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
23525 OUARD P FD MASTER CHEFF 50 I LIMP 48183000 0500 5929 PC 20.00 5,05 0,00 101 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
3359 TNT 1,40Xl ,OOMT CORES 5603: 290 0102 5929 UN 11,00 2,20 0,00 24,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

~96-~LAO 6,5 BOLI BOLI 50 UN 95059000 0102 5929 PC 5,00 5,50 0,00 27,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAlS 

INFORMA('ÕtS COt.IPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 
CF(s) de re r<rencia:l22714,122841,1226,2 1 02, ECfOOS. SAT No 212494.Trib aprox RS:45,32 F<d<ral. 50,34 E<~adu>le 0,00 Municipal fonte: IBPT 
[H4T2P7] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/0612017 14:50:05 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

Sistema Athos • www.sistemaa.thos cornbr 



Recebemos de DONDI & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços cónstantes da Nota Fiscal Eletrônica indicnda ao lado. 
Emissão: 23/06/2017 DesVRe me: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 332,41 NF-e 

N" 000.010.097 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllll Doc umento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrô nica 

I - SAÍDA 
CitA VE DE ACF..SSO O -ENTRADA 0 

3517 0668 1965 9100 0158 5500 1000 0100 9710 0010 0976 AV. PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE - lLHABELA - SP 
N" 000.010.097 Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 

SÉRIE 001 Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfc. fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AVTORIZAÇÁO DE USO 

Lancamento efetuado em d ecorrencia de emissao d e documento f 135170395219024 23/06/2017 16:28:03 
tr<SCRJÇÁO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTTTUTOTRJBVTÁRIO 1CNPJ 
352007630111 68.196.591/0001-58 

- - · · -

DESTI NATÁRIO I REMETENTE 
NO"'E I RAZÃO SOCIAL ICNPJI CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M ISERlCORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 23/06/20 17 
E~OEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 23/0612017 
MIJNICiPIO 

rSP 

TELEFO>JF. I FAX JNSCRIÇ ÀO ESTA DUAL- .. HORA DA SAlDA 

ILHABELA 3896-17 1 o 16:27:40 
---· --

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fa1ura - Valor O r iginal: RS 332,41 - Valor D esconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: RS 332,41 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCUlO IKl ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODlJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 332,41 
VALOR DO f'IU!TE VALOR 00 SFGURO DF.SCONTO Ol!TRAS OESPESAS 1\CI!S~•)kiAS V At OR DO IPI VAI.OR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 332,41 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
,._0 '1E I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CóDIGO ANTT I PLACA DO VtlCULO UF CNPJ/CPF 

O- EMITENTE 
E~'DEREÇO MUNIC!PIO Uf INSCRJÇ ÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE 

1 

I esrtctE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOIC.O DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNI O. 01 111~. 
YAI.OR VALOR VALOR RASE DE VALOR VALOR AliQ.% 

PRODUTO UNITÁ RIO DtsCOr<TO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI 'icMs """"iPI 
7121 CANETA H1 DROG PILOT OFFICE PEN 2,0MM 96081000 0500 5929 UN 1,00 5,40 0,00 5,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
9628 LIXEI R TAMP 30L PLASNEW LIMP 39249000 0500 5929 UN 1,00 18,40 0,00 18.40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
13246 LIXEIR PED 15L JAGUAR LIMP 39249000 0500 5929 UN 1,00 31,90 0,00 31,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
11 105 DISP PAP INTIHIG MULTIPLO GLASS VD LIMP 39229000 0500 5929 UN 1,00 57,61 0,00 57,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
13865 PAP SULF A4 500F 750 RINO BRANCO 48025610 0500 5929 PC 2.00 25,00 0,00 50.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
3321 PASTA SANF A4 31DIV 48209000 0500 5929 UN 1,00 45,85 0,00 45.85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

533 PASTA L A4/0 F 42021210 0500 5929 UN 10.00 1,20 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
4052 REGUA 30CM ACRILICA ACRIMET 39261000 0500 5929 UN 1,00 3,45 0,00 3,45 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
14053 MARCA TEXTO lOCAR 96082000 0500 5929 UN 2,00 1,80 0,00 3,60 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
23632 GRAMPEADOR CIS CIO 84729040 0102 5929 UN 1,00 48,40 0,00 48,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
23624 CHAVEIRO VlSOR KAZ 39261000 0500 5929 UN s.oo 0,90 0,00 4,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5360 MOUSE MULTI LASER OPTICO BOX 84716053 0500 5929 UN 1,00 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
215 ETIQUETA PIMACO 6283 48219000 0102 5929 PC 1,00 33,80 0,00 33,80 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM AÇ0ES COMPI.EMFNT ARES RF.SF.RVADO AO FISCO 
CF(s) de referencia.3388 SAT No 212494.Trib aprox RS:44.37 Federal. 51 ,00 Esoadua1 e 0.00 Municipol Fonte:1BPT [H4T2P7] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23106/2017 16:27:56 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Sis1cma Al hos· www.sis:lcmDalhos combr 



Recebemos de DONDI & CIA L TDA ME os produtos e/ou serviços constantos da Nota Fiscal Eletrônica indicnda ao lado. 
Emissão: 2310612017 Dest!Reme: SANTA CASA DE M!SER!CORDIA DE ILHABELA Valor Total: 355,00 NF-e 

N" 000.010.096 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

llllllllllllllllllllllllllll llllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
I - SAlDA 3517 0668 1965 9100 0158 55001000 0100 9610 0010 0960 AV. PRINCESA ISABEL, I 047- PEREQUE- ILHABELA- SP 

Fone: (12)3896- 1474- CEP: 11630-000 N° 000.010.096 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇ' ÀO PROTOCOLO DE AUTOR17.AÇÂO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170395210928 23/06/2017 16:26:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRJBUT ÁklO 

ICioJPJ 

35200763011 1 68.196.59 1/0001-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÁO SOCIAL ICNPJICPf DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 23/06/20 I 7 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRJlO 

ICEP 
DATA D.~ SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK., OIS CENTRO 11630-000 23/06/2017 
MUNICil'IO 

IUfsP 
TELEFO/\:"E I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA 3896-1710 16:25:44 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fantra - Valor Original: R$ 355,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 355,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO ' I DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO I< E I RA7.ÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 I ESP~CJE JMARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

ETIQUETA PIMACO TP 12 VD 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLF.M ENTARES 

I BASE DE \ÁLC'UL•) 1>0 ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 355,00 
I OUTRAS DESPESAS ACESSÓKIAS I I VALOR DO IPI V AtOR TOTAl. DA NOT,\ 

0,00 0,00 0,00 355,00 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO Uf CNPJ /CPF 

0 - EMITENTE 
MUNJciPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO JPESOBRUTO PESO LIQUIDO 

RF.SEM.VAOO AO FISCO 
CF(s) de refcrcncia:324 I SAT No.21 2494. Trib aprox RS:47. 75 Federal. 42,60 Estadual c 0,00 Municipal Fonle:IBPT IH4T2P7] 

DATA E HORA DA IMJ>RESSÃO: 23/06/201716:25:58 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Sisltma Alhos· www.sislemnothos.com.br 



Recebemos de DONDI & ClA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indic.tda ao lado, 
Emissão: 23/06/2017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA Va lor Total: 6,50 NF-e 

N" 000.010.095 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA L TDA ME DANFE 

11111111111111 111111111111111111111111111 111111111111111 11111 11 11 11111111111 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CUAV~ DE ACESSO 0 - EN!RADA 0 
1- SAlDA 3517 0668 1965 9100 0158 5500 1000 0100 9510 0010 0955 AV. PRINCESA ISABEL, I 047 - PEREQUE - ILHABELA - SP 

Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 N• 000.010.095 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NA T1.IREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlfTORilAÇÀO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170395205175 23/06/2017 16:24:45 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 

352007630111 68.196.59 110001-58 

DEST INATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I : NPJ/ CPF DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 23/06/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO ICEP DATA D.~ SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK. 0 15 CENTRO 11630-000 23/06/2017 
MUNl CiPIO UF ! TELEFONE/ FAX IN SCRIÇÃO E-STADUAl HORA DA SAlDA 

ILHABELA SP 13896-1710 16:24:17 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 6,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 6,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÃLCULO DO lCMS I VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO 

0,00 0,00 

TRAl'ISPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

E~DEREÇO 

QUA~TJOADE 1 I ESP~CIE 'MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

0 1;.SCRIÇÀO DO PROOVTO / SERVI ÇO 

REFIL ENCADERNACAO ATE 300FL 

DADOS ADIClONAIS 
INFQRM t\ÇÓf...S COMPLEMENTARES 

0,00 

I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALO~ DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUIOS 

0,00 0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓKIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTo\ I CÓOI()O ANTT rLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPf 

0 - EMITENTE 
MUN ICIP!O Uf INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

RESERVADO AO FISCO 
CF(,) de rcfor•ncia:31 18 SAT No.21 2494.Trib a pro< RS: 1.27 Federal. 0,78 ESiadual e 0,00 Municipal Fontc:IBPT (H4T2P7J 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

6,50 

6,50 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 21/06n 01716:24:38 Sistema Athos - v.-wv.•.siste!maatho!i.com.br 



Recebemos de DONDI & C !A l. TDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indic.tda no lado. 
Emissão: 23106/201 7 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEl.A Valor Total: 366,00 NF-e 

N" 000.010.094 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA L TDA ME DANFE 

11111111111111 1111111 1111111111111111111 11 1111111111 111 11 1111 11111 111 1111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
I- SAlDA 3517 0668 1965 9100 0158 5500 1000 0100 9410 0010 0940 AV. PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE - LLHABELA - SP 

Fone: ( l2)3896-l474- CEP: I I630-000 N" 000.010.094 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATIIRUA DA OPERi\ÇÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170395199203 23/06/2017 16:23:16 
rNSCRJÇÃO ESTADUAL l rNSCRJCÃO ESTADUAL DO SUBSTmJTO TRJBUTÁKIO rNPJ 
352007630111 68. 196.591 /000 1-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
t-OME I RAZÃO SOCIAL ICNPJI CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !LHABELA 50.320.605/0001 -38 23/06/2017 
ENDEREÇO BAIRJlO f DI~TRJTO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 23/06/20 17 
MUNICiPtO 

JUFsP 
TELEFONE I FAX IINSCRJ(' ÀO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA 3896-1710 16:22:50 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 366,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 366,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA SE DE CÁLCULO 00 ICMS 

1 

rALORDOICMS 

0,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR DO SECURO IObSCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
,..,O._,E I RA7-~0 SOCIAL 

EI<DERE('O 

QUANTIDADE I I ESPOCIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SP.RVIÇO 

ATAC PAP SULF A4 750 RINO SOOF 

DADOS ADICIONAIS 

INF'ORMAÇÓE.S COMPLEME.VTARES 

I I BASE DE CÁLCU!.Ili>O ICMS SUBST. . I VALOR DO ICMSSUBST. VALOR TOT I\ L DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 366,00 
I OUTRAS ll>SPtSAS ACF.SSÓkiAS I VAI.OR DO IPI VAtO!it TOTAL DA NOrA 

0,00 0,00 0,00 366,00 

FRETEPORCOVTA J CODIGOAVTT !"LACA DO VEICULO Uf CNPJICPF 

0- EMITENTE 
MU~ICIPIO UF II'SCRICAO ESTADUAL 

NUMERA('ÃO JPESO BRUTO PESO UQU1DO 

RF.Sf!RVAOO AO FISCO 
CF(s) de refercncia:2316 SAT No. 212494.Trib aprox RS:49,41 federo~ 43.92 Estadual e 0,00 Municipal Funte:IBPT (H4TIP1] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23/0612017 t6:23:07 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Sis1ema Alhos . wwv.·.slslcmaathos.combr 



Recebemo' de DONDI & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indic.oda no lado. 
Emissiio: 3010612017 Dest!Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ValorTolal: 366,00 NF-e 

N" 000.010.121 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

11111 11111111 111 1111111111111111 111111111111111111111111 11111 111111 11 1111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO O - EN:rRADA 0 
I - SAIDA 3517 0668 1965 9100 0158 5500 1000 0101 2110 0010 1210 A V. PRlNCESA ISAB EL, I 04 7 - PEREQUE- ILHABELA - SP 

Fone: ( 12)3896- I 4 74 - CEP: 11630-000 N° 000.010.121 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NAlVo<EZ..._ DA OPEIUÇÂO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170411229695 30/06/2017 12:02:49 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I'NSCRJCÃO ESTADUAL DO suasnTUTOTRJBUTÁ>~O ICNPJ 
3520076301 li 68.196.59 1/0001-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
I'OME I RAZÁO SOCIAL ICNPJ/ CPF DATA DA EMISS,I.o 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 I -38 30/06/2017 
E~'DEkE\0 8AfRRO I 01'\TkfTO ICEP DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 30/06/201 7 
MUNICIPIO 

IUFsP 
TELEFONE/ FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA StdDA 

ILHABELA 3896-1710 12:02:35 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 366,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 366,00 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CALCULO I >O ICMS SUBST. rALO R DO ICMS SUBST. 
0,00 0,00 0,00 366,00 

VAlOR 00 FRF.TE VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTIUS DESPESAS ACr~OAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 366,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
N0\4E/ RAZÀO SOCIAL FRETEPORCONTA ICÓOIGOANTT rL•CA DO VEICULO UF CNPJICPF 

0- EM ITENTE 
ENDEREÇO MIJNIClPOO 

QUANTIDADE I I ESPtciE I MARCA N\JM~RAÇÁO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DO PROI>UTO I SERVIÇO 

ATAC PAP SULF A4 750 RINO SOOF 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES CO~·IPLEMENTARES 
CF(s) de refcrcncõa:44 16 SAT No.212494.Trib aprox RS:49.41 F«<<ral 43.92 Estadual e 0.00 Municipal Fontc·IBPT JH4T2P7J 

UF I};SCRJÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

Rf...SERVADO AO FISCO 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IPI 

i 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 30106/2017 12:02:48 Sislcma Athos • www.sistemuthos.com.br 



Recebemos de DONDI & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Elelrônica indic .. da no lado. 
Emissão: 30/0612017 Dest!Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 90,00 NF-e 

N" 000.010.122 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

11111111111111 11 11111111111111111111111111111111111111111 11111 11111 11 1111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN!RADA [2] CIIAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3517 0668 1965 9100 0158 5500 1000 0101 2210 0010 1225 AV. PRINCESA ISABEL, 1047 - PEREQUE- ILHAB ELA- SP 
Fone: (12)3896-1474 - CEP: I 1630-000 N" 000.010.122 

SÉRlE 001 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz autorizadora 

NAT\IRE.ZA DA OPERA('ÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170411234097 30/06/2017 12:04:10 

INSCRIÇÃO ESTADUAL JlNSCIUC:ÃO ESTADUAL DO SUBsnTUTO TRIBUT ÁkiO lcrm 
35200763011 I 68. I 96.59I/OOOI -58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
1'0\iE I RAZÃO SOCIAL ~ ~1'1PJ I CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !LHABELA 50.320.605/000 1-38 30/06/2017 

Et'DEREÇO BAIRRO OI~TRJTO 

ICEP 
DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, O I 5 CENTRO I 1630-000 30/06/2017 
MUNICiPJO 

JUFsP 
TF.LEFONF.I FAX I IN SCRIÇÃO ESTADUAL li ORA DA SA IDA 

ILHABELA 3896-1 710 12:03:55 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 90,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 90,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
8•\SE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 'DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
N0\4E I RAZÃO SOCIAL 

ENDEI<EÇO 

QUANTIDADE I I ESPtCtE !"ARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

Dt:SCRIÇÀO DO PHOIJUTO I SERVIÇO 

ENVELOPE COMERCIAL SIRPC II4X 162 6JG 

DADOS ADICIONAJS 

INF'OAM-"ÇÓF.S C()MPLEMENTARES 

- ---

I BASE DE CÁLCULO 1>0 ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 

10\/TRAS D~SPESAS ACtsSOMIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 
-

FRETE POR CONTA I CÓDIGO Al'TT I PLACA DO V>ICULO UF CNPJ ICPF 
0 - EMITENTE 

MUI'ICIPIO UF o-SCIUÇ ÀO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO jPESOBRuTO PESO LIQUIDO 

flF..S I:.RVI\00 AO FISCO 
CF(s) de n:fcrencoa:4414 SAT No.212494.Trib aprox RS: 14. t 8 Federal. 10,80 Estadual e 0.00 Municipal Fonte:IBPT [H4T2P7I 

iNTERVENÇÃO 
fJECRETO 6353/2017 

90,00 

90,00 

i 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 30/0612017 12:04:10 Sislcma Alhos· www.s~tciNiathos.combr 



30/06/2017 Bom Custo - Fechamento 

Boa tarde Rafael, 

Conforme solicitado, segue em anexo notas fiscais no total de R$ 1.818,53. 
Segue dados bancários para depósito: 
Itaú 
Ag. 7429 
C/C 05538-2 
Dondi Cio L tda - ME 
CNPJ: 68.196.591/ 0001-58 

Qualquer dúvida estou a disposição. 

"'"'"' Favor confirmar o recebimento do e-mail. "'"'* 

Obrigado e saúde, 
Tenha um bom dia. 

Atenciosamente, 
Tiago Côrtes 
Atendimento Financeiro. 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:l/outlook.l ive.com/owa/projection.aspx 1/1 



ionternet. o o oba_ nk:ing __ CA :IxA 

CAIXA 
2a Via - Comprovante de pagamento de bole t o 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Re prese ntaçãonu mérica 
do código de ba rra s : 

Data do ve ncimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$) : 

Identif ic açã o da 
opera ção: 

Da t a de débito: 

Data/hora da ope ração: 

Código da operaçã o: 

Chave de segurança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23793037708 233770215712 

03/07/2017 

BANCO BRADESCO S/ A 

17o816,00 

COMERCIAL JOAO AFONSO 

03/07/2017 

03/07/2017 17:12:50 

00037662 

6PRTG18VY87FU2WP 

Page 1 of 1 

710780001600 1 72090001781600 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :1 /intemetbankingocaixaogov o br/SIIBC/imprime _ bloquetoo processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21/07/2017 



COMÉRCIO ATACADISTA DE GÊNERÓS ALIM~NT(CIOS - CESTAS DE ALIMENTOS - CESTAS DE NATAL 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159- CENTRO - CORUMBA T AI ... JA"" ( 19)3577-9;,;:;_ CEPo 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

ADQTERC 

Docu~~lif~iar da 
Nota Fi;,cal Eletrônica 
O - EN}'RADA í)l 
l -SAlDA ~ 

N" 000.179.351 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

IN~RI(ÃOESTAOU~L ll'<"·Rt("ÃO ESTADL!AL DO SüB' rtTUTOTRIBUTÁRIO 

275001 195 11 0 

DADOS ADIC IONAIS 

INFOR\I~ÇÓfS COMPLF.MENTARFS 
L•JCAL DE ENTREG~·S~NTA C~SA DE Mt<;FRKORDI A 
(l i flll · Pi.s: 1t; 92- Cofinc· 1.19 76 
CST· ()J(I VaJCont.: 5.712 00 Vall~otas; 5.112 00 - JSEf'\1-TO DE ICMS CONF ANE.\0 I ART. If.8 E 169 DO RICMS·Sf' 
CST· uuu VniConl .. !1 .6' 1 -~~ Vn iOUi ras. 9,611.52 - IC\IS SUB"ITRIB. ARTJ 13 k iCMS 
CST· IQ(I VaJCom .. '11)~ r.n VaiAC: JI'\J (17 V:~lOu1rn~: }·J l ,:'í1 V<'llcms ~~ (,Q • B.C.R.ED-OEC.52~~5 DE 2S!Ilfll7 
CST l iiMI VnlCont.: 1.2!\5 !O VniHC .. 1.2fC'\.20 V:alk tus . 2:11 J.l - R C RED·DEC N .19 \I J· Iu/1110.1 

lO f.O • B.C.RED.ANEXO 11. ART.l DO k!CMS·SP 
~R 

CHAVE DE ACESSO 

3517 0653 4373 1500 0167 5500 1000 1793 5110 01 79 3517 

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

DE AUTORIZ'C~O DE USO 
135170360217945 08/06/2017 11:26:36 

7.315/000 1-67 

OECRETO 6353/2017 



I -.ocal do Pagamento 
=>agável Em Qualquer Banco Até O Vencime nto 
edente /CPF /CfiJ PJ 
:OMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP -53437315000167 
)ata do Documento No. do Documento Espécie Doe . !Aceite !Data do Processamento 
}8/0612017 179351A DM .; - N 08/06/.2:017 
Jso do Banco Carteira ~E~$écie Quantidade Valor 

02 X 

-.struções 
:OBRAR JUROS DE R$ 35,63 AO DIA APÓS O V ENCIMENTO 

--

le<!do/ CPF/C NPJ SANTA CASA DE Mf$ERIC:ORDIA DE ILHABELA 5o::n0605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENT RO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

;acador I Avalista : 

= 

Vencimento 
03/07/2.017 

Agência I Código do Cedente 
33nJ0780016~9 

Nosso Número 
02/33772.157171-P 
Valor do Documento 
R$· 17.816,00 
(-) Desconto I ,.!!.,batimento 

(+) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

-- --- ---- -- - - - -------- ----- ----- -- - - --------- - ---- ---- - --- --- ------ - - ---~~~~~~5~-~~~~~~~~~ -
I 

_ocal do Pagamento Venc imento 
P agável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 03/0712017 
:edente /C PF /CfiJPJ Agência I Código do Cedente 
: OMERCIALJOAO AFONSO LTDA -RUA 7 , 159, CORUMBATAI-SP -53437315000167 337710780016-9 
) ata do Documento No. do Documento Espécie Doc . ~ A~eite IData do Processamento Nosso Número 
08/06/2{}17 179351A DM .0.8/0'6/2017 02133772157171-P 
Jso do Banco Carteira !Espéc ie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X = R$ 17 .816,(}0 
nstruções 
: OBRAR J URO S DE R$ 35,63 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

- ··-

~Cddo/C PF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206051>00138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENT RO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

. .!l..utenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

----- ----- -- _____ ________ __________ ___ INTE~YENÇÃO 
<1ECRE1'0 6353 (2017 - - ~ort~ãr. S!Cllli 



Internet---B anking ... CAIXa 

CAI~:A 
2a Via -Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco : 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação : 

Código da operação: 

Chave de segurança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23793.37708 23377.215712 

03/07/2017 

BANCO BRADESCO S/A 

24.366,00 

COMERCIAL JOAO AFONSO 

03/07/2017 

03/ 07/2017 17: 12:50 

00037663 

Z296LLE92G7TE7LH 

Page 1 of 1 

70078.001602 1 72090002436600 

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 :/ linternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

\N'fBRVBNÇÃO 
DECREiO 6353 J2017 

21/07/2017 



COMERCIO ATACADISTA DE GÊNERO-s ALIMlNTÍCIOS • CESTAS DE ALIMENTOS • CESTAS DE NATAL 

COMERCIAL JOÃO AFONSO L TDA 

RUA SETE. 159 - CENTRO - CORUMBATAI 
- SP .. JA"" (19)3577-9700- CEPo 13540-000 

•• www.JOaoalonso.com.br 

Pat: 080002948 

IM <)RMAÇOE> COMPI.EMhNT-\RrS 
LOC'AL DE ENTREGA:SA.NTA C' AS I\ DE N'I:"!ERICOI{IJIA. 
P l no. Pis JOt ,v,. Conn .. J 7!! lS 

Docu~~~t~~iar da 
Nota Fi>cal Eletri\nica 

o- ENTRADA fll 
l- SAlDA ~ 

N° 000.179.350 
SÉRIE 001 
FOLHA l/1 

CST I}JU VaiCont · 7.MI2 01'1 Vnii"'-M.iS i.812 t 'H -l::tt-:NlO DE lC'MS CONF.ANE'\0 I ART 168 E 16Y 00 Rtf'll.tS-S!" 
CST: •IbO VaiConz .: lJ IH S2 Val()uu;Js· l.l.lll fO'l-ICM3 SUBST TRIB . .&.RDI3 RICM<'; 
CST u!tJ VaK'onL I llAA lO ValOC •• 6~J ft'J \ ;~IQuzm< .&<" .ti V:tlkms 76.16 ·BC RED-DEC ;(!C.\5 Df. .:!X.1I 2I(Ii 

Acrs'o 
0653 4373 1500 0167 5500 1000 1793 5010 0179 3501 

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

I PROTO<.OI.O DE AUTORIZA(' ÀO DE l iSO 
13517036021 6980 08/06/201 7 11:26 :20 

.315/000 l-67 

7 



[f; 
.ocal do Pagamento 
:1aÇJável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 
ooent.Q / CPF /CNPJ 
.OMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP -53437315000167 
>ata do Documento No. do Documento Es pécie Doe. ~ A~eite !Data do Processamento 
}8/06/2017 17'9350A DM 0.8106/2017 
Jso do Banco Carteira IER.$écie Quantidade Valor 

02 X 

1struções 
:OBRAR JUROS DE R$ 48,73 AO DIA APÓS O V ENCIMENTO 

lCldo/CPF/ CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENT RO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

>acador I .B.valista : 

= 

Vencimento 
03.f07 /2017 

Agência I Código do Cedente 
3377/0780016-9 

Nosso Número 
0213377215717{)-1 
Valor do Documento 
R$ 24.36·6,00 
(-) Desconto I Abatimento 

(+) Mora / Multa 

(=)Valor Cobrado 

--- - -- --- - - -- -- ----- --- --- - -- - -- - ---- - -- - --- - - ----------- --- - --- - ---- -- -~~~~~~85~-~~~~~~~~~ -rr.; 
_ocal do Pagamento V encimento 
f>aÇJ ável Em Qualquer Banco Até O Venciment o 03/ 07/2017 
:ooent.Q I CPF I CN P J Agência I Código do Cedente 
: OMERCIAL JOAO A FONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 337710780016-9 
) at a do Documento No . do Documento Espécie Doc . J·~eite 
08/06/2017 179350A OM 
Jso d'J Banco Carteira !Espéc ie Quantidade 

02 R$ 
nstruções 
::OBRAR JUROS DE R$ 48,73 AO DIA APÓS O VENCIMENT O 

:3c:ado/CPF/ CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA- SP 

·lrr~~~~~~ml~lll ~~ 1 ~111111 1111111 ~ 1111~1111~ 111111111~ 1111111 ~ 1111111 ~1 111111 1 111 

I Data do Processamento Nosso Número 
08/06/2'017 02133772157170-1 

V alc•r Valor do Documento 

X = R$ 24.366,00 
(-) Desconto I Abatimento 

(+) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 
- - -

5032060SCf00138 

INTERVENCÃO 
Autenticaç~,3~~fl'U'7Compensação 

Cortar aqui -- - - -- - - ---- - --- -- - -- -- ------ ---- - -- --- -- -- - ----- -- - -----



03/07/2017 In te-Rnet:::Ba-nklnG CA_IXA 

CAI~lA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito : 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

00190.60169 94135.533332 00005.321112 

0310712017 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1.248,83 

LABOR IMPORT 

03107120 17 

0310712017 11:17:33 

00356567 

JAQHN1 US7YX030YA 

1 72090000124883 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_bloqueto.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



«« RECORTE AQUI.. RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI >»> 

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. BOLETO 02 DE 03 

00190.60169 94135.533332 00005.321112 1 72090000124883 

~· ~-.8-ANCO'QDjlaASIL.j j VenciTeO~Q . Autenticação Mecânica- RECIB 
f,_ ,... ~t..fU. -~- .x-"';·{ ~·:.A ~·~~. :J ·----~;r'"'-"-~' 03107,1[,!017 

O DO PAGADOR 

Pagador I Beneficiário 
SANTA CASA DE MISERiCORDiADE iLHABEL LABOR IMPORTCOMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADOR 

Ender8ÇO do Beneficiário 

RUA PADRE DAMASO NR 165 E 173 
06016~10 OSASCO SP • CNPJ 01.005.72810001-79 ... ~~e-tecibo some11e l#fâ·vaJid~d4:t cpm 'autenticas 

:...dol.foofbÇ> d:& ~9<!mÔCl~C! ~itld0 -p"''ID>"8anco 
Agência / Cód. Benoficiá <io l Nosso Número I N" do Documento I ValpN:jo·Documento RoCf'lbfmefrto '21li"U~ê~ du ctl~ue o·• ' 

3333-2 /5.321 -X AI 00000006016941355 0003728802 . " ,,_. t.241l.83 . , ·••Sj' qu~aÇÕP·•~ "'"!111i_~ .jlj>~S ~'fàll""lon~o '/0 
------------- - - - - --·· ······ · ··· ··· ···· · ················ - ······ ·········· «<RECORTE AQUI>» 

L~ ~CPj_Dg@,~~k~ l 001-91 00190.60169 94i 35.533332 00005.321112 1 720900001 .24883 
~ l ocal de Pagamento lrenQiitÍ~nto. ~:-" . . ' -

f, ATÉ O VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 
' :'_1 <"-_· r \~ .. :. .· :~zo7,~~7 1 ~ . ' ' ' c I 'L;Bõ~'IMeoRT COMERC1AL IMPORTADORA EXPORT AOOR 

Agência I Cód. Be11efic: iário 
3333-2 / 5.321-X 

Data do Documento ~ N° do Documento ll Espécie Doc. ~ Ace~ Data de Processam~nto Nosso Número 

, 18/05!2017 .· 0003728802 · DM 22/05!2017 AI 00000006016941 355 
[: " USO Olil.BAillÇO < J carteira ~~ Espécie !I Quantidade Valor ~ (~) VaiOt do Docum<lniO 

f "5~3?1-~ _ , 11-019 RS 1.248,83 
1', Instruções ( Texto de Responsabilidade do Beneficiário ) (-) Desconto I Abatimento 

!'• JUROS POR UM DIA: [!]~~~[!] [ (-) Outra5 Deduçõe:; 
!·· 

I· PROTESTQ 10/07fl017. APAR11R DESSA. CONSULTE BB PIPGTO ~ ~~ ~) Mora I Multa 

~~ '{+}õutros Acréscimos 

(<;Wálor.épbrado ' 

I . ...... ~ ~.:~ l .1 ;: ' -..... :~~· :1' - ·- ~ ·clL-'' 
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABEL 

t R PE BROSNILAU CHERECK, SN CGC 50.320.605/0001-38 f· 11 630-000 ILHABELA- SP 
f Sacador I Avalista Código de Baixa 

lllllllll 1111 111 I 11 lllllllll 
Autênticação Mecânica I FiCha de Compensação ----



. -
Jdentificação do emite nte ' DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
,...- L ABOR IMPORT COMERCJJ'J. rM DOCUMENTO AUXIUAR DA 

- ,. PORTADORAEXPORTADOd.ALT NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
A O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

.,. LÃ30;õ! IM?Oiõ!T Rua Pad" Domuo, 173 l -SAÍDA 3517 0501 0057 2800 0179 5500 2000 0372 8810 0209 9343 - Centro Ccp:06016-0IO 
'lrt ...... 

. .,f. N. 000037288 
·;:;: OnsC'o/SP 

SÉRIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .... . ,. f one: SSJ 1365l2SlS 
FOLHAOI/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

-
NATURE1.A DA OPERAÇÃO 

~t~ z?Jkl3}f' PROTOCOLO DE A UTORI7.AÇÁO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 'Í35170311058823 18/05/201716:33:30-03:00 

L~SCRIÇÃO ESTADUAL 
492315879112 

DESTL'IATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
&'IDEREÇO 

RUA PADRE BROSNILAU CHERF.CK.SN 

~IUNICIPIO 

fLHABELA 
FATURA 

0020000372880 I 
16/06/2017 
1.248,83 

00200003728802 
01/0712017 
1.248,83 

CALCULO DO IMPOSTO 

I FONE/FAX 
1238962340 

00200003128803 
16/0712017 
1.248,82 

I INSC.t:STADUAL DO SUBST.TRIB. 

I CNfJ/CPF 
50.320.60510001-38 

I M IRRO/DISTRITO 
CENTRO 

IUF 
SP 

I CNPJ 
01.005.72810001-79 

DATA DE E~liSSÀO 
18/05/2017 

ICEP DATA ENTRADA/SAlDA 

11630-000 1810512017 

I L'SCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAlDA 
16:33:00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

3.746,48 1 VALOR DO ICMS 

672,33 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUlÇÃO 1vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 I 3.510.)6 

VALOR DO FRETE 

0,00 I 
VALOR DO SEGURO 

0.00 I DESCONTO I OUTRAS -Dt:SPt:SAS ACESSÓRI~S---1 VALOR DO IPI 

0,00 0,00 236, 12 
-1 VALOR TOTAL DA NOTA 

3.746.48 

TRANSPORTADOR/VOLUMt:S TRANSPOitTADOS 

RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF 
ARGIUS TRANSPORTES LTDA 

l~l'<DBIU!ÇO 

RUA ENGENHEIRO ALBERT LEfMER 550 Fone: li 20885540 

QUANTIDADE ESPECIE 
lO CAIXA 

DA('),Q!i CJ P.ROiiüiO/S~la'IÇO 

COD. PROD 

50218 

50215 

2901 

9907 

80081 

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV. 

TUBO LllCOR) K3 EDTA 4 ML C/100 
• LOTE: 347003 DT. V ALIO: 03107/2018 

TUBO LI (COR) GEL 5 ML C/100 

· LOTE: 436321 DT. V ALIO: 11/05/2018 

LUVA P/ PROCEDIMENTO LI LATEX P C/100 
·LOTE: 14332862CB DT. VALID: 30111120 

21 

DESCARTEX 13L . GRANDESC C/20 
• LOTE: 130N0217/PS DT. V ALIO: 15/0212 

022 

AGULIIA LI SIMPLES 25X7 C/100 (WEIGAO) 

·LOTE: 13112016 DT. V ALIO: 1311112019 

NCM/SII 

90183999 

90183999 

40151QOO 

CST I ÇfOP I UI' I QUA.'IT. I V.UNITARIO 
too 5106 ex 25,oo 32,000000 

·· ·· · · ---- --
100 15106 1 ex 40,001 53,000000 

-------- -- --
100 15106 I C>: 25,00 14,100000 

... ------------
48I9tooo looo 15106 I ex 2,00 103,21000 

-- --- --- ----
90183219 100 15106 1 ex 6,001 5,240000 

05.435.749/0001-85 

·--------.. -
V.TOTAL 

800,00 

2.120,00 

---------
3S1,50 

--- -- ----
206,42 

---- ---- -
31 ,44 

BC. ICMS I V.ICMS 
864,00 I 55,52 

V.IPI I A. ICMS , ... .IPI 
64,00 18.00% 8.00% 

2.289,601 412,131 169,60 I 18.00% I 8.00% 

------
352,50 õ3,45 0,00 18.00% I o.oo% 

-- ------ --- -- - ------
--,~~~~~ 0.00% 206.42 37,15 0,00 

-------- --- --- ------
• ·,;:~;, 1 8.00"/o 33,96 4,08 2,52 

_____ __ _____ ,. _____ ___ _ -------- ----- - ------ ------ -

DADOS ADICIONAIS 

INFOR.MAÇ0ts COMPLEMt:NTARY..S 

Protocolo: J35 170)1 1058S23 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

MCTCadoria a ser retirada no annilzcm gc:ra1: Bunz.l Annv.:cm Logistica c Prcst de Serv Adm 

Ltda, CNPJ : 21.017.98510001-38, En~: Gsl Velha Guarulhos-Sao Miguel SN Box 311, 

Cep:07210-250 Guarulhos-SP,NF:OOOOJ7288,DtEmis/Saida: 18/05/2017 ,Pcd.Log·057280 AOS 

NCMs:l006, 3926,4015 E 9018 ·PIS E COFINS RED.ALIQ.ZERO CONF.DECRETO N.6426 DE 

07104/2008, ART. I, ANEXO III.Pcdido(s) de Venda: 176401 / .Pcdido(s) do Clic111e: 
lnfom1amos que o(s) bolcto(s) rcfcrcntc(s) a esta Nota Fiscal scrao entregues em seu 

cndercco de cobranc3 em ate I S dias utcis. Cbo nao recebido dentro deste prdZO, fa...,ur 

entr.tr em contato ~om nossa nrea financeira. Toda cobrcm.;a bancaria da Lttbor Jmpon e 
cent.ralizada junto ao Banco Santander. Prezado Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO 

ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RF.CLAMACOES POSTERIORES. Valor Aproximado do(s) 

Tribulo(s): RS 988.21 (26. 38~'.) Federal c RS 470.73 (12.56%) Esladual Fonte: IBPT 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

Rt:SERVADO AO FISCO 

VALOR DO ISSQI' 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAIXA 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100000781 830902392010 707031817353 278032060520 

Identificador: 18173527803206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 0310712017 

Valor recolhido: 7.883,09 

Identificação da operação: FGTS CARLA BRASIL 

Data f hora: 0310712017 15:02:08 

Data de Débito: 0310712017 

Código da operação: 00549111 

Chave de segurança: 31SPF9T4PM3XJSA3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pel o cliente. 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SiiBC/imprime_gfip.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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f'GTS GRRF ·Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 30/06/2017 10:02:39 
fUNOO UE G•\"ANTill DO TfMPJ O f SER'ACD 

Verslo do Aplicativo: 3.3.8 -2110612013 

1 - Raz:Ao sodaVNome 02 - CNP JICEI 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 

13 - Endereço (k)gradouro, n•, andar, apartamento) 104 -CQillaloiOOOitelerone OS- CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-37380800 11 .630-000 

r
6- Balrrold;strlto 1107- Municlpio I GJ8- UF I 09 -FPAS 1110- Simples I 114- Qtde Trabalhadores 

CENTRO ILHABELA SP 639 
'----------' 

1

11- Identificador 12- Total a Recolher 
I 

' 18173527803206052 7.883,09 

[1 3- Data de Validade = 03/07/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

AutenticaçAo mecinica 

1858100000781118309023920101 1707031 81735311278032060529 

f'GTS GRRF - Guia de Recolh imento Rescisório do FGTS 

Gerada em 30/06/2017 10:02:39 
fUNDO UE !i•\"ANTill 00 Tfr.IPJ DE SfR1~0 

Vorslo do Aplicativo: 3.3.8 - 2110612013 

01 -Razao sociaUNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 • Endereço (logradouro, n•. andar, apartamento) 04 - ContatoiOOD/ietefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

~o~:~~:~n~ 11°17:::"~:~ I 
1- Identificador 12· Total a Recolher 

18173527803206052 

[13- Data de Validade = 03/07/2017 

Via Empresa 

50.320.605/000 1-38 

11.630-000 

14 • Otde Trabalhadores 

7.883,09 

Atenção: não receber após Validade 
Cõdigo de Barras 

1858100000781 11 83090239201011 70703181735311 2780320605201 

111111111111111111111111111111111 

Autentlcaçao mecanlca 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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17GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FUNDO 0!: llA".DNTIA UO TEr·lp;) OE SER'I~O Identificador: 18173527803206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

Dados do Empregador - - ---------- - ------ - - ----- ------ - - 

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001 -38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11 .630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 50.320.605/0001-38 

Dados do Trabalhador _______________________________________________________________ __ 

Nome: CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 

PIS/PASEP: 19002185564 Admissão: 03/10/201 1 Categoria: 01 

Data Nascimento: 21/02/1979 Data Opcão: 03/10/2011 CTPS: 0030194/00346 

Movimentação: 05/06/201 7 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo: 

Informações Financeiras - ----- --- - - - ------- --- - ---------

~~-- ..,.. · -·;_ ·; ·v,l: ~~.=.;.: -.1 .-~-'>'"i· I 
• ',:- ~-Ü"' ·,~:1.~; .. ~!~~~$~ fr~ Mês Anterior a 
. -: ~ ~--~:- :~·:.-~:~~ }t~t~. ;·~: Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 

Depósito 0,00 

JAM 0,00 

Encargos 0,00 

Contrib.Social 0,00 

Valor Trabalhador: 5.853, 74 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

I 
Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Indenizado 

4.526,15 4.752,34 12.778,68 

362,09 380,18 5.111 ,47 

0,00 0,00 0,00 

38,15 40,06 673,28 

0 ,00 0 ,00 1.277,86 

Valor Devido pela Empresa: 7.883,09 

tNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 



03/07/2017 lnteR.n:et:::Banking ... CAIXa 

CAI~:A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operaçã o: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191.57817 19483.742938 12604.630009 

03/ 07/ 2017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1.581,90 

PASSAGEM BRASILIA KLEBSON 

03/07/2017 

03/07/ 2017 15:05:23 

00760915 

AP810M7W1 VCKCKF9 

5 72090000158190 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pe lo clie nte. 

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/SI IBC/imprime_bloqueto.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

• . , ___ --- .... . .. - - ... 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/07/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

FRAGATAS SAO S V T L TOA ME CNPJ 23.446.184/0001 -13 2931/26046-3 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

R DUQUE DE CAXIAS 179 CENTRO SAO SEBASTIAO SP 11608-545 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. t ceite Data Processamento Nosso Número 

29/06/2017 2931260463 OS N 29/06/2017 157/81194837-4 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.581,90 
Instruções de resConsabllidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre esle boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ O, 17 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 158,19 
BILHETE AEREO: PASSAGEIRO KLEBSON SOARES 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE IHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacad_()r~val~sta: 
- - -- - ------- -- ------- ------ ---- - -

Autenticação mecânica 

• ----- - - -- . - -. ---- --.- -- ·- --- ----- ·-- - ··------ - -------- ------
Local de Pagamento Vencimento 

I PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/07/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

FRAGATAS SAO S V T L TOA ME CNPJ 23.446.184/0001-13 2931/26046-3 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

29/06/2017 2931260463 OS N 29/06/2017 157/81 194837-4 

Uso do Banco Carteira ' Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.581,90 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCI MENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,17 AO DIA 
APOS O VENCI MENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 158,19 
BILHETE AEREO: PASSAGEIRO KLEBSON SOARES 

(+)Mora/Multa 

(-)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE IHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

111111111111111111111111111111 11111111 1111 111 

Ficha de Compensaçao 

JNTE'R'VHfV~ÃBica 
DECRETO 6353/2017 



FRAGATAS SÃO SEBASTIÃO VIAGENS E TURISMO LTDA 
Rua Duque de Caixas n• 179 Centro 
Cep: 11600-000 São Sebastião - SP 
Tei/Fax: +55 (12) 3892-1212 
E-mail: doris@fragatas.com.br 
CNPJ : 23.446.184/0001-13 

Vencimento 

Valor 

03/07/2017 
R$ 1.581,90 

NOTA DE DÉBITO 

DEBITAR A: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
COD 01636 
C.CUSTO: 

PRAÇA 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRON I SLAU CHERECK, 15 
CIDADE: ILHABELA 
CNPJ 50 . 3 2 0 . 605/0001-38 INSC.EST.: 

EMISSÃO/REF HISTÓRICO I DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

G3/GOL LINHAS AÉREAS 
ETKT NKH5FD - Loc . NKH5FD - Emissor : RE -

28/06/2017 SOARES/KLEBSON 
V. 2971 GRU/BSB G3 1412 29/06/17 10 : 00 11 : 45 

BSB/GRU G3 1417 29/06/17 19 : 50 21 :30 
Classe de reserva : W/ T 

UF: SP 

No 

Emissão 
26 
29/06/2017 

CEP: 11630000 
TEL: 123865766 

CONTA VALOR SALDO 

TARIFA 1 . 386,80+ 1. 386, 80+ 
TAXA 56,42+ 56,42+ 
TX- DU 138 , 68+ 138,68+ 
SUB- TOTAL 1.581,90R 1 . 581,90= 

RESUMO : Tota l ria Nota de Débito N° 26 1.581,90 
TARIFA 1 . 386 , 80+ 
TAXA 56,42+ 
TX- DU 138 , 68+ 

--------------
Total 1 . 581 , 90= 

Valor Liquidado 

Saldo em aberto 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 

1.581 ,90 

Página 1 
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03/07/2017 lnterN.et. ... Ba-Nking::::CAI_XA 

CAI.J-:A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação : 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

03399.43961 32450.000008 

0310712017 

BANCO SANTANDER S.A. 

4.755,30 

OXI GENIO PORTOGAS 

0310712017 

0310712017 15 :21:44 

00798601 

LGJMW8K6NQPNC4V5 

03829.301013 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 

8 72090000475530 

INTERVENÇÃO 
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lntc111<.'; B.ml-.1ng h llf.lS . 'w\n\·.~nnt::mdernet ibe .~üm.br.' Pnginas.'Cobranca U~ l5i COOntlll . .. 

I de I 

::~~ .\.Santartdor-,.-.·:: 033-7 1 REC IBO DO PAGADOR 

\.-'-~ 1: "'1'\t.:""~) 
L ç J . ,;;, J·' PAGAVEL PREI' ERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 03107/2017 - - ---- - --- ---- -

I • 
~~~- -~:a 1 o: r,., ;;_,o~ - l"r ~ ã-,:l 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL CQ',l l:kCIO DE CNPJ : 04.-1!i8.412t0001-54 
R ELIAS JOAO ANORAUS NETO. 351 · ·UNA · TAUSATE · SP- CEP. 12072-370 

4425 I 4396324 

~--.~. ; .c · · :~[::, -· ·,· ,;.. e ~! tia_ Pt: .-C'L ... a tw .. :" I'I~B:l N .·"·-~ 
06!0612017 \j NF.035 .686 OM NAO ACEITO 01 /0712017 5000000038293 

... : ~..;. .:: t; •. -~ 1~~~-A~IOA CIREG 
L, • ·.-. . ... .!a -~ ... !:·' ~ó~f· ... ~.··· ·;;: I\ - ' •- 'c - .. , . e r '? 

flEAL 0,00 

• - - •• 1 .. { . ... _ _ .... • 

4.755,30 
-j·,,; ... .t;, .. ---.;;• .'•l,!C,\!>:.. :E õ:!>.; !,~..;( t í:!CI /~ :::·~_ ... :.;: :::""r-:, · Jo 

:tli ·~~t. l..: C' ; ~l l·,..t: 1 •L .. L\. rf' •:.cci\: '{C'"' ' :...!. - · .. h/..ü: .. A·::-
S.J -~-' ;.,_. S':, 

~,·,.. "'·~\.· 5 ... t·-.. . -"tt; ";"I)"-~- :.;:, , ~ . -~.J' - •• • ;. ; .. ,.;'<I 

t.P:...~ \•Ct PHO' ;..Si,Jt,~ ·~/.1 A7,C~ 

· 2• ~·1a unprcssiJ vt.l ln10(Ilet G,.:ap;.iq;r om Oi107. J017 

A. .. ~01' ·.a';o:)~ 'l.a-.;.c\r .eã 

1 ;_'I Ç: ·~J_., _ ... ,..: ~·~ ~~~-"~ 3-

~~·4..Santiuide-: :<·, .. \. ._, . - - . - .,. .... o 3 3-7 03399.43961 32450.000008 03829.301013 8 72090000475530 

PAGAVEL J>REt-ERENCIALI~ ENTE NO BANCO SANTANDER 
\t. ·,:-ar:~: 

03/0712017 
:; · . .: ~" "' ...; 
OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM EF<CIO DE CNPJ: 04.498. 412•0001-54 ;.,;o·: a ; Co~, , So· .rrc a·.c 
R ELIAS JOAO ANURAUS NETO. 351 - . UNA :_ TAIJElATE. SP - CEP: 1207 2·370 44 25 / 4396324 

__ :. · :Obi~S:Ío17 ' l 
1 

NF.OJ; ~~~C _j~. ·- ~~.1 '~ ··N~<O ACEITO i :~·.r 01;~;;2~ 1~ ::.m ' v ,c·; 5000000038293 

_- _'"_· _=·-_"_·.,_. _____ .... c_,_··-~_ftJ>_. _ID_A_C_iR_._e~_L'' -,~.~~ 1::: '"" !< l ó,o·~ - ·~. ,~·rtr::O•:-M .:. 4.755,30 

Ji , .. :!· ") t·~ C 'l'!l :r::.suo\.""o' 40 ~,:-

~STE !lOLETO O~ST"ii•·SE 1\ p;,:;t.-,18/TO ac.us, .'0 
A Tê.\ CATA éXPRESSA r:O CA't.PO VENCI'.IEt. TO 
Vf.l.CR COBAAOO I<< vALIZAOO CQ.",\ JUROS, 1.' ~~r::. E 
OEOiJCOES OEVtDOS 

· ~· \113 l'''fl~<! IS a 1113 I1"11VII II: t Da'\n).. it tg em O 1·'07 J:!O 17 

l'oJ,: .. ,.;;o:· S;..' .TA,, .'~ ,\~/E. ~;-~C~ . ·J1· ~ fA.;f _,...'..:)Ei.H "'·" - L J'.J. .., 
~r;..J;"::~HH'-!'11 ~. Al oç .... ~r·f..' •. " ··5(' .. 1'f-;..; 1} •• ~'='·:- _ _ t-1 '-E Et•\ SP 

... -.·~- . ..... .. 

i! 11 I j, 

~~ I i:l i 11 I !'! ! li ~ ~ ! i li 
il 11 I ~ ~i I I I ,, li 

I I 

I I 

( .. ) f.\~f.l 'M .. i19 

t=1 V::J'c · Cr::-·.;.:~ 

Ficha de Compe nsação 

C ~::.~o .! a S .. . - -
;..;1er· .:.1 ; -!.?::.~c~ ... :1! 

INTERVENÇÃO 
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033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04 4 98412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
30/06/2017 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LH 

Número do Documento I Nosso Número 
NF . 035.686 5000000038293 

Valor do Documento 
RS 4.657,50 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n• do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

------ Autenticação Mecãnica ------

CNPJ: 

~:,~-~ I V..J..J- / ' VVVVV o""TVVV I V6o""TVV oVVVVVV VVV ... V oVV IV IV I f ... VVVVVV""TVVI VV 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo San tander - GC 30/06/2017 

Beneficiário Oxigenio Portoga s do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência /ldent. Beneficiário 
. ---- 4425-3 /4396324 

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I :ceite I Data do Processamento Nosso Número 

06/06/2017 NF.03 5 . 686 DM 06/06/2017 500000003829 3 

Carteira I Espécie Quantidade _I Valor (=)Valor do Documento 
101 - R.li.?IDA C0!-1 REGISTRO REAL ~ r<S 4 . 657,50 

- -- --
Instruções (termo de responsabi lidade do beneficiário) (-) Desconto 

Cob rar Mora diária de R$ 1,55 
(-)Abatimento 

Cob~ar 2% de multa a partir de 03/07/2017 (+) Mora 
Protestar após 2 dias úteis 

após vct protesto automatico (+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: 
S.:;~<T.'\ CASA DE NISSR!CO?D!A DE ILHABEL.ZI - CN?J/CPf": 50 .320 .605/0001- 38 
~ - ?.;C•RE 6~0NISLJI.U CHERECH, 15 

11E::'0000 I LH.::..BELA I S P 

Sacado r/Avalista : 

CENTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecãnica ------

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l ~ECEBEMOS DE Oxigenio Por1ogas do Brosil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe iNOICADA AO LADO 
NF-e I :- Emissiio: OG/OG/2017 Dw/Rerne: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE fLHABELA V olor Tolol: 4.657,50 

--l)ATA (); ;ECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~ 
O)C l CH! NIC) PORTOOAS D O BRASIL CO'"' · OASeS L TOA. ef""r> . 

I L: Cl.U\tt .JO" O Al•oiU A I IH Nr.: I"O. 351 . OittTi t.. INIU I HJ"IUI\L 11111\ -TAIII IATtl . H ... 
, -lt:LV; (1<0 ,_....._-n.ouy I (1<0 :lU"~ -t,;l; .. . .... r ..... :u v 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
I R ua Elias J o a o A n dn1 us Neto 351 Dis tr. l ndl. U na 

DANFE 
D ocumento Auxil ia r da 
Nota F iscal Eletrônica 

0- ENTRADA [TI 1- SAÍDA 

N" 000.035.686 
SÉRIE 1 

N" 000.035.686 
Série 1 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllll llll 
CU AVE DE ACESSO 

3517 0604 4984 1200 0154 5500 1000 0356 8612 2689 1085 

Co nsulta de autenticidade no po rtal nacio na l da NF-e i TAU BAT E S P 12072-370 
( 12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.go v.br/ po rtal ou no site da Sefaz auto rizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135170353460187 06/0612017 09:11 :36 

INSCIUÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ 
68822512411 o 04.498.412/000 1-54 

DESTINATÁ RIOfRE M ET ENTE 

NOi\I E/ RA7....-\0 SOCIAL DATA DA El\IISS ,\0 

SANTA C ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06/06/2017 
END!:Iti:ÇO CEP DATA DA SA lDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONJSLAU CHERECH OI 5 11 630-000 06/06/201 7 

I\1UNICÍPIO FONE/FAX INSCIUÇ.\0 ESTADUAL li ORA DA SAlDA I ENTRADA 

\ ILHABELA ( 12)3895-3520 

FATURA/ D U PLIC ATAS 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

35686-1 30/06/2017 4.657,50 

CÁ L CU L O D O IM P O STO 

I B,\ SE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO IC~I S VALOR TOTAL DOS PUOOUTOS 

I 0,00 0,00 
OASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 180, 71 (3 ,88%) 4.657,50 

I VALOR DO FHETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACI:SSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUM ES T RANSPORT ADOS 

NOM E/RAZÃO SOCIAL FRETE POil CONTA 

OX IGENIO POR TOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

ACIMA TAUBATE 

DA D OS DO PRO D UT O/SE RVIÇ O 

CÓD.P110 0. DESCIUÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCI\1/SH (.~!' .... CFOP UNI O. QUANT. 

26010002 10 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 Ml 203,000 
RISCO 25. Tribulas·RS 177,22 

260100 1275 ,OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 2 MJ Tribulos·RS 3,49 28044000 0102 5102 MJ 2,00C 

I . 
I 

I 

D A DOS A Dl C IONAI S 
INfORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
Tribulos inciden1es confomoe Lei 12.741/ 12: RS 0,00 de Tribulos Federa is, R$ 0,00 de Tribulos ESiaduais, RS 0,00 de Tributos 
Municipais. Total de RS 180,71 
( I) CLIENTE:OJ 155- NOME FANTASIA:- VENDEDOR: POR TOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Penni1e o aproveitamen10 do credito de ICMS no valor de RS 133,67, correspondente a aliquota de 2,87 %, nos termos do a 

. nigo 23 da LC 123. 

I 
I 
I 

L 

0,00 0,00 4.657,50 

UF I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO I CNPJ/CPF 

04.498.412/000 1-54 
UF INSC RIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225 124110 

V.UNITÁRIO V.D ESC. V.TOTAL BC.ICi\cJS V.IC~ I S V.IPI 

22,5000 0,00 4.567,50 0,00 0,00 0.00 

45,0000 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

AIJ Q. ALIQ. 
I CMS IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 0610612017 09:12 Dese nvolvido por Horus Informática- Tel (012) 3933-1077 

I 

l 
r 



U;j/U//ZU1/ ln.Ternet Ba nki-Ng:::CAIXA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identi ficação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0 101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SI A 

3333 I 5321-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LABOR IMPORT COM IMP EXP LTDA 

01.005.72810001-79 

R$ 104,12 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LABOR I MPORT 

FRETEDEVOLUCAOMATERIAIS 

0310712017- 15:52:16 

Código da operação: 0010 1152 

Chave de segurança: CSG9SZNPR04EH8RY 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

1/ 1 



V.)/V 11 LU'i f Email - santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Re: SOLICITAÇÃO DE COLETA REVERSA - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 
ILHABELA 

i) 
Rosana Aparecida de Oliveira Malta <sac3@ laborimport.com.br> 

1'\ 

Hoje, 13:40 

Você 

Boa tarde 

IIR Responder I 

Finalmente o material que recebemos com fa lta foi localizado pela Transportadora Argius e entregue para nós esta semana. 
Conforme havia sido combinado com vocês, aceitaríamos a devolução com frete por conta de vocês, abaixo o e-mail da 
Transportadora com valor do f rete de devolução e nossos dados bancários. 

Por favor, assim que f izer o depósito nos enviar o comprovante para gerarmos o créd ito da devolução e encerrar o 
processo. 

R$ 104,12 

BANCO DO BRASIL 

DADOS BANCÁRIOS 

AGÊNCIA I 3333-2 

C/ C 5321-X 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA 

CNPJ :01.005.728/0001-06 

ht1ps://outlook.live.com/owa/?path=/mail/inbox/rp 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



'at\!t r,f•1 I ~"" olt '\1: .RI I R• '' l\li\lio' J-\l;t.-\' \PHtfq14JP ,\lff>A IJ;I'k•il'Jt ltJ;(I l\.\o f \\1(' no\\~:!\ I, , . •\i 1"1 'h ·\n-<\ "" (' j-,""i)(i --
0\ l ' 111 UI C f 111\11 'Jfl • l ltt' IHH A f, \ u l. ~.., ..-, ,\ I IIH HU IUt tHlOOM 

~r~ 

I 
~ l-410" ·1\:0.l 

"' k ll 1 

hh-ntificnçüu du ~nailcntc 

LABOR f~IPO IHC'Oi\IERCIAL IM 
PORT,\ DORA EXPO RT AOOHA LTI 
,\ 

DANFE 
l•l .. t \tl'i1úAl'"\llf\RO~ 

'' I \ I 1)1 \l n fTP1 ''lo \ 
1 1 1 11 111111flllli~-,,,, ,llll lllll l llllllilllll~lll ~fl l l lllll 

U\30;;! IM?Oi<T Uull f'•dn n • ..,, ..... n I 
C'< ...... r •P Noel.,_,,,, 
r~• u•fl <or:r 

l>~q;I,Al'A 

I · ~ \111\ 

I ! 
a I 

C liA VE DE ACESSO l>,\ ~F-E 
I ]51711.'01 0057 ::!~UO 0179 5:'\011 1000 !lO'JJ 83 1110:166 6105 

C:onsuh~ uc :•ulenltcl,lndc no punuln:tCiullrd d~ :->F-c 
tnnt• -'• tl 't•-'l.!•::o~. 

:-,, 0(/UOIJ9,1SJ 

strm:1 
Flll.IIA O l/OI """ . nfe .1:17~nda .g'" .br ptmal ou no ' i I~ d~ S l· l . \/.: .'\U!MI~.Itl .l 

I . \ 'n Nf/ \ ll \ Hf"tfK4(. \H 

Ol \ •I ! IC \! 11)1 \"i\.(),\ 

(''I IUI \ o I..,., \lt1 A I 

J~·~ll~ · <}ti: 

111 ,11 \ \I \llllt U~·. lr\ l i' 

\(f\H lt \L \11 ' ( lt I \I 

' ' '( \1 • .... :dJf \ tl'\}i<fl, (JI~ t ll \f}! III I'•Hrt .\ 

I '1•1 Hlt o 

k t '. i• \ I t:oi. • li»· • .;:,JI •\L Uli JC1 1 "'- "' 

\11 ,,. 11'1(1 

q 11 hal \ 
ftllfn 

Hl'lA,\~ 

' ""4"''"~·:''-'u 

1\~( .L ... I \IJl'M .. UH ~l:t'-"' 1".1 Hl11. 

. t "' t'J' ,., 

.•. --4 olõrt \.?(l(o(}<i~l·~ 

1 11.\lltw.n~llhl~nu 

!I !:-'TR" -
li I,,, 

I rtu tl'nf ot u 01. '' fHKI/ \(.\o IH: t ,n 
1:.·i · ._,.: .. IJ.tl·tl~~ 11 fJ~ :o1 : o~·hl l(~p uU 

~·-("'<-;~ -=---=---
' \d t'lr'J\ .. :~ •lo Mil 7 •) 

- !. t•~~' ut. l. \11""' ,n 

- -- ~L:ü : l tl :__ 

("f.l ' 

lll_,.,~}.ilf~l 
1\~( Wll \ ()f ' 1 AOI AI,. 

__ I 

11.\ '1' l. 'lk ,,, ,,. \lll, \ 
' I ·.P~ : cll .. 

llor«' • ' rR \O' ... ,fn' 
l i" loCI .!7 

~ \lt U.POI .I I\J,.t t~TfJ 

lt.\'1 hl· t 'li f' l • ii)OU M .... 

~ -:: - i •fi 

\<\I t.UI hO lt_ \l~ 

''"r. 
J\\\1 1}}7 ( •\1 (lI t)IIU U''\l."i"o\ n.,,ll1ll(. \() 

l i.( to I 

J' , , ,,;~;~,,~-,t .•IJ;Jirt u;\l• 

(• •h) 

\ \IOIC H l l \I IJC I""rkv l'tt I (J' 

q~. \(1 

\\I CIH HlliiU 11 \ \I UUit•t'sof t:IIV• ""'' ,,,, ... 
fl,tlo'\ 

urnu~ t'h''~"' '!' H, t ,~t.kl '" \\\UM. Jl() IJ"J '"l.hNHII \1. (1.\ \li L\ 

tfU{I 

rJ~''""''t Htl \l l! H(\1111 \lf',TJt\''f'l•kl \llel\ 

1: \1 \ u ''H I \ I 
I 

tl,n 

'- , .• .,,,,u "''r 

$ ~= ,., 

'" 
l. \I'J ( Pf 

\lh.11' 1(\\ ~r-" V.lr_,J J .\ 

f'UI Wtt 11 

:FkFfi' 11U~('t)\f\ 
'' 1 " ' rl~ 1t 

1 v• "t" no vrru '' o 
U'-. ~ l:.. • .. ( •••hi-'') 

\il ' ' ' I I'Hl ... l;\"1 IUI•,\(If.,t.\Ul'.\1 

I'{! \ I,, ·I ..... , i lkt~ \! Hl H. f li '· li~ "'U G' \ l"t 1 ooc;;;: ,,. ~'\h
4

IU5-·•& • : ----
1)\ \\ IIIJ ~HI .... ,~. ,, .. ·~ I 1\IH . \ 

!( \ 
I,, \U ,l-t>\( ~ ~~ ! l't ,t) tUU rtl 

i 1\.fJ(" ' 

, •• .,.li.IQllbtt 

I~ til" ' 

Jl\llll,ht•I'UUIH1"0 -. 1~\H,, U 

I' u u t'l(llll 

: . I• 

111-'\• UH. \ 0 UU l 'IHIU "1 1!\ 

n,J: , fJ·P ihi.J~fl l·tt~\~t\ 11,·1 l I• •• 
'-f :~t. t r l i :1{, 1'\ll \lj' t r lp! I fR I ( •I ).. C I 

'"' 

f \l .t li O l.ttii '""(J ' 

l'C"'t~I;
U"'"i>4Hil 

jl'l :not• L' 

N .. , 1~.o: J... 1 

. ---- --- -.. J:·:·:~:~_:: __ -::·~ [': 
n; 

I 

I 
I 

: I 
I 

CJI ,\_, I . 1 '1.1 ' '\'JI \KI(I 
1
'\ ,TUio\l. f tu u '' ~ I \ .H '11:\ \ ,11'1 

-4111fl :.'l'.•II• 'VIJ(i ~=- ..: llf'l ::•.u<· l "' '"' ll l"'i 
:rl.(JI' 1 < ~t"II'•)OI.i ~n r trtt 1fti,IMI (j "':. ,,, .. 

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

I'M HH \n \ll 'H fi' \ L \.-\L (\J( tfliA\_.UH,,I U\11, 11~ j u ,\\t 111 l \ 1,( 1 LO !)l.l '""'(." \ ALOW liU I"(J' 

IHIIC" \I tU. 1(1\ \ I~ 

f'l U W\1 \({ti__.. ( t1\tl'l f \li '1" \l~ t ' 

r•"\ ,JP! l'• i O! 'll 'R'-1 1 ~·t· f•Rf.'l c ' PJ: I tll ''" ""tr"•l 3t' 1'1 \TI II ,\ (i\'\ttl. l tlf'<;.., \ 1) \U\.tl t.l 

' ' IJ' '· ' 1
' • f,t , ;.., litfl ... ..;r c ll't1"' ~!t·-:·n 

I'•, "' :\. • 'jf~lll•oo""h~~ 

t' ,.ili 1 .... 11 (\t;,.,trl ll , , ·t: I,OÍ ';;,;tUII\1\:,11,. 1H.:;,t1" 

< i t\.: ,; .. . h .,.t I, , .. ~L!,., l .. •,·t• t .. J • . 1 ~1, J\tl li.N ~ i.!""'lt iit J "'« I ~ ~fkl., t)J ,.lt.t_l J \ V t ll iol.\ ; I I.N'I 

IH 'lli \AIIC'l \tlrl,CO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.\.ft \I\ 

'"' •ri' 
l~•.er. 

I 

\,11'1 

"1"11 -• 

;+ ''r• 



UJ/Uf/ZUl / lntern:et. ... BAnking----CAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SI A 

1818 I 30631-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINAFAR SISTEMA NAC FARMAC EIRELLI EPP 

62.916.41610001-01 

R$ 4.483,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SINAFAR 

NF012049 

0310712017 - 15:58:27 

Código da operação: 00102608 

Chave de segurança: 40HHOQJ2JHQV17MC 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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NF-< tCEÓ~S DE SINAFARSISTEMA NAC.FARMAC.EIRELI·EPPOS PRODUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

w 000.012.049 

1 DATA DE RECEBIMENTO ll)'!l'JTlfiCAÇ ÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: l 

--- - --- - - - - - - - - - - - --- - - - - - - - - ~ - ~ - - - ---- - - -- - -- - -- -----
DANFE CONTROLE DO FISCO 

SINAFAR SISTEMA NAC. Documento Auxiliar da Nota 

1111111111 111 111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111 FAR.t'\1AC.EIRELI-EPP 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Saída I CHAVE DE ACESSO I 
3517 0562 9164 1600 0101 5500 1000 0120 4910 5001 0600 

RUA BALDOME RO CORTADA DE ALMEIDA, 40- -JARDIM N° 000.012.049 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CARA VELAS, Sao Paulo, SP- CEP: 04728150- Fone/Fax: SÉRIE: I 

1156412637 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 2 da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERA( ÃO PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇÀO DE USO 

VENDA MERC ADQ. 3 . P/ DENTRO ESTADO 135170329052551-26/05/2017 09:25 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l iNSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. l CNPJ 
112689152118 62.9 16.416/000 1-0 1 

DESTINATÁRIO/RE METENT E 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 26/05/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA DE ENTRADNSAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
MUNiCIPIO FO~AX l UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRAD.VSAiDA 

Sao Paulo 38965766 
· -

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO I Num.: 000012049 I V. Orig.: 4.483,00 I V. Liq.: 4.483,00 

C ÁLC ULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALORDOICMS I BASE DE CÁLCULO DO lCMS ST I v AJ.OR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODlJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.483,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS • VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.483,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÀO SOCIAL li FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO 

- --- - ~ MUl\~CiPIO ·-- - -
UF INSCRIÇÃO ESTADU'>.l. 

I 

r UANTIDADE -~~~UME -
1 

MARCA k -- r 'IJMERAÇÀO I PESO BRUTO 

0,000 l I PESO LIQUIDO 

0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇ O 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPI ALÍQ ALÍQ CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNlT. ICMS IPI 

004353 CATETER INTRAVENOSO 16G (SOLIDOR) 
LOTE: 0716088 QT: 200 V AL: J 0/07/21 

90183929 0102 5102 UN 200,0000 0,9800 196.00 o.oo 0,00 

Total aproximado de tributos federais. estaduais e 
municipais: J 1.75 

005582 COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO C/10 
(MADSHARP) 

90219089 0102 5102 PCT 10,0000 2,8000 28,00 0,00 o.oo 
LOTE: CI230317MN QT: lO VAL: 30/03122 
Total aproxjmado de tributos federais, estaduais e 
munjcipais: 6,22 

005583 DRENO DE TORA.X RADIOPACO EM PVC EST. N. 
32 (MED SHARP) 

90183929 0 102 5102 UN 5.0000 4,8000 24.00 0,00 0.00 

LOTE: 04041732AI QT: 5 VAL: 30/04/19 
Total aproximado de tributos federais. estaduais e 
municipais: 3,89 

004435 ELETRODO ADESIVO SXS (CARCI) 
LOTE: 12.972 QT: 80 VAL: 30/05/19 

90189099 0 102 5102 PCT 80,0000 15.5000 1.240,00 0,00 0,00 

Total aproximado de tribu tos federais, estaduais e 
municipais: 229,77 

005590 ELETRODO ADESIVO 5X9 (CARCI) 
LOTE: 12.969 QT: 100 VAL: 30/05/19 

90189099 0102 5102 PCT 100,0000 21,1200 2.1 12.00 0,00 0,00 

Tora! aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 391,35 

004138 EQUIPO MJCRO·GOT AS COM INJETOR LATERAL 90183999 0102 5102 UN 300.0000 1,9800 594,00 .P.OO 0.00 (MEDSONDA) 
LOTE: 10322202 QT: 300 V AL: J0/04/20 ----- . TotaJ aproximado de tribulOS federais, estaduais e r e\ o.~ municipais: 140,24 

~ 
~, 005290 ESPECULO VAG. DESC. PEQUENO. NAO EST. 90189099 0102 5102 UN IOO,OO!<J 0.9900 . 1 sau< 0.00 (CRALPAST) 

·"''·~\"\a, e 
C ALCULO DO ISSQN 

' 
. \ ';)~"'- '~ \ 

INSCRJ(ÃO MUNICIPAL l VALOR. TOTAL DOS SERVIÇOS ; BASE DE CÁLCUL ~o~ ,d \: I v~o~~~~~~l \ l 9.757 .734-0 Josuel r--· e1 a ~ 

DADO S ADIC IONAIS 
c-- /G:j ,::>.,., . .,u .. · ~,.;ç,,ln ~ "J ....c:....,,',r\e \ ·: -INfOR."v!'o\ÇC.·t.S t;,';MPLF....MENTARES 

I 
~~u 

I~' Duplicata - Nurr •. : 00001 2049-l , Venc .: 25/06/201 7, Valor : 4 ·,, 
.......... ' ,•?;f\ .... · . 

483 , 00 ~,. ... .. \ - -. ·-·\. ·~c5::b~-;:..., . . ·-
DOC . EMIT I DO POR ME OU E PP OPTANTE PELO S I MPLES NACIONAL . N - ~\::. ~" 
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . ORDEM DE C011PRA: o ~- ·. U wreRVENçAo 65-2/17 BANCO DO BRASIL AG : 1818-X C/C : 30 . 631-2 ALMOX . DA 

~ SAUDE - R . PREF . MARIANC ?KOC . DE A~~UJO CARVALHO , 86 PERE 

DECRETO 6353(2017 QUE-I LHABELA/SP DUPLICATAS 25-06-2017 - 4483.00 
.;~ 

Total aproximado de trioutos federais , estaduais e municipa 



DANFE COI'ITROLE DO FISCO 

SINAF AR SISTEMA NA C. Documento Aux iliar da Nota 

1111111111 1111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111 FARl'VIAC.EIRELI-EPP 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Saída I CHAVEDE ACESSO J 
3517 0562 9164 1600 0101 5500 1000 0120 4910 5001 0600 

RUA BALDOME RO CORTADA DE ALME IDA, 40 - -JARDIM N° 000.012.049 
Consulta de autenticidade no portal nacional da CARA VELAS, Sao Paulo, SP - C EP: 04728150- Fone/Fax: SÉRIE : 1 

1156412637 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 2 de 2 da Sefaz Autorizadora 

NATIJREZA DA OPERAÇÁO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÁO DE USO 

VENDA MERC ADQ. 3. P/ DENTRO ESTADO 135170329052551 -26/05/2017 09:25 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. I CNPJ 
112689152 118 62.9 16.416/000 1-01 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓOIGO DESCRIÇ ÁO DO PRODlfTOISERVJÇO NCMISH CST CFOP UNJO. 

LOTE: 1607052 QT: 100 VAL: J0/07119 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 18,34 

005589 FIO DE ALGODAO PRETO 2-0 S/AG.1SX4SCM 
(SUTURBRAS) 

30061090 0102 5102 ex 
LOTE: 0048.14 QT: 5 VAL: 30/05119 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 30,78 

COI'ITINUAÇÂO- INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

is : 852 , 34 
~-

QTD. 

s.oooo 

VLR. UNIT. Vl.R. TOTAL BC ICMS 

38.0000 190.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VLR.ICMS VLR. IPI 
ALIQ ALIQ 
ICMS IPI 

o.oo o.oo 

I 

·;i 



U.j/Uf/I.Ul f In te rn-eT __ Banking_ C_AIXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

TED pa ra terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7385 I 2981-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

DPM VALE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 

10.549.29110001- 25 

R$ 8.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DPM VALE 

0310712017 - 16:33:36 

Código da operação: 00110303 

Chave de segurança: 165VST7 6LMAA9JU 2 

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

https:!flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
T)ECRETO 6353/2017 

1/1 



IDENTIF1CAÇÃ0 DO E~HTENTE DANFE 
~YnP!III u i\• ~~= DOCUMENTO 

11111111111 11111111111111111111111111111111111111111 11 1111111111 111111111111 
AUXlLlARDA 

.. '11, .. ~.>: . 1< ·-foO·•,.. · .)o· .o1•:a 
NOTA FISCAL 

DPM V ALE COMERCIO DE PRODUTOS ELETRÓNlCA CHAVE DE ACESSO i 

CIRURGICOS LTDA EPP O-ENTRADA 0 3517 0710 5492 9100 0125 55001000 0191 8710 0959 3598 I 

l -SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

I 
PATAGONES, 82- RUA- JARDIM AMERICA 000.019.187 www .n f e. fazenda.gov. br/portal 12235-031 SAO JOSE DOS CAMPOS- SP SÉRIE 1 

FONE: (12) 3302-1108 F OLHA 112 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170422951366 05/0712017 17:11 :02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ I 

645.546.443 .113 10.549.29110001-25 ! 

I 

DESTINATÁRIO / REMETENTE DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL l CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 
SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 05/07/20 17 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA I 
R. PEDRO BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 05/07/2017 
MUNJCIPIO 

l usP 
FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA (12) 3896-1 710 00:00:00 I 

FATURA I DUPLICATA 

lüi9.187/0 1 05/07/20 17 8.000,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR IMP. IMPORT VLR PIS TOTAL DOS PRODUTOS , 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,04 8.000,00 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00 8.000,00' 
- -

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTT I PLACA DO VEIC Uf CNPJICI'F 
NOSSO CARRO O-EMITENTE 
ENI)EREÇO I MUNICIPIO Uf INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
I IESPECIE ' MARCA 

I NUMERA::__ _ . ·-- - rESO BRUTO - -- _j PE:_LIQUID~ --
_I 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

PRODUTO 
03.03612.028 PARAFUSO CORTICAL ffiANIO 3,5X28 

Marca: ORTOCIR 
Registro ANVlSA: I 03 14800120 

Lote: ( !) 1258435 
03.03612.038 PARAFUSO CORTICAL TITANIO 3,5X38 

Marca: ORTOCIR 
Registro ANVISA: I 0314800120 

Lote: ( !) 1255089 
14.03355.020 PARAFUSO ANGULO ESTA VEL 3.5X020MM TIT 

Marca: ORTOCIR 
Res(istro ANVISA: I 0314800120 

Lote: ( I) 125487 1 
14.03355.024 PARAFUSO ANG EST 3,5X024MM TIT 

Marca: ORTOCIR 
Registro ANVISA: I 03 14800120 

Lote: ( 2) 1368217 
14.03355.026 PARAFUSO ANG EST 3,5X026MM m 

Marca: ORTOCIR 
Registro ANVISA: I 0314800120 

Lote: ( 1\ 1368218 
14.03355.030 PARAFUSO ANG EST 3,5X030MM TIT 

Marca: ORTOCIR 
Registro ANVTSA: I 03 14800120 

Lote: ( I\ 1579553 
14.03355.036 PARAFUSO ANG EST 3,5X036MM m 

Marca: ORTOCIR 
Registro ANVISA: I 0314800120 

Lote: ( 1)1361978 
Lole: ( I) 1579556 

14.03355.038 PARAFUSO ANG EST 3,5X038MM TIT 
Marca: ORTOCIR 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
Fica cientificado o comprador/destinalario do Art. 49 da Lei 8.078/90 
que prcvc- O consumidor pode desistir do contrato, no prazo de 7 dias 
a contar de sua assinatura ou do ato de recebimento do produto ou servico, 
sempre que a conlratacao de fornecimento de produtos e servicos ocorrer 
fora do estabelecimento comercial, especialmente por telefone ou a domici lio . 
Paciente: CRISPINIANO DE OUVEIRA 
Data cirurgia: 04/07/2017 
Medico .. : DR.DANIEL TAKASHI SAKANE 

NCMISII 

90211020 

90211 020 

90211020 

9021 1020 

90211020 

90211020 

90211020 

9021 102:> 

CST CFOP UNJO QUANT VALOR V.~LOR 

UNlT TOTAL 
040 5102 UN I 250.00 250,00 

040 5 102 UN I 250,00 250,00 

040 5102 UN I 250,00 250.00 

040 5102 UN 2 250,00 500,00 

040 5102 UN I 250,00 250,00 

040 5 102 UN I 250,00 250,00 

040 5102 UN 2 250,00 500.00 

040 5102 UN I 250,00 250,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

B.CÁLC VALOR ALIQ. 
ICMS ICMS ICMS 
0,00 0,00 o 

0,00 0,00 o 

0,00 0,00 o 

0,00 0,00 o 

0,00 0,00 o 

0,00 0,00 o 

0,00 0,00 o 

0,00 0,00 o 

~IMAN Sisttmas- \VWW.vimansca com.br G•rndo em 05iOmOI7 às t 7:11 pelo UmDANFE l.6.ll Plw 1 www.unidanf<.com.br 

RECEBEMOS DE DPM VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS !.TOA EPP OS PRODUTOS EJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRO_NICA 
INDICADA AO LADO. F.MISSÃO: OS/07120 11 VALOR TOTAl.: 8.000,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERI(ORDIA DE ILHABELA. R. PEDRO BRONISLAU NF-e 
CHERECK. 15, CENTRO. 11630-000-ILHABELA·SP 000.019.187 
DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇ AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

11111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111 
---...9/nDM \IA\• J: 

DOCUMENTO 
AUXlLIARDA 

~ .;'lJ'I.;:,...,.., t-""'"·•:0. ~1t,.._ 
NOTA FISCAL 

DPM V ALE COMERCIO DE PRODUTOS ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA 0 3517 0710 5492 9100 0125 5500 1000 0191 8710 0959 3598 CIRURGICOS L TDA EPP 
l-SAlDA Consulta de autent icidade no portal nacional da NF-e 

PATAGONES, 82- RUA -JARDIM AMERJCA 000.019.187 www.nfe.fazenda.gQv.br/12QOªI 12235-031 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 
SÉRIE 1 

ou no si te da Sefaz Autorizadora FONE: (12) 3302-1108 FOLHA 2/2 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170422951366 05/07/201717:11:02 

CNPJ TNSCRJÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

10.549.291/0001-25 645.546.443.113 
- - - ---

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NC~VSII CST CFOP UNJO QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

Registro ANVISA: 10314800120 
Lote: ( I) 1579557 

14.03355-040 PARAFUSO ANG EST 3.5X040MM TIT 9021 1020 040 5 102 UN I 250.00 250.00 0,00 0,00 o 
Marca: ORTOCIR 

Registro ANVISA: I 03 14800120 
Lote: ( ll 116.8.225 

14.11133. 103 PLACA UMERO PROXIMAL 03X I O FUROS ESQ TIT. 90211020 040 5102 UN I 5.250,00 5.250,00 0,00 0,00 o 
Marca: ORTOC!R 

Registro ANVISA: 10314800120 
Lote: ( I) 1473865 
*CONTINUACAO- INFORMAÇOES COMPLEMENTARES* 
Convenio: PARTICULAR 
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 1112014 
NOTA EMITIDA CONFORME RICMS ART.I25 PG.7 
ISENCAO ICMS CONF.CONVENIO 1/99 C/ALT.DOS CONV.05/99-9 pt99-84too 127/ 
-30/3-10/4-40/7-104/ 11. PIS/COFINS ALIQ.ZERO CONF.ART.28 INC SOXV-LE 
10865/04-RAT.LEI 12058/09-ART.42 E SOLUCAO DE CONSULTAS iRFB 03/20 2 
VENDEDOR: 056 
VL A-024.354 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Cotação 

São José dos Campos 29/06/2017 

A/C: SORAIA 

Paciente : CRISPINIANO DE OLIVEIRA 

Hospital: STA CASA SÃO SEBASTIAO 

Convênio : PARTICULAR 

Médico : DR.DANIEL 

Data da cirurgia : 

Anvisa/ Fabricante Descrição do Material Qtde Valor Unitário Valor Total 

10314800120/ CONJ PL PHILLUS BLOQ. TIT. + 
ORTOCIR PAR USOS 1 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00 

Condição de pagamento : A VISTA 

Prazo Proposta : 

Entrega Material : Imediat a 

Obs.: Mat eria l orçado po r estimat iva, t otal somente após cirurgia real izada. 

Atenciosamente, 

Claudia Prince 

DPM Va le 

Tei/Fax (12) 3302-1108 

INTERVENÇÃO 
!1ECRETO 6353/ 2017 
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São José dos Campos, 04 de julho de 2017. 

A empresa DPM VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGJCOS LTDA EPP, inscrita 

sob o CNPJ I 0.549.29 1/0001 -25 c situada a Rua Patagoncs 82 - Jardim America- São José Dos 

Campos - SP -· CEP: 12235-031. dec lara para os e.levidos fins que recebeu do Hospital Santa 

Casa de Misericórdia de llhabela a quantia de R$ 8.000.00 (Oito Mi l Reais) referente a OPME 

elo paciente Crispiniano de Oliveira. 

IN -··- . 
, CN;~~4~2f.1f0001-251 
PRoour~~~ . ÉRC/0 DE 

C/ . GICOS L TOA ME 
J lt. PATA~ONES 8? 

L AR'OIM ~MtRtÓ I 

~O JOst_.õo';l CEP 12235-031 

DPM V_A_L_E_C_O--'M=E,__R_C_I_O-=~E PR~;~7·..-~-s-dR--.--u_R_G_I_C_O __ S_L_T_DA EPP. 

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

CNPJ sob o n. o 10.549.291/0001-25 

-~ ... ._.. . ._...... ........ 
DPM VALE Produt os Cirúrgicos Ltda 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• < .. _.r ·•·· :u ............. ...,. .. ~.....,.JD _ bct: _ • .. 

Rua Pa tagones, 82- CEP 12235-030 - Jardim América - São José dos Campos - SP 

12 3018-8888 I ww1.v.dpnwale.com.br 



UJ/Uf/LUl f lnter-n-et_ B.ankinG_C AIXA 

CAI~A 
Consulta de TED Enviada 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: STROOOB 

Banco destino: 001 

Agê ncia/ Conta destino: 4694/ 000000006490-4 

Tipo de conta destino : CC 

Nome do destinatário 1 : KERINE DE JESUS SIRINO LOCADOR 

CPF / CNPJ do d estinatá rio 1 : 9535629000100 

Valor (R$): 119.699,50 

Valor da tarifa {R$): 0, 00 

Finalidade : Credito em Conta 

Data-Hora da o peração: 03/ 07/ 2017 

Nr. Doe: 031656 

Histórico: NF7273 

Número de Controle CAIXA: 115218 

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

https:lftnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consufta_ted_enviada_recebida_impressao.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



, · . . ,.. 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via= Desll Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9 .9767.1265 

2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

[N Q ~ 3.a via = Fisco Azul 000072 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da OperaçãoT~'I-;I'Sf? . Ff)::;!~IE.. Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código S3S). 

AO(s) SR.(s) \~\-.3~~ ~ $A~ ~ ~ \'("'\~~ ~Q~~ ~ \ ~~ b lA, 

ENDEREÇO \tv.\?1 .pA~ ~'I\.J16lA\..) c..hE.&s~ ) \ s 
BAIRRO C..GN\12D CIDADE \ ~f)~ CEP \\ b "30 -CP'O tSTADO $p 

CNPJ I CPFN.0 ~- 3~. <;;,osfCI:::{:)\- 3~ INSCR. EST. I RG N.0 \<'xs;:..~N~ 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

\i ui ~li 
PERCURSO: 

\ l\.H:~~_!A{ ~\\JG. l~:9'1~; ~~U~'Sf'-A-
I DATA DA EMISSÃO: 

~ I Qó I 64vl:± 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

3Y V I (\ B-ç.NS \ "-.JtEi<.C"fl..J N\ d..oiJ. I~ \ S~q ~o Slt. DS ~ ;21:) 

OBSERVAÇOES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇAO 5Y, 05~, :20 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" /'"", UF 
11\ 'T'I:'flTT' ,r,. íl,. 

r os SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: •• ... ;;;(u .1 ,_,'J'flV 

DECRI .O ff 53/2017 
I \WJA~LA '2P 1 Cf:> 1 ~q- ,] . 

LJS~IÓ 
~ 

GráfiCa Polonl ltda ·ME· Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba. SP • CNPJ 43.962.7 1 1/0001-50-~254.000.854.1 1 7 ' 03Tis. • 50x3 • 000.001 a000.150 • 01/2015 • Aut. 569.575.657.415 
~ 



. ' 

K R LOCADORA NOTA FI~~~~~Jl::_y•ços DE 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.avia=Oesl/Rem. Branca Modelo 7. SÉRIE B·1 

2.a via= Fllla ou Arq. Fiscal Rosa , 
CEL (12) 9.9767.1265 3.avia=Fisco Azul lN~ ] 000073 

Rua Manoel Macario da Silva, 254 
Barra Velha - CEP 11630-000 - Ilha bela - Est. São Paulo Natureza da Operação~f;if? • Mc:l.-t101S: 

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código 

AO(s)SR. (s)\~Nt::A~ ~ ~~ ~~ ~ \'ri.~Qi<.QR.~C\ ~ \Uft:\~lA 

ENDEREÇO ~~ rQ~ 2>acN1Sl.Av ~çk_, ~:5' 
' 

BAIRRO ~~ CIDADE \ \...)á.A~Lf1 CEP \\ Ç fb - OCO ~STADO_~=----t 
CNPJ I CPF N.0 .$.). g,..;p , G?/ a:::JV ~ -ói- INSCR. EST. I RG N.0 \ ~t;:ifD 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

' ~ \J·,~q 

PERCURSO: J IDA TA DA EMISSÃO: J 
\W-\-~~LD. ~~N~ ~ fJ~vLO ~ I ~~ t J.ol=j= 

Ã OUTROS VALOR DA 
ITEM DESCRIÇ O DOS SERVIÇOS FRETE R$ VALORES PRESTAÇÃO 

~ ~n/:\o .r-..1).. ..t.~~~ t...)s~ . es G(.. b4ç, '30 
'-.) 

OBSERVAÇOES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 

PRESTAÇAO C:~. ~4(;. ~ 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: _____ ___. 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" /"'\ UF 

os SERVIÇOS CONSTAN"(ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: I I 

\ lJJ li h= LA 2:o I ~ I :xJI':}.- ----f---.IVI'd-------
u_i~IO 
// 

( 
Gráfica Poloni Lida- ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Ca~aguataluba- SP - CNPJ 43.962.71110001 -~ 254.000.854.117 J 

03Tis. - 50x 3 - 000.001 a 000.150 - 01/2015 - Aul 569.575.657.415 



VJ/ V//LV-1 f lnte.rnet---Ban-king .... C.AixA 

CAI:~~A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SI A 

3394 I 20-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO 50 LTDA 

61.418.04210001-31 

R$ 5 .348,31 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA FERNANDES 

NF0823662E0827549 

03/0712017- 13: 26 :16 

Código da operação: 00171661 

Chave de segurança: C38NWGSCXRH6WHX1 

SAC CAIXA : 0800 726 01 01 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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1 
Y.EJ~QAS _DEMERC.ADQK.!A.S f __ __ _ _ _ _ 135J703220596 12 23/0s/2017 21:38: 1 ~ __ _ __ _ I 

CNPJ l INS\RIÇAO FSTADiiAL INSC R EST SliBS TRIBUfARIO 

I l 623 I 12422 ll9 
DESTINA f ÁRIO/MF.METENTE . - - - -

• Q1.41].04:YOOO 1-Jl 

NOMF I RA ZAO SOrJAL - DATA r)A E MISSAo 

NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 50 320 605/000 l-3lí I ?Jt vJt,;, v 
~NDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO I \EP ~ · ~· ''". -~~·~· 

R PADR1~_8ROSNlLA!lQ:L6RECK,Sfli_ . _ _ __ _ _ -- b- -- - CENTRQ_ _r_ _] -~-
MUNICwlo FONE/ FAX lJF INS\RIÇAO ESTADUAL 

ILI-lABELA __ _. __ __ ___ 1238961212 _ _SP . 
..J 

HORÃDESA~ 

fATURA/DUPL-ICATA 

l FATURAfõUrL'::IC:':A'::TA.,--,- Vb'ÍCrMENTO J VALOR -

0823662/0 I 22/06120 17 2.838, 77 
iATiJRNDUPLfCATA VENCIMENTO I V ALOR f FATUR=----::ri\ 1 VE.NCIMUNTO VALOR I FATURA/DUPLICATA VENCIMioNT~ I -VAL2~ l 

- --- · - ..L -- - -

CÁL<'UW DO IM~OSTO 

ÍBASE DE\AL("ULODOIC'MS -

2 
S 

8
_
77

1 VAl.ORilOI(MS IQ.
97

1BASEDEC'ALCULODOI\MSST - ~ VALORDO ICMS SURSTITUTO Q QQ 

· l \ALÔ1tno-"R~-: --~-- o.oJ~vtLO"Roo scGuR: ~O....Q.Q_Í VALOR-õ~õEscoNTo -~ TolrrR~so-Fsru~As -~ ~· o.~o]_vA-LOR oo 1r1 _--= --~ 
VALORTOTALOOS PRODlJr OS ~ 

-------- - - 2.. 82~,7.7 
VAI OR TOTAL ll.~ NOTA 

__ _ __2JU8.,I7. J 

TKA~r- ~úRTAOOit I \oOLUMt'.S 1"1MNSrO RTA 00 S 
j "7;'_jM C I Rr.ZÃO ffirw:- ----·----
1 ATIVA DISTR113UIDORA E LOGISTICA LTDA. o 1.125.797/0007-0 I 

]

'L AêÃ ooVF.icuw-II - f<'NPJ- --

~ lNÕrREÇCl -- --

[
JLS_h.J..\'.,'\008. RODRJG UJ:~S PRADO 2QQ 

·- UI INSC"RIÇAO LSr<\OlÚ\i 

QlJANl iDADE - f fS I'~CIE T MÀRZ'A 
j _QRU RG ICA lÃQ !:.AlJLO ___ _ - -- - _ _sp_ 149522.9.6.QJ_LR. 

----- ri'ESOB~UTO - __23~SCl~IQUIDO NUMERO 

4.00 _j Yill.U.MES __ - - - -
M Ut)S DOS rROO UTOS I SERVIÇO~ 

í('õi):co 1 DFS\RIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM ISH CST I CFOP JlJN I QUANT I VAl._OR I VALOR I B C'ALC I () CALC I VALOR I VALOR 
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST 

0<40-9 IAL~IOTOLIA Pi.ASl lt\ TI~~NSP I ~SML J PROLAB I Lo1e 68023. Quan1idndc% 19269040 000 S102 I P\ %11.62364583) 

3 
ISS,87 uss.87 

57121 200 IDRENO n •BO " I " KFIIR 12FR Wt.LLLEAD I Lote 160'l01137 1. Validadc28108nl Qu•nlidndelO 
511 21 400 DRENO TlJSO "T" KEHR 14FR WELL LEAD I Lole 160ROI124l. Valid•de 28107121 Quanlid•de IS 

90183921 

0018392 1 
600 I SI02 I P( 
600 5102 1' \ 

101 :3.189 
I< IJ IRH66666 

67 

131 ,891 v 131 ,89 

19781 V1978J 

( '.\L(LW DI} ISSQN 

[ 

iNst RiÇAOMii"'if iP,,L 

-·-- ---- -
U• UOS AOI('JONAIS 

l VAlClRTOl<\LDoS~fRvJC'ÔS -

64.4841_ - -- --~- -- j
1 ~DEi ,i l CLILO DO ISSQN 

__ Q.llit - ·- - -- - -

~
N~~;~'';~~~~ ~0~1~t~1~~t~-~D-f~0-V-E-.L~~;e~;~i::: ~~652 ;01<~3-44_6_7 IN_P_e~~;~5~~2-[--X- P/-; T:t~sp-: -3-44~; ~~~-V·A_I-!-Ob-s:-OC ~~--~-~ --. 

Clientc:35734 I ALIQUOTA ZERO DO IPI CONFORME DECRETO No 6 OOf. DE 291i212006 DUO 2<>11 212006 '- 1t ns: 7 Jesn 
EMAIL=almoxari fado.saude@illmhela sp.gov.br:recebe nfctq•ssw inf.br] LOCAL DE ENTREGA· R PREF MARIANO 1'. Ulc ARAUJ A ~iW-~-~(-dl'i'l'r-..,.,.,..,..1. 

I Bairro/Dislrito: PER EQlJE Municipio ILHABELA UF: SP Pais: BRASil Cbefede . ÇO~ 

! I 

I I 

!_ - - ·- -- -· ... -- -·- .. - -- - -- - - __ .l 

0,00 

0.00 

0.00 

28.06 

23.74 

35,61 

0.00 

22..5.13 

VAI OR IPI I AI.IC')UOTAS 

II"MS I IPI 

- tl,t'OI IR.OOI 0.00 

········--1-------,-· ·--0,00 18 ()o11 0,00 
18.00 0,00 

1 
_0_,_0..0..1 

·- .... -, 

b82858 

I 

I 
I 
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DANFE 
00( l \ l ENTO .o\ 4 .~1 U<\" •lA 
N0 1A f1S( AI H F1 ttÔ'Ht o\ 

O I·N rRAD/\ 
SAÍDA 

i\0
• 0823662 

SÉRIE 4 

u 
I· L2 12 

~ N \lÜREÚ D.~ OPF:RAf,\0 

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSC" RIÇAO ESTADUAL lNSl R LST SlJBS TRIRi 'f:i.RIÕ 

I .!i2.1Ll2422.1 L2. -
0.~003 OOS PRODUTOS I SERVI{ OS 

CODIGO DESC"RIÇAO PRODUfO/SERVIÇO N< M/Sii 

571 21 600 DRENO TUBO "T" KEHR I~FR WFLL l EAD I Lote 160'>0 11371. Validade 28/08121. Quantidade 15 'l0 18)92 1 

-·------·--- --------------------·------------·-···- -···-···------·-·-----------·-······-·········-··-·····--···· - --·-··-·· 
C"S07MR40 C" ATEG SI MP O C/AG 112 C" IL 40MM CX/24 TLCNOFIO I Lote 09170 186, V•lidade 28102/22, Quantidode 300úl090 

1 1 Lore 04170085 Validade 28101122. Quanridade I 

-------- ------------------------------------- ---------------- ---- -------
4001 LAMINA BARBF.AR TRICOTOMIA CX/10 FEA 1 HER l i ote O, Validade 28104/2 1. Quantidade lO 82122010 

1
100 222 JOO SONDA MAS( LARINGEA DESC SILIC"ONE NR J - 10.2MM PORTEX I Lote 2014120305 1. Validade 2 <)()183921 

b;~z--
S/IVI7. Qunt:ttdaJe 3 

----···------------- ----------------------------------- ---·-·-···· 
SONDA MAS(' I Al\ll'o:GEA DfSC" SILICONP NR 5 COMPCR I Lute 16121250. Volida~e 28112121. Qu,n 90183921 

tid•~· 5 

---------- -- --·-···--······------------- --- .... ------ --------·-···-··----- -----···-····------- --------- -----------
0002v2 SCAL.~ 210 INTRA V I"I ILTEX I Lote Ih 11ry2 V•lidnde O 1/11121, Quonridodo SOOO 90 1~3999 

.:t~ 'IJ~I2.0:i70 SONDA rNU •\RAMADA C/BL 7.0MM OAIILHAUSEN l t.ote YC 15110570. V o I idade 2811 1/20, Quanrida 90 IM3929 

de IJ 

------- -- -------- -·-·--- -----------------------------:-----~/ ------····--
105010'0 C"OL URINA IN~ FI M N EST l'T/10 MFDSONDA I Lote 39396. V:úododc 28/0J/:!0 Quantidade lO · J006QIIO 

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

< Sl 

600 

....... 
000 

----
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600 

···- · 
1110 
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···---
000 

11111 nl! llll ~ 11111111 lllllilllll ~~ 111 11 111 1 1 11111111~ 111!11!1111111 
< H,\\ L 1)1 A <f .;;,o 

JS!? os6 t '!!ª-o .1~00 o t J 1 ;;~oo 100y 8236 §..2 12 8664 22s9 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 
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PRÔ rQ('()I O DF AlJTORIZAÇ 1\D DI· USO 

135 170322059612 23/05/201 7 2 1:38:15 
--1 

jCNP) - . 

L6 lA~2/000 1-3 1 
nrw UN QlJANT VALOR VALOR BCALC BC"ALC VALOR VALOR VALORI!'I ALIQUOlAS I 

UNifÁRIO TOTAL I~S ICMS ST ICMS ICMSST ICMS IPI 

5102 pç IS IJ. I88ó6o5'> 197,83 v 197.83 0.00 JS.6 1 0.00 0.00 18,00 000 

67 

------ --- ------------ ---····----- --------·-·· 
(7~~:; 

----------- ··-····---- -·----------- •....... --:-·· ------- ···-·· 
5102 C" X 4 72.6875 2'l0. 7~ 0.00 ~2.34 0.00 0.00 18,00 0,00 

---- - -·----- ------~- ------ ------ tp"-- --~-·------- ------ ------- ----- ------
5102 ('.'( I O 7.SO 75.00 84,00 0.00 15,1 1 0.00 9.00 18,00 12.00 

5102 PC J 50,00 150.00 v 150.00 v 0.00 27.00 0.00 (100 18,00 o.oo 

---- -- ····-··--- ----- ------ -G ----- ---- ·-·------ ------ .. ---- ---
5102 P(" ~ 90.00 450,00 .iso. 0.00 81,00 o.ou o.po 1800 O.CJO 

--·---- --- ------------- -~~--··-·-- ------------- ------- ··--·-·-·· ----·--···· ·---~-······ ·· ···-------f·• ······-- -······--
1102 1'1. 1000 11, 1806 903.00 903.00 o.oo 162 ~4 0.00 0,0., 18.00 0.00 

5102 p(" lO 24.40 244,00 244,00 0.00 H.92 0.00 u.oo 18 00 o.oo 

----- -- --·-···-·-··- -------- ····----- ----·- ----·-- --·----~- ··------ - ------ ···- ·-·· ------
1102 PT lO 3.)6 3360 J360 0.00 6.il4 0.00 'J.OO 18.00 0,00 
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I SAÍDA [·J !3517 0661 4180 4200 0131 5500 4000 8275 4914 9462 0639 

• { Si\NTi\NA lil 1'/\RN'\!U/\ <;p 
j:'f'f' 06'i-11 1(16 114152050() N". 0827549 

S I~ IHE 'I 
il I ' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

1
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Í N 6 i tJRÊÚ o,\(WLRÃ( ÁO 

f ~~~Rt'~Ho~~ERCA_j)ORJAS 
~~'RO"IO( OI O fll' AUTORIZAÇAO Df: USO 

13517034575910 I O 1/06/20 17 21: 13:04 
INS\ Tt u,f stms TRIIlÜtARiõ r·"pJ 

L 623 11.24221!.2 _ [ 6!.AI8.044/.9.QO_L._JI 

I 
---1~~~0;~~RJft) I JV.J4V.VYJI~~~ooo ---

1 FONE/F X --- I UF J INSCRI\AOESTADUAI - -~ 

~ 
lMT A DA EMISSÃii 

- _Q lL06/20 17 
!lATA lJA ENTRADNSAIDA 

I 

I l í1oi1 " o r. :Iõ~ 

-l 

~ 
llJ:I ABEL A_ - _ .JJ~J~2·'1212... --- - . .SE. - - I 
FATURAJI)IJ~LICATA 

f 
i'ATl'RNDUPL~.AlA 

0827549/0l 

! 
1 ~;~~7it~T~ l ..:~<~ _ fAniRAioliPi.wlir~i VENtiMENro 

2 509,54 

--- - -------' 

VI\IOR 
[ FAfUR~~ICAT~fVf~riME~OJ VALOR-- J r~LJRND~L.:AT~ IVE!-1m_1_t:NT~J ~itoil -=J 

I 
_j 

(',\1 CULO DO JMPOSTO 

i ÕÃsfo~c;ilõi::in wt..t~ 
I i \f AI 01{ 07) ti\i"j'f'-

1 

I VALOkJ>Õ.I<'~ -. -- - .., ~-rsASEDFCÃi('lii.OI'OICMS~-T--

~_212,2_4_ _ _ _ -, ... __ 27.:>.5 I 1 _ • 

1
_. _ ___ _ 

Q_,QQ J VAI OR fiO $1 (;t_IRO - Q,QQ j VALOR l>O DE~CON:_ Q .i)() ~l1 fRAS DESPESAS 

I'R-\N"t'OR rAUC)R I VQL\!i\'IFS TltANSPO RTACOS 
! 1./or~i0"RÁZ.Xosow.1-·- - - -·----

1 !AME! _TRANSPORTES L IDA 
t ! NDf.RECO 

• R JUSSAM 14n 

I i~~TDÃ~ - .Le~t~lf~1fi~ 

~RFTE POR C'i1N1 A J C'Qi51<ii> ANT t -

J- Por conta <.lo tJ•litente 
- - -l ÍtiNJCiPIO ---

J l~ f\.RUERJ 
T NUMERO 

~- - ---

1 
MARCA 

...ClRWllil.c.A_ L- - ---

- 1 VAI OR DO ICMS SUJ\STITufõ-

!)._QQ J----VALORDO IPI 

Q..O - -
I PLACA õoVi=1(:UL.Õ 

I _L __ _ 

- I Pl'-SÕ BRUTÔ 
i 
J -

DA DOS OOS PRODIJ1"0 S/SE1t\•I(0.2S _ _____ --;:-======-:::: 
í('ói)iGc)- ·-- OESCI\IÇÃO PR\JDUTO/SEilVIÇO Nf .V:t SH r(_C 

rUN 
QIJANT VALOR VALOR B CALC 

jüsoo70C •.~ANUI .. '\ 1 RAQ C/BL 7.0MM ( OMl'ER I Lote 16110:;70, Validade 28/i 1121 Qu•otidAdc I !i -- <li> SJQ2? 60 
t050075C CANüL,\ IRA O CIBL 7.5MM COMPI!.R I Lo1e 16110875. Validade 23111121. Quamidado lO 911 >;H2~ 600 

O!iOOl!OC Ir ANUI A lRAQ CIRL 8,0MM COMPER I lote 16082680. Validade28/08121 . Quanlidade lO 9Cil<JQ7.9 60C 
2:'151-12 Fli1RO õ!MCF ADliL TO CtrUUO TRAQl!F.IA liNDI~ MEDICAI. I Lotr 16111(11. Validade 211/l lnl . Qu 9Ci~9<lQ~ 100 

l•nlldAde ~1 

l_.. -

UNITÁRiO rorAL ICMS 'j ::: :i 
15 16. 10 241 ,50 24 1,50 
lO 1610 161,00 161.00 

~!021 PC lO 16.10 161.00 161 .00 
5!1)2 PC 80 6.4815 518 52 560.00 

! 

_j I 

I 

- - T VAl.ORTOTAI,DcS PRODtrr(iS 

Q.QQ-tvAfúil1õT'-1fi,q>/<iTÀ 

41.4Q l v 

2AQ.!i.Q.6 l 
2_.50 Ç·,~4 

r 
ur -lc!'lr; - - J 

20.1 47.617/0033-29 

l
l ·w-· - 1-N:,< RI\MJ PSTÁÕÜAi.. - ---- ---- --~ 
_s_p_ L:W..P2.G9WJ19_ ; 

[
PESO I IQUIDO . 

4ll2Q - ___ J8..l.5~J 

ll .CALC VALOR VAlOR VALOR !PI ALIOUOTAS 
ICMS ST ICMS T ICMSSl ICMS IPI 

o.oo 4J.4i ~. 0,00 13.00 o.oo 
~.oo 18.001 

0,00 
0.00 18.00 0,00 

•;I,4R 18.00 800 

0.00 28,98 o 
0.00 28,98 o. 
0.00 100,@0 o 

CÁLCULO llO IS>Q' 

[-~srR~\A<1~ilii<lc'ipr,• - JVÁJ.ORTOTALDOSSI·R\1\0S 

-- ·- ----- __6~.4.8..4 - ·- - -----·· . _ _Qj)QriiÃSE ~F t'~f CU! <:~L'.!~:N ·-~---- --- __ O~~~~-~~----- ----~-----JLJ 
DADOS A DiCIONAIS 

---··---- -- I -----·--------, 
~~~~;,~·~~~~:::~8""'co'-"~,=-,;-tE-~-~~-~~RrfAo~.~o VELIS 1 p.,~-~::n~~~~~-3-2-. -R-o1-.. -: 129 -, N-' -P~-: ~~4~-.:53-2-EXP~-,.~ ;~;ns~~ 1-2~ - j~~F~~~;-;~~~~-~ D_E_· _c_o_~;~ N I RFsF.RvAooAo~,sc·o taria de Saúde 
0871117 1 Cod l'liellle:J5734 1 ST - Artigo 3 13-A do RICMS Dt:creto 53.511 de 06/J\1,2008. o frete faz base de calculo - Itens: 7. >ecre 
[EMAIL=almc'laril;tdo.saucle@'illmbelasp.gov.br;nfi.:@sno.jamef.corr: hrl LOCAL OI: ;.:N·; RE'GA: R I';;.EF MARIANO 1'. DI.: ARAUJO CARVAL i I() 86 
BainuiDistrito. PEREQUE Municipio: ILHABELA Ur:: SP Pais: BRAS il. 
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AI 1\J\ill DA AI RI C' A 570 I O I F Y 
1.\MBORE 
SANl ANA DI: Pi\RNAII3A SI' 
c r r 0654J-J06 114 1520soo 

DANfl•i 
OOt l iML N lO Al \lt.l •.rt OA 
N01A H S( AI (I t·r.H )NICA 

0 - l :N.JRAD/\ ;l 
I SAIJ)A _ _J 

N". 0827549 FI ~ I 2 
SÉRI~~ 4 

l~ll llml l lll lllll l~ lllllmll l lllrl ll lll ll ll ll l l ~llllll lll l l llllll llll 
r HA \ t Tif. At'ÉSso 

3~!7 Q66! 1!8~ 429!2 QI1.! 550º 4QQº 8275 49 14 9462 0631) 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 
www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Auto;izadora 

I'ROTOCOLO 0 [ AUTORIZA(' AO DE USO ·- · - ----

135 170345759 101 01 /06/20 17 2 1: 13:04 
CNPJ 

[ QlA 18.042/0001::3.1 

l!~~';;'~~~~RCADORIAS 
INSC'RIÇAO í-STADU/\1 

" 12.4221 1.2 .. 
LNSt 'R 1 s r sues TRu!TT,\Rio 

Íao" .. ._ ...... SERW OS DE~C'IUÇ/\0 PRODUT,1/SERVIÇO --'fii·~M I SH CST CFOP lJN Qlli\NT VAL.OR VALOR B (1\LC O C'ALC VALOR VALOR vi\L.OR IPI ALIQUOTAS 
DA DO 
"'('õf) 

UNIT ARIO TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS IPI 

NYS•ICT2 '20 NYl.lJNMON S·OCIAQ ;,'81RJ 20MMCX/24 TfCNOFIOJlotciS170182.Validade21V04f!2.Quantidad ~:>0610<)() 000 SI02 CX 7 }102 21714 217, 14 000 39.09 0 00 0 00 1800 0 00 

e7 

MSOOS 
20 090 

Gt:SOIR 

-··· ---- -------------··--------·--~---~~------~----- --------·-·· -----·----- ---- ·--~- ·-- --·------ --- ----- --------~ --~------- ...... ----- --- -·-·--- ------··- ···- --·-· ·-- ·- ----- -----
MALHA fUSUL AR 06('MXISM MSO Jlote IOOS63, Validade 03/04/22 Quantidade 30 f J029010 000 Sl02 RL 30 4,43 131,90 132,90 0,00 23,92 0,00 0,00 IS,l'O 0 ,00 

SERINGA DESC Sli\G 20ML LS SR I Lote E96, Volidade 28103!22 QuantidRde 3000 ~~)183 1 19 260 5405 PC 3000 0,33 990,00 0,00 0.00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

J4 SONDA ASP TRAQUE/\1 C4FR GOODCOME I Lote 20ISI230, Validade 28/11120, Qu•ntidade 100 9-)t8392Q 600 SI02 PC 100 0.46 46.00 46,00 0,00 8,27 0.00 0,00 18,00 0,00 

. I . 
l ; 
; I . I I 

I 1 i 
---- ---n" I 1 i 11 I I I 
- · d Saúde I ' 

I ,.cretana e 1 
~ v I 

~ I I 
I \.l JUt{ ~v-- I I 

·~ . ~ -.St\úce I 
p.\tf\óX v ~·~ 

I L_~ , e.taDO c..l 

I I 

I I 
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l_nt.e.rNet_bank-ing::::Ca IXA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

530 I 13002916-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CHEIRO VERDE ILHABELA REST LTDA ME 

11.783.27810001-07 

R$ 774,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CHEIRO VERDE 

ALIMENTACAOAUDITORES 

0310712017- 15:42:32 

Código da operação: 00198853 

Chave de segurança: EYZ1QYK7UOKQ3A4S 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBeMOS DE CHEIRO VERDE IL.HABELA RESTA1JRANTE LTDA ME OS PRODl/TOSISERVJ\05 CONSTAtn'ES DA NOTA FISC'AL lNDICADA AO LADO NF-< 

N• 000.000.010 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFTCAÇ ÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

- - ------------------------------ --- ---------- -- ---- -- -- ----
DANFE CONT'ROI....f DO FISCO 

CHEIRO VERDE ILHABELA D ocume nto Auxiliar da N o ta 

1111111111111111 ~ 1111 11 111111 1 1 1 1 1 11111 11 1111111111 11 1 11 1111 1 11 1111 111 11111 RESTAURANTE LTDA ME 
Fiscal Ele11Õnica 

O- Entrada [!] l -Saída I CHAVE DE ACESSO J 
3517 0611 7832 7800 0107 5500 1000 0000 1011 9005 5049 

N° 000.000.010 RUA DA PADROEIRA, 109- -CENTRO, llhabela, SP - CEP: Con s ul!a de a utenticidade n o portal n acion a l d a 

11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br / portal ou no site 

Página 1 de 1 da S e faz Autorizadora 

NA TUREL\ DA OPERAÇ ÀO PROTOCOLO DE AUTOR!ZAÇÁO DE USO 

VENDA 135170359986632 - 08/06/2017 10:30 

INSCRIÇÁO ESTADUAL I INSCRJÇÁO ESTA DUAL DO SUBST. TRJB. 1 cr-PJ 
352077372111 11.783.278/0001-07 

DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 

NO"EIRAZÃO SOC"L 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TLHABELA 50.320.605/0001 -38 08/06/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 08/06/2017 
MUNfCIPIO FONE/FAX IUFs P T INl>CR!ÇÁOESTADUAL HORA DE E."lnADNSAIDA 

Ilhabe1a 09:39 
--

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

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

0,00 
I vALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I I VALOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 774,70 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 0,00 I VALORDOSEGURO 0,00 I DESCONTO ·I OUTRAS DESPESAS ACJ:<ÇÓRIAS I I VALOR DO IPI 

0 ,00 0,00 0,00 774,70 

TRANSPORTADORNOLUMES T RANSPORTADOS 

RA7..ÃO SOCIAl. I· FRETE POR CONTA I CÓDIGO AIIIT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

9- S e m Frete 

ENDERFÇO I MUNI CI PIO UF INSCRIÇÃO ESTADU•L 

QUANTIDADE I ESPOCIE I MARCA 

DADOSDOPRODUTO~ERVIÇO 

CÓDIC;Q DESCR!ÇÁO DO PROOUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP 

I REFEIÇÃO 21069090 0400 5102 

2 REFRIGERANTE 22021000 0400 5403 

3 sucos 20029010 0400 5403 

4 ÁGUA 22011000 0400 5403 
- --- -

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VAI.OR TOTAL DOlo SERVIÇOS 

DADOS ADICIONA.IS 

1:-IFORMAÇ()ES COMPLEMENTARES 

Informações Adicionais de I nteresse do Fisco : EM~RESA O~TAN 
TE DO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO AO CRÉDITO DE ICMS 

r UMERAÇÃO PESO BRUTO 

UNTO QTD vut UNIT. vut TOTAL BC ICMS VLR.ICMS 

UN 21.0000 29.~000 625.80 

UN 1 ~.oooo 

UN li 01100 

UN 2.01~l0 

BASE DE CALCUI.CI DO ISSQN 

RESERVADO AO FI>CO 

4.9000 7150 

6.2000 68.20 

3.6000 7,20 

VAIÃ>R DO ISSQN 

INTERVE~ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

PESO LIQUIDO 

VLR. IPI 
AiJQ 
ICMS 

--

AÚQ. 
IPI 



ln. l-ern-et: :::Hank_lng __ CAlXA 

CAl liA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonuméríca 
do código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$) : 

Identificação da 
ope r ação : 

Data de d ébito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23790.26327 59750.970598 

06/ 07/2017 

BANCO BRADESCO S/ A 

1.757,41 

MAGAZINE LUIZA 

04/07/2017 

04/07/2017 10:59 :23 

00259641 

H8FP8A9WZKTVWWNF 

Page 1 of 1 

33009.300006 6 72120000175741 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
f>ECRETO 6353/ 2017 
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' 

• HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, no 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 

Secretm·ia 
da Saúde 

I ~. 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando n° 163/2017 llhabela, 31 de março de 2017 

De: Administração H.M.C.Jr 
Para: Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

A/C Sr. Rafael 

Prezado Senhor, 

Solicitamos compra, conforme orçamentos anexo, de 01 Lavadora de Roupas 
16 kg , para uso em nossa lavanderia. 

Sem mais, 

Apresentamos votos de elevada estima e consideração . 

7~~-, 
José Jerônimo Sales Fontes 
Diretor Administrativo 

~
,, 

J n " 
~\.JvU 

San ra acedo 
Assessora Administrativa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

------·-------·--·---~~~:? 
Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, d ignidade: e qualidaoe i-'âgin;; I 



magazinety.i.~.ii! MAGl:.Z~ '.- LUIZA S/A 

WILSON TAVARES RIBEIRO, 1400 
Cl-lACARAS REUNIDAS SA 
CONTAGEM-MO 32183680 
FondFax: 

DA~FE 
r~l\..UIH,:IIl· .\li\ilitjr di) '~1,t;1 

fi:-o.\.ill f"klloni,u 

ll- F111r .1.1 j,'\ 
1 -So.loh ~ 

N" 000.552.829 
SÉRIE: 2 

P:lgina I de I 

t l~~ •" ., ; >h oi 

lllllllllll ll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll/11111111111111111 
(. !' -:.Pt .t': ., I 

:11t; o-.J7 üU(''i 5f.·.!'> u:• s=no2nt~tt SS2b 2'' ''' 11 55fh.IJfJ _) 

C'C>n,ul!,l d~ aukn!t' idnd~ no ponal nac i0nal d,1 i\F-t' 
'' W\\ nfe fa7cnda.g<'\" .hr'pvnal C>u no slic dn Sd:tz 
Au!,•ritada 

.•. . 

VENDA MERCADORIA ADQUIR!RECEB TERCEIROS TP:51 1· ·· 1 :n· r?i6o62S5s6o.Ô6i07no 17 21:13:34 
r-------;-;;--.- • ,, .•. -~· ~.~ . . :,- .: u·, ,~ , , 

0402992109650 8!30139751 li 
'( l.:'\1'; 

.. ~:?60.950/0913-30 ---------
lll :-11'\ .\ I.Í.RJO,HJ:\IJ: I tc:\'1 f , , 

06 /07/20 !7 , STA CS DE MISERlCORDIA DE / 
p :""- : 

RUA PROFESSOR f\.1ALAQU JAS DE OLIVeiRA FREITAS, I 

( ILI-IABELA (
1

1;9);·161-4550 
•.• '''-!\i · 

r.\Tl n.\ ( --· . -·-----·-

~---------------------------------------------------------------------------------/ 
C.\U.l LO DO 1.\IPO'i fO 

.llJ ' · I ' 

1.757.40 1.757.40 

'0,00 Á 0.00 À 0,00 Á 0,00 J 0,00 l 1.757,40 ) 

"l RA;\,I'ORT.\DOil.í\"01 t :.\ti:S TRA:\'>I'ORTADO:' 
!. 

r. 

( ~ 

VOLUMES 

I>ADO'i DO I'RO!HTO''ER\. ICO 

' ,, •. ·· I '·'i I " ' ) 
\1 ,I 

i-· 

r 

I 

t•l 

00.000.000/0000-00 

l 
' 47.3500) 

'-1 .. {. I 
.. , I· ..... 

/ri .. ,, . ·~ ., .. t:",'\ 
. t 

.. 1 

c-\t Cl'LO DO l-...:'..:;'0"'-:\'-'----- - -l"' ' ~~ .l !>·'''-' ,·, ' )' r:é).'b~ •. ' \.)I~'''~' l_~_..:..· :_oo_' ._:·_··--------' 

I) \DO<i \UICIO~.\ IS __ 

\: AL Arf<OX TRJIJLTI•S R S.' II f 1t;!l7.0•l",) F UNTE lni"'T f[I)[R,\IS ~.'JO•:,,E,\ TAD!IAI~ 

~ I O \1l .,ll li'.\ l$ll,IJt1"u 'IJI.'M. Pl:f liD~)·~~~~ ~817~ f CVI.IC'LJ·5f>7S~(.<8 'I OTE:~7~)51 i 
l..lJll';U• DR.oihJI . :'li.! \L :!•J'l (IB' l'cD:Rtl .. (12 1•11•1(•1 tS<•l' CELULAR· I ~-'!~ 1'•1 t s~r. , 

\'JI,rr! ' ,j, J o !C:'>IS lrll<"''lJrlu~l: DIF.-\L cta I.JF de ,,j,,, R$ (• < ~~ • FCP RS (r,l)l • DiFAL da I~ F 
Or'::- ., f1'- 4::'.,18 

11 
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www. carrefour. con1. br 
Máquina de Lavar Electrolux 16Kg Branca 
Direct Drive LDD 16 - 11 OV 

( é:. )6'.)3~')3 

R$ 1.649,00 
, .. e I .J" c~,,: 16'i,;O sern JUro 

' . . . 
\ 

· ~ 

• • ...... .~ ..... r-•. 

'~ 

l 

/ 

INTERVENÇÃo 
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. ' 

/www.wa lmart.com.br 

f ,_ • \ 

'\.. / ..... 

t' 

FlcctroJw.~ 

I avadora de Roupas Electrolux LDD16 

16KG Branca Direct Drive- 11 Ov 

·u ·1.749,90 
R c~ 194,43' 

4 f;_"_J_~~ '-.:);:ÕLS 

INTERVENÇÃO 
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http://www.casasbahia.eom.br/ 

Lavadora de Roupas Electrolux 16 kg Turbo Econmnia Direct 
Drive LDD16- Branca 
iCúJ. lt..:m 4~ 192<>'J)(Cód EAN 78()658101)(, J 3:" )0 uin'' J'm•.~ !': ,), I ~kdr ):t::, 
h \•. • ·!~.' •. >'<:;.1·3.\·y~ •. (,). ..11j ., 

Voltagem r 110V3 
De: R$ ·h&99,00Por: R$1. 7 4 9,9 O .... t:·: 12-. ,': ~<, 1-:s f<l "· 

R$ 1.662,405~ ó de dC:>I..(\11 10 em J x no Céirt:lo ou 8 okto. (l::xccto p;·a retir:1.!1..:. 1 !0j:1 l!J:~ I c:;~, 

Voltagem 

De:R$-b899,00Por: R$1. 749,90,, 
• 

...~~''\ 

·~~~. 

'·-~ 

·: 12.'\ J.: P .. ~ i·L:'.i<.'~ • 

~ 

tNTERVEN ÇÃO 
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In:tem-et_Ba-nKing CAiXA Page 1 of 1 

CAI.L?iA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 

03399.85749 45600.000009 00011.50 1012 3 72100000100810 

Data do vencimento: 

Nome do banco : 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

04/07/2017 

BANCO SANTANDER S.A. 

1.008, 10 

DAIANA KOLLING EST LIMP 

04/07/2017 

04/07/2017 11:09:56 

00275191 

LVHR3N05WGWE90UC 

Operação realizada com sucesso conforme as informaçõe!:; fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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2017-6-8 Internet Banking 

. Santander 033-71 
LOCal ele Plijamoiiitii: fJAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANOEft 

Beneficiário 
OAIANA KOLLING 06603799960 CNPJ: 21 .285.04610001-74 
AVENIDA ERNESTO DE OLIVEIRA, 265 · LOJA 2 • AGUA BRANCA • ILHABELA • SP • CEP: 11630-000 

Data do docunerto No. do doci.Vnento Espécie doc. 
06106/2017 1735 DM 

Uso do Blroco Carteira Espécie Moeda 
COB REAL 

- ' ~ ~ •agad(r - ··-.. -. .. -. .. .... .... , ......... .-.-...................... .. • & rA 

Sacador/Avalista: 

RUA PADRE BRONISI.AU CHERECK 15- VILA 
II.HABELNSP- 116JO.OOO 

Mensagens I Instruções (Texlo ae Respoosabíhdade dõ maátio) 
Ml!loTA APOS 09107/2017 R$ 10,08 
COMISSAO PERMANENCIA AO DtA R$ 0,33 

Aceite Dat.a Processamento 

- 0610612017 

Quantidade (x) Valor 

... 

RECIBO DO PAGADOR 

V!!ncímento 

04/07/2017 
Agência/Código Beneficiário 

0530 I 8574456 

NoosoNimero 
0000000000115 

(=) Valor do DOCOOlento 

1.008,10 

Autentl~ Mecânica 

• __________________ ______ ____ ______ ___ _ ___ ___ __ _;~'1!, ::a_-_:h_?~~n~ ~a:~a- __ 

.Santander 033-7 1 03399.85749 45600.000009 00011.501012 3 72100000100810 

local de Pag;meno: PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
DAIANA KOLLING 06603799960 CNPJ: 21 .265.04610001·74 
AVENIDA ERNESTO DE OLIVEIRA, 265 ·LOJA 2 • AGUA BRANCA· ILHABELA • SP • CEP: 11630.000 
Data do docunento No. do docunenlo Espécie doc. 

06/ 0612017 1735 DM 

Uso do Banco CariBíra Espécie Moeda 
COB REAL 

lnstruç6e5 

MULTA APOS 0910712017 R$ 10,08 
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 0,33 

-- ~ -.. - - I _..,. ,.... I -. - ~-

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 · VILA 
ll.HABEI.J\ISP • 116JO.OOO 

Aceita Dat.a Processamento 

- 06/0612017 

QUM!idade (x) Valor 

.. 

https:/lwww.santandernetibe.ccm.br!Paginas/EntradaTitulo/EntradaTitulo_Boleto.asp 

1/encimerto 
04/07/2017 

Agência/Côdigo Beneficiário 
0530 I 8574456 

Noaso Nimero 
0000000000115 

H Valor do Documento 
1.008,10 

·) D- _,__;menta 

( +) Moro/Multa 

(=) Valer Cobrado 

- . - p 
. ça 

Altonticação Mecêrial 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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lmc r-net----ts_an-kmg C AlXA 

CAI~lA 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000000259 134502401703 705001223157 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.60510001-38 

Cód . convênio: 0240 

Data de validade: 0510712017 

Competência: 001 

Valor recolhido: 2.513,45 

Identificação da operação: GRDE JULHO 2017 COD L 160 

Data f hora: 0410712017 11:07:56 

Data de Débito: 0410712017 

Código da operação: 00556341 

Chave de segurança: T222Z4Q4YJJQ2U5M 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https :/ /internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprirne _gfi p. processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Emissao GRDE Página 1 de 1 

Guia de Regularização de Débitos do FGTS - GRDE 

0800.5740104 ·Disque CAIXA Empresarial 

85800000025 9 13450240170 3 7050012231 5 7 03206050001 6 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, SN 
CENTRO ILHABELA SP 
11630-000 

Tipo de Inscrição: 
CNPJ/CEI: 
Código de Lançamento: 
Número da Guia: 
Data de Validade: 
Total a Recolher: 

50320605/0001-38 
160 
001 

05107/2017 
2.51 3,45 

DISCRIMINATIVO DE DÉBITOS 

PARCELAMENTO DE DÉBITOS DO FGTS: 2010007419-01 

AÇÃO DE EXECUÇÃO FISCAL: 967/2001 

INSCRIÇÃO EM DIVIDA ATIVA DO FGTS: FGSP200102348 

PARCELAMENTO: 1996008773 

COMARCA: ILHA BELA-SP(EF) 
INSCRITO EM: 30/0512001 

AJUIZADO EM: 11107/2001 

ENCARGOS/HONORÁRIOS: 10 % 

Contribuição Social / Dlferença.s de Encargos 

Competência C6d . Rec. Contribuição Social 

01/ 1995 728 

01/1995 728 

02/1995 

02/1995 

03/1995 

0311995 

03/1995 

04/ 1995 

Sr. Empregador, 

728 

728 

728 

728 

728 

728 

Encargos 

188,51 

227,51 

641,74 

208,70 

758,12 

248,40 

62,71 

177,76 

Total 

188,51 

227,51 
641,74 

208,70 

758,12 

248,40 

62,71 

177,76 

O valor a recolher, incluidos os encargos, conforme legislação vigente, está atualizado para a data de validade da guia. 
-As diferenças apresentadas são débitos para com o FGTS apurados quando de recolhimentos efetuados fora do prazo ou a menor. 
- Para recolh imento dos valores constantes desta guia deverá ser observada a circunscrição regional onde está sediado o estabelecimento, 
exceto os empregadores que o efetuam de forma centrali1.ada. 
-Não será necessário o encaminhamento de individualização para os valores constantes desta guia. 
-A emissão desta guia para pagamento do débito acima identificado/descrito não implica o aceite do valor nem a liquidação do débito, não se 
constitui ndo transação ou acordo, tãcito ou expresso. A comprovação da liquidação total da divida somente se dará por manifestação expressa 
do Agente Operador do FGTS. 

Esta guia não poderá ser quitada após a data de validade 

CNPJ/CEI I Código de Lançamento 

50320605/0001-38 160 I I Número da Guia 

l 001 

85800000025 9 13450240170 3 70500122315 7 03206050001 6 

11111111111111111 111111 ! 1~ 11111 1 11 1 
JJ(li!1•1jJ:ittCã 

J I Data de Validade 

l 05/07/2017 
I I Total a Recolher 

J 2.513,45 

Autcmticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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mrernet. .. . l:Sanl<mU----CAIXA 

CAI~ZA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica 
do código de barras : 

Data do vencimento: 

Nome do b anco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de d ébito: 

Data / hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23790.27705 91370.753633 

04/07/2017 

BANCO BRADESCO 5/A 

1.060,00 

REP RELOGIOS 

04/07/2017 

04/07/2017 15:05:33 

00591949 

YCXF8JJ8HGVYMAP4 

Page 1 of 1 

59018.790507 4 72100000106000 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/07/2017 



[;; Bradesco 1237-21 
Boi eto atua lizado para pagamento apenas nesta data 

23790.27705 91370.753633 59018.790507 4 72100000106000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagáve l Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 04 / 07 /2017 

Beneficiário 
REP- RELOGIOS LTDA EPP- CNPJ/CPF:013.065.23 9/ 0001-91 
R BARAO DE VALLIM , 0000171- - CAMPO BELO 
04613- 030 - SAO PAULO - SP 

Data do doc. IN° do documento,Espécie doc. 
16/ 03/2017 2160003 DM 

Uso do Banco I Caneira 
9 

Espécie 
R$ 

Aceite 
N 

Quantidade 

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

Sacador Avalista: Não informado 

Agência/CÓdigo Beneficiário 
0277/ 187 905-7 

Data Proces. I Nosso Núm ero 
16/ 03 / 2017 09 / 13 / 707 536359- 0 

Valor (=)Valor do Documento 
1.060,00 

- CNPJ/ CPF: 050.320.605/ 0001-38 
~-~·~ ... ~~'-"' 
l~i•lN·III 

Recibo do Pagador 

Autenticação Mecânica 
p .............................................................................................................................. -..~ 

rt; Bradesco 1237-21 
Boi e to atual iza do para pagamento apenas nesta data 

23790.27705 91370.753633 590 18.790507 4 72100000106000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagável Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 04/ 07 / 2017 

Beneficiário 
REP- RELOGI OS LTDA EPP - CNPJ/CPF:013.065.239/ 0001-91 
R BARAO DE VAlWI , 0000171 - CAMPO BELO 
04613 - 030 - SAO PAULO - SP 

Data do d oc. IN° do document o ,Espécie doc. 
16/ 03 / 2017 2160003 DM 

Aceite 
N 

Uso do Banco ICaneira 
9 

Espécie 
R$ 

Quantidade 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 
Pagável Preferencialmente nas Agências Bradesco 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
RUA PA DRE BRONISLAU CHERECK, 15-
11630-000 -ILHA BELA - SP 

Sacador Avalista: Não inform ado 

11111 I 

Agência/Código Benef iciário 
0277 / 187905-7 

Data Proces. I Nosso Número 
16/ 03/2017 09/ 13/ 707536359-0 

Valor (=)Valor do Documento 
1.060,00 

(-) DescontosfAbat im ento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+) Outros Acréscim os 

(=)Valor Cobrado 

- CNPJ/CPF: 050.320.605/ 0001- 38 , .......... ~.:~ .... _ ... 
r~1·Í N·tll 

Ficha de Compensação 

Alnenticação Mecânica 

SAC - Ser\liço de Alô Bradesco 
.1\poio a.o Cliente 0800 704 8383 

Defic iente Audit ivo ou de Fala C>n< tl >m• ntos. Rtclam aç õts • O em ais tolofonu 
consulte o si1t 
Falt Conosco 

0600 722 0099 lnform ·~õ ts. Alondlm ento 24 horos, 7 diu 
por um 1na.. 

Ou\lidoria 0800 727 9933 Al•ndim ento do H gu nda a sexta -fei r l. das Sh às 18h. ; xceto ftriad os. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 562 I 63443-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSTITUTO DA QUIETUDE DINAMICA E TERAPIA 

CPF/CNPJ: 08.852.208/0001-40 

Valor: R$ 1.648,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GLADI S CURSO 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 04107/2017 - 10 :56 :47 

Código da operação: 00130635 

Chave de segurança: 3T5007T4P4Z39HZ8 

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

lNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

Page 1 of 1 

04/07/2017 
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Instituto da Quietude Dinâmica ® / 
Rua Bata tais 262 - Jardins São Paulo - SP Fones: ( 11) 305 1 2068 

E-rnail: cursos@integ racrà nio.corn. br - CNPJ:08852208/ 000 1-40 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

o ,.. %(;\ 
:' ('l 

~) \ // 

Data : 27/06/2017 

Nome Completo: GLADIS ZANELLA 
Endereço: RUA ALIPIO DE GOES, 71 
Bairro: COCAIA Cidade: ILHABELA Estado: SP 

CEP: 11630-000 
Tel. Res.: (12) 3896-1360 Tel . Com . : (12) 38953520 Cel. : (12 ) 
99104-1694 
Ema i I: gzflorterapia@gmail.com 
Data Nascimento: 27/06/58 Idade: 59 anos 
Nacional idade: BRASILEIRA Natural idade : SÃO PAULO 
RG/ Estado: 10583142-6 CPF : 007430378-39 
Profissão: TERAPEUTA HOLÍSTICA 

Curso: ESPECIALIZAÇÃO - FULCROS 
Data do Curso: de 08 a 11 de Julho de 2017 
Forma de pagamento dos cursos : À VISTA 

VALOR: R$ 1.648,00 

Inst ituto da Quietu de Dinâ mica - Ficha de Inscrição 
----· .n.-..-,~~ 

~Sj 



IQD - Instituto da Quietude Dinâmica ("~INTEGRAÇÃO 
AGENDA TODOS OS CURSOS + 2017 ~ CRANIOSSI,CRAL' 

-----------------------------------------------
Cursos Livres de Formação em Integração Craniossacral® 2017 

O Treinamento Básico consiste em 5 Módulos: 

Módulo 1: Encontrando a Saúde (5 dias)- De 11 a 15 de outubro 2017 • SP 
De 29 de agosto a 02 de setembro 2017 - Dharma Mountain, Noruega 

• Histórico e apresentação da Terapia Integração Craniossacral®; 
• A Saúde e a Totalidade no conceito da Integração Craniossacral®; 
• Diferenças entre osteopatia, técnicas biomecânicas de terapia craniossacral, técnicas funcionais, craniossacral biodinâmica e da 

osteopatia biodinâmica; 
• Estudo da anatomia e fisiologia do Sistema Craniossacral; 
• Teoria da Respiração Primária, o Sopro da Vida e as Marés segundo Sutherland; 
• Treinamento da palpação aferente x eferente; 
• Flu tuação Craniossacral: aprendendo a sentir e a identificar os diferentes ritmos: Impulso Rítmico Craniano, Maré Média , Maré 

Longa; 
• Estudo da mobilidade e motilidade do osso sacro; 
• Princípios para ativar a cooperação com as forças biodinâmicas de crescimento, desenvolvimento e autocura; 

• As Zonas, o N~utro e a Saúde segundo Dr. James Jealous; 
• Protocolo básico; 
• Ética e ergonomia na Terapia Integração Craniossacral®; 
• Conclusão com clínica supervisionada. 

Módulo 2: A Respiração Primária (5 dias) - De 17 a 21 de maio 2017 (SP) 

• Estudo do NEUTRO, segundo Dr. James Jealous; 
• Percepção da .. potência dos fluidos; 
• Indução e observação do CV4 e EV4 para equilíbrio da flutuação do líquor; 
• Paípação dos movimentos ósseos, de membranas e de fluidos na Maré Média; 
• O sistema de fluidos e protoplasma; 

• Reequilíbrio das membranas inter-ósseas; 
• A relação do estado perceptual do terapeuta e as forças terapêuticas observadas; 
• Conclusão com clínica supervisionada. 

Módulo 3: O Sopro da Vida (4 dias)- De 13 a 16 de abril2017 (Florianópolis)- De 29 de junho a 02 de julho 2017 (SP) 

• Estudo da Sincondrose Esfenobasilar (SEB) e nomenclatura, segundo Sutherland; 
• Percepção da Maré Longa e seus efeitos terapêuticos; 
• EV4 na Maré Longa: observação do movimento da potência; 
• Os Níveis de Quietude; 
• Exercícios perceptuais da Maré Longa na natureza; 
• Conclusão com clínica supervisionada. 

Módulo 4: A Quietude Dinâmica (5 dias)· De 14 a 18 de junho 2017 (Florianópolis) - De 27 de setembro a 01 de outubro 2017 {SP) 
• Estudo do sistema estomatognático: estruturas e funções; 
• Estudo da Articulação Temporomandibular (ATM); 
• Estudo das estruturas orbitais e visão; 

• Aprofundamento na Quietude Dinâmica e seus efeitos terapêuticos; 

• A presença externa da Respiração Primária no tratamento da face; 
• As fendas embriológicas; 

• Conclusão com clínica supervisionada. 

www.craniossacral.com.br + e-mail: cursos@integracranio.com.br 1 
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IOD - Instituto da Quietude Dinâmica 

AGENDA TODOS OS CURSOS • 2017 

t(~ INTEGRAÇÃO 
~ CRANIOSSACRAL'-

Módulo 5: Navegando nas Marés (5 dias)- De 16 a 20 de agosto 2017 (Florianópolis)- De 01 a 05 de novembro 2017 (SP) 

• O sistema polirrítmico das marés e a Totalidade; 
• Encontrando a Saúde Original; 
• O movimento do Sistema Nervoso Central; 
• Princípios dos processos de Ignição; 
• A Linha Média e sua potência; 
• Aval iação da coluna vertebral e trabalho com a Respiração Primária ; 
• Conclusão com clínica supervisionada. 

Certificação da Formação · O Certificado final de Terapeuta de Integração Craniossacral® será concedido pelo IQD após o aluno 
apresentar os seguintes requisitos: 

Conclusão dos Módulos 1 a 5; 
40 atendimentos extracurricu lares com acompanhamento de 1 caso clinico de no mínimo 5 sessões; 
Mínimo de 60 horas aula de Anatomia e Fisiologia ou equivalente; 
Receber e dar uma sessão teste sob supervisão do IQD. 

Horário Formação: Inicio às 10:30 no primeiro dia e 9:00 nos demais dias; término às 18:30, exceto no último dia que será às 16:00. 

Local dos Cursos: 
SÃO PAULO - Espaço Natividade: Rua Natividade, 72- Vila Nova Conceição - SP. 
' . :.----~ -
-' • l i-- _. '~-• , • ••• )~I' , 

NORUEGA- Dharma Mountain (www.dharmamountain.com). 

Cursos de Especialização 2017 em SP: 
Pré-requisito: Formação completa de T/CS®. Os cursos livres de Especialização 1 e 2 não necessitam serem feitos em sequência. 

Especialização 1 & 2 - O Movimento da Saúde & Processos de Ignição e Transmutação (5 dias) - De 02 a 06 de agosto 2017 (SP) 
;::I • I • ~~- · ·~-. ~ :-- ', ' 

. ·- _" .. ,_ ... ~ :..-...-.~~.... . ,, _..._ ............. ~.~~-~ ........ ·---

TABELA DE PAGAMENTO 2017 

Formação Básica- Os valores da Formação Básica são em duas vezes ou à vista com desconto ou em 5x com acréscimo, mais 100,00 
da taxa de inscrição que não é devolvida em caso de desistência: 

Módulo 1: R$2.068,00 em 2x R$1 .034,00 (ou 5x R$434,00 = R$2.170,00) 
Módulo 2: R$2.068,00 em 2x R$1 .034,00 (ou 5x R$434,00 = R$2.170,00) 
Módulo 3: R$1 .768,00 em 2x R$884,00 (ou 5x R$370,00 = R$1 .850,00) 
Módulo 4: R$2.068,00 em 2x R$1 .034 ,00 (ou 5x R$434,00 = R$2.170 ,00) 
Módulo 5: R$2.068,00 em 2x R$1.034,00 (ou Sx R$434,00 = R$2.170 ,00) 
Pacote para 2016: Total dos Módulos de 1 a 5 = R$10.040,00 
Pagamento dos 5 módulos em 12 vezes tem mais desconto de 10%: 12 x R$753,00 = R$9 .036,00 

Cursos Livres de Especialização em Integração Craniossacral® 2017: 

Especializações 1 & 2 (5 dias): R$2.080,00 à vista (ou 5 x R$436,00= R$2.180,00) 
•: i2ii i I'F 4 ··-·.---::- --, •• - - -.. - . - .... ~.-... ....... , __ .,.. . ' __ ... :-"1"""' 

www .cra niossac:ral.com.br t e ·mail: cursos@integracran1o.com.br 2 
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IQD - Institut o da Quietude Dinâmica t(~ INTEGRAÇÃO 

AGENDA TODOS OS CURSOS + 20~7 ~ CRANIOSSACRAL' 

Pacotes para Reciclagem 2017 

A Reciclagem inclui participação nas práticas corporais, meditações, aulas teóricas e revezamento nas trocas práticas dependendo do 
número de macas disponíveis, além do compromisso na montagem e desmontagem das salas, organização dos coffee-breaks, 
divulgação dos cursos e a presença antes do início e até o final dos cursos para arrumação. Se por algum motivo o reciclante não puder 
cumprir alguma destas tarefas, deve informar com antecedência a equipe IQD para o pagamento de valor extra. 

Módulos 1 a 5 = R$1.650,00 (Sx R$330,00) 
Pacote de Especializações 1 e 2 = R$800,00 (Sx R$160,00) 
Cursos avulsos: 50% do valor atual. 

MAPA DO NOVO LOCAL DO CURSO EM SÃO PAULO: 

" 

MPLOISA CrossFit 
"C 

Stntlicato Nacional 
da lndustna de... • 

·~ 
, 'ó R Af~nso /3r);,r 

I!) lndo ou vindo descer · 
Parada 9\fQnso Braz 
e caminhar até a esquina 
do Hotel I bis (Rua NativitJade, 72) 

Hotel 
I bis 

"!! 
FMU 

Campus 
Santo Amaro 

R t•-,. 
'<t '"""' ' 1</:Jde: 

p t.•l. .,-~,· , ., ·..: 

Casa do Pão de QueiJO • 

Burger .King il 

/

Espaço Nativ idade 
Rua Natividade, 72 

s 
Brasitwagen 

81 Mc-m Cães & 
_r.!i Gatos & Você 

#. 

t 
P De.-:-:~-"·Google ' Íi' . J . . " 

• "·~· 11ü r:·~.::legn:-,: · 
:o 

www.craniossac.ral.com.br + e-mail: c.ursos@integracranio.rom.br 
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IQD - Instituto da Quietude Dinâmica 

Certif,ica que G 1 'G di s Z a n e I /.a 

concluiu o Curs:p de Especialização 3: Fulcros- Integração· Craniossacral® 

n.uperíodo de 08 a 11 de Julho de 2Q.17, ..• 

na c"id:ade de Floria'nópolis, Santa Catarina. 

Florianópolis, 11 de julho de 2017. 

~+'~~~~·o 
'?..., ® 

'IV . ....., 
rossP...c<?-'?" 

Az1za Luríca S. Noguchi 
lQO - Instituto da Quietude Dinâmica 

e Terapia Corporal Ltda. 

.. 



Intemet----Bank-Ing ... CAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13002336-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: RJM ILHABELA MATERIAIS ELETRICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 06.325.04210001-89 

Valor: R$ 61,48 

Valor da tari fa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RJM ILHABELA MAT ELET 

Histórico: NF5357 

Data I Hora da operação: 04/07/2017- 11:19:12 

Código da operação: 00134750 

Chave de segurança: 76JTN8UG9ECPU568 

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

Page 1 of 1 

04/07/2017 



IDENTIFICAÇÃO DO EM ITENTE DANFE 
D OCUMENTO 

1111111111 111111111 111111111111111111111 111111111111111 1111 11111111111 111111 RJM ILHABELA MATERIAIS AUXILIAR DA 

N O TA FISC A L 

ELETRICOS LTDA ME E LETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

AV PRINCESA ISABEL, 1552- PEREQUE O-ENTRADA 0 3517 0506 3250 4200 0189 5500 1000 0053 5713 5865 1384 

11630- 000 ILHA BELA- SP I - SAIDA C o n su lta d e au ten t i c i dade n o porta l n aci onal da NF-e 
FONE: (12) 3896-2533 

5.357 www.n f e.fazenda.gQv.br/!lQrtal 
SÉRIE 1 

o u n o si te da S e faz Autorizador a FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRE 135170300993280 15/05/2017 14:47:37 

INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUUST. TRIBUT. CNPJ 

352.006.624.115 06.325.042/0001 -89 
DESTINATÁRIO I REMEfEI\'TE: -
NOME /llAZAO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 15/05/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 15/05/2017 
MUNICIPIO I UF 

FONE/FAX l lNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIOA 
ILHABELA SP 3896-5766 14:46:46 
F ATURA I DUI'LICATA 

005357- 11 I 12/06/2017 61,48 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC ICMS 

0,00 
1 VALOR ICMS lliASECALC ICMS ST 

0,00 I 0,00 
I VALOR ICMS ST I TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 61,48 
VALOR FRETE 

0,00 TVALOR SEGURO 
0,00 

I VALOR DESCONTO I OUTRAS DESP 
0,00 0,00 TVALOR IPI 

0,00 
I VALOR APROX TIUB I TOTAL DA NOTA 

12,42 61,48 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMF./ RAZAO SOCIAL J FRETE POR CONTA l CO DIGO ANTT JPLACA DO VEIC UF CNPJ / CI'f 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO l MUNICII'IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTII)ADE I ESPJ;CIE I MARCA I NVMERAÇAO J PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNJO QUANT VALOR VALOR B.CÃLC VALOR ALIQ. V.APROX. 
I'RODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

005370 LED L AMPADA VELA H P E 14 2700K-BRILIA 8 5437099 0500 5929 UN 2 30,74 6 1,48 0,00 0,00 o 12,42 

DADOS ADICIONAIS 

INFÓRMÃÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
REFEREN TE A O C Fe:35 17050 63250420001 89 59000 0273 150033032655377 D OCUM ENTO 

EMITIDO POR ME O U EPP OPT ANTE PELO SIMPLES N ACTON AL. N ao gera d ireito a 

cred i to fiscal de IPI. Trib.Aprox.R$: (5.04) Fed. e (7.38) Est.Fonte ffiPT. 

• NF-e REF: 35 170506325042000189590000273 1500330326553 77 

OniNFc I NF~c 0 15EN Sõurce I www.unmlc.com.bf' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

' 
I 

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

RECEBEMOS DE RJM ILHABELA MATERIAIS ELETRJCOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC NF-e LADO. EMISSÃO: ISJ()S/2017 VAlOR TOTAL: 61.48 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISI!RICORDIA DE ILil ABEI.A- RUA PADRE BRONISI AU CHERECK, 15. 
CENTRO, I t6J().OO(). (LJJABELA·SP 5.357 
DATA DO RECEBIMENTO I tDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



mternet. ... BanKing----CAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFI CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome : 

CPF/ CNPJ : 

Valor: 

Valor da t arifa : 

Finalidade: 

I dentificação da operação : 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3358 I 5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001 -04 

R$ 27.555,47 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF121986E121794E120289E120298E121763E121 
788E121215 

04/07/2017 - 11:58:18 

Código da operação: 00141643 

Page 1 of 1 

Chave de segurança: H6QEOG3EQALG6YXF 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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• 
CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA DANFE 

11 1 11 11 1~ lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllll 
DOCUMENT O AUX ILIAR 

DE NOTA FI SCAL 

Endereço: RODOVIA GERALDO SC'AVONE, 2300 GALI'AO 2] 1:24 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA ITJ -
. Boirro: RIO COMPRIDO 

I - SAÍDA CHAV~ DE ACESSO 

Cidodc: Jacarei SI' N° 121.986 
35 17 0655 3090 7400 0 104 5500 2000 1219 8610 007 8 4567 

CEP: 11305-900 SÉRIE 2 
Comuha de :aulctllicadade no portal nõ'ICionnJ da NF·c 

www nfe r.11.cnd.1 go' br/por1al 
Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no si te da SEFAZ Aulorit~dorn 

NATUREZA DE OPEI\AÇÃO I'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135 17034778652 1 02106/ 17 15:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

392 11 8024 11 8 55.309.074/000 1-04 
NO~ IE/1\A~O SOCIAL C NP.J. DATA OA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 02/06L2DJ7 I ENDEREÇO llAIRRO/IJISTRITO CEP I>ATA DA SAIDNENTRAOA 

llhabela SN CENTRO 11630000 07/0ó/20 17 
~IUNICIPIO r ONEIFAX u.SP I'NSCRIC'AO ESTADUAL 1101\A DA SAlDA - llhabela 1238969228 15:06 

"~ 
NÚMERO VENCIMeNTO VALO! I NÚMERO VENCIMENTO VALOII NÚ~IEI\0 VENCIMENTO VALORI NúMERO V~CIMENTO VALORINúMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

~ 
12 198611 30/06/17 1.796,50 I I 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS r;; · 
-~ 
1~:, 1.796,50 323 37 0,00 o 00 0,00 1.796 50 

V AtOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT1\ ro 
~ 0,00 0,00 o 00 o 00 0,00 

:r NOMf:IRAZAO SOCIAL FRETE i'OR CONTA I COOIGO ANTT PLACA DO VEIC UF C N.P.JJC I' F 

• r-1 PAULO EDUARDO DA SILVA O-EM ITENTE 162.833.988-80 
~· ENDEREÇO MUNICÍPIO U F INSCKIÇ ÃO ESTADUAL 

Rua Caoitão Paulo José de Menezes Fi lho 111 São José dos Campos I SP SP ,: QUANTIDADE II."SI
1
ECIE I MAKCA I NÚMERO r ESOORUTO PESO I.ÍQUIDO 

2,00 VOL 2 
DADOS 00 I'RODUTO 

cúutü() I'Rclf>tJ tu IDt·sc.:ruc,:At • uc •s I'RtJDll tiiS 

(,JIK 1EQU11'0 I'ARENTEIIAL I'GC 1'/BOMBA LI' LI NE - EQ!.I' LINE-LIFE~IED liFilMEO 111(11117<JII 

Lote EQ1'17 l llW9 s511 Vai.IJI /03/22 V olor aproximado dos trib11tos RS IK4.1:' (21 5U%) r:onlc IBI't ' 
()XI~J II!QUII'O I'Aili!NTJ;RAL FOTOSENSIVEL I'GC P/llOMilA I. F UNe -~ cQCJ'T(Yr(j I.IN!f- LlFEMEO LIFEMED 

lf))(II71N 

Lote EQI)/712141 sSIIVni· OJ /04/12 V:alornpro~mmdot'loslnb ulos ltSlUZ I0(2 1 . SO ~:.)Fontc JOPT 

~ 
' A 

~ '1, '" \i5i; 
·-· • Ã -'a saúde\-~-

F"~tlnm:mffiatfü=======:i~...,;r---~~~tmaoY.an~auo u W\t. 
'"--f.s\Dn · 

" :".;: .. 

lMUOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÓESCOMPLEMENTARES \1 • ' t;-:l'~i ) 
. Tipo ~c Cobrançn:Colleiml : V olor nproxim:~~o dos <nbulos RSJX6.2> (11.Str.•) Fonle: IDPT I :: Pcdodo 377;71 · OC:CD OC X1-S I :: In f. ~c eourego.: End. Enlrc~o R PREF ~IARI~O"PROCOl'lO X6 
PEREQUE -llhnbd:~ - SP - CEI• I OBS. CO OC K7-XIi7 MEMO ALMOX 130/2UI7 ORC 70/17 COT4;0')')/1410 J CONVENIO I ~)') ANEXO UNICO 

... - -------~ -- _.....eo .• ·.t · 
ft - - 11 .. ...... 

--· 
RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1.796,50 

2 

11.1111 

11 .1111 



• ::~~;,;~~~;;:.~~::~O~'~:GAC>AO >' '" D;~~~fªf~~~AR """'"~~:~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~~~ illlllllllll 
CidatkJacarciSP No 

12
1.

7 94 
351 70655309074000 10455002000 121 79410 007112670 

CEP: 12305-900 SE' RI E 2 Cons11ltn de n11lcnttcidmlc no ponnl nncionóll do NF-c· 
. "w" nfc fnl-CIHI<t go\ brlponnl 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha I de I 011110 si1c dn SEFAZ Aulorit.lldor: 

NATUREZA DE OPERAÇÃO I•ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros I 35 I 70343205672 O 1/ 06/ I 7 07: I 7 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

392 I 180241 I 8 55.309.074/ 000 1- 04 

~ 
NO~IEIRA00 SOCIAL C N I' J. DATA DA EMISSÃO 

~~~erA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 0~~~~1;1?:n~5/0001-38 CEP DATA~~2A~~~{MDA 
Ilhabela SN CENTRO 11630000 01 / 06/ 2017 

~Ilh~boela 1Fins969228 u.SP I INscRiçAo ~::sTADU.~L IIORA D~;~:~6 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VAI..OR NÚ~IEHO VENCIMENTO VALOR NÚMERO V~NCIMcNTO VALOR NÚMERO VI::NCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

~ I 2 I 79411 29/06117 4.376,00 

BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO llASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUI(' AO VAI.OR TOTAL DOS I'RODUTOS 

4. 3 76,00 787,68 o 00 0,00 0 ,00 4.376,00 
VALOR IJO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS m!SPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 0,00 o 00 0.00 0,00 4.376,00 

• NOMEIRAZAO SOCIAl. FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEIC U F C.N.I' J /C P f 

I LUIZ ANTONIO FERREIRA O-EMITENTE 894.986.079-15 
<I ENDEREÇO MUNICII' IO U F INSCIUÇÀO ESTADUAL 

i Rua Raul Franco Martins 575 São José dos Campos I SP SP I 

I QUANTIDAI>E ji!SPÉCIE I MARCA INUMEHO I PESO BIIUTO PESO LIQUIDO 

7,00 IVO L I 80 80 
DADOS DO flROOliTO 

71')1 

{f 

UAIIOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Tipo de Cobmnça.Carteim I·: Valoraproxim;ulo dos lnbtnus R$ 1345.62 (JU 7~~~~ Fonte IBPT 1. Pedido K77Y7 I OC CD OC 7K-K I · In r de <ttlrot a:: : End. Enlt~Ja: RUA PADRE llRONISLAU 

ICIIERECK 15 -CENTRO· Jlltnbela- SP • CEP III.JIJINNI) OBS .. CIJ OC 07K·KIZ1117 ~lEMO ALMOX 11 512017 ORC (,2/17 

n 7. JUN 7.011 ·. 

;.S'o•"""" 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j2n1 "' 



/ . 

C IRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Emkrcço: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALI'AO 23 F 2·1 

Bairro: RIO COMPRIDO 

C1tL1dc: JACA REI SP 

CEI': 12305-900 

Fonc!Fax: 1239259000 1239259030 

NATUREZA DE OI'ERAÇÃO 

Venda de mercadoria adouirida ou recebida de tercei ros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUhL SUBST. TRIBUTÁRIO 

DA DOS DO IJRQDUTO 

CÚI>ICin I'ROIJU J'O I )I!~CRIÇÃC) IXJS Pl<tll>tffCJS 

711)1 CAMPO OPERATORIO ~5 X 511CM CIRX C/511 • MDA TEXTIL MDh 31)11K5 I , 
Lote COU33!)!17 s:4H Vill· 01/04122 Valor aproximado dos lnbulos RS (,..15.90 (30 75-,11) Fonle: IBI,T V" 

2642 hNUSCOPIO FENESTRADO (FECHADO)- KO LI'LAST KOLI'LAST hNF Í/ 

DANFE 
DOl'l lfvii ·N 10 :\11:'\ILIAR 

DE Nü L'\ FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 
I - SAÍDA ITJ 

N° 120.289 
SÉRIE 2 

Folha I de 2 

I I· c"',l · I I NCJviiSII CSOSN CFOP UNID Qflll\ I 
13005.90 9111 0110 IS. I02 1PCT I 4K,OII I 

191JIS.91J.!J')I 0(10 15.1021UND I 30.1~1 1 

Lole 117U:!UIIII" xl V oi· Ollll211'J. Lote: 117032101)5 x29 Vai 21/113/I'J Vnlor nproxtmadckm"s tnbulos RS IOJW (25.66,~) Fonte: IBPT 
31~)K COMI'HESSh DE GAZE 75X7.5CM U'JF C/5110 - CRIS- MOA MOA 3111141 I / IJ005.90'XJI 000 j5.102jPCT I X25,1~1 ~ 

llllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllli; Jln: i: t~ 
CHAVE DE ACESSO 

3517 OSSS 3090 7400 0 104 SSOO 2000 1202 119111 UU7(o 69:'5 

Consulta de auhmtiodade: no ponal nacional tl;1 NF""C 
"""" nre.fa1.enda CO\ br/po11nl 

ou no si te da SEFAZ Aut01i1.adoru 

I'ROTOCOLO DE A UTORIZAÇ ÀO DE USO 

135 170286223630 09/05/17 I 0:43 
CNPJ 

VAIO!( I VAI.OH: I HASii t:Ar.crn.u I VAUJK 
UNt rAtuu TOTAL ICMS I ICMS I li' I 

43,7GIIIHJ I 2 1110.4K I 2 HJ(JAKI 37K.091 

1.4113110 1 -12,09 1 42.1191 ).OS I 

7 5GUOUJ 6 237.110 1 6.237.1101 I 122.661 

I AI.IVIJO'rAS 

] ICM< I 11•1 

O.OO I 18.0111 0.110 

O.OOj_ 12.001 0.00 

O.OO I IK ,UUI 0,00 

Lo te 32fi x I:S Vai 05/02122. Lot~· 327 x25lJ Vai: 05103/22. l olc 32K x33CJ V oi: IY/03122. lote: ~221 Vnl: O'J/04/22 Vilfor nproxinmdo~os tributos RS 191 7.KK (JU 75%) Foolc ' IOPT 
411 CURATIVO TRANSP TEGADERM IV 7.0 X 7.0 -ÇM-1633BR- 3M 3M 16l3BR I/ p oos.w91J I 5110 1 .. I02IUND I 300.1XII 6 233oo 1 I.K69.90 I l.~l>?.•xtr ,· ~r..ss 1 0.001 IM,OOI 0.110 

Lote 171UIOOGCJI .dUO Vai: Ul/0~/19 Vnlor oproxin\,"ldO dos tributos R'Ç 574,t;cJ (30.7.5~~) Fonte: IBPT '-"' 

71143 SCALI' 21G EMB PLAST • SOLIDOR SOLIDOR 00811 I I9<11KJ92~I 21x1 1> 1112 IUND I 3.1100.0XI I o. l626o 1 4X7.KUI ~ MHOI 0.00 I I 8.00 I 0.00 
/ 

Lote UM11 116121JI xJOOO VDJ. 01/ 12/11 Volor aproxinmdo tios lnbulos RS J45}i(i (21J K-l~f.) Fonle. IBPT ./ --.. K2CJ SERINGA DESC IUML BICO LATERAL SLIP S/AG -SR SR JIMI711 
I I91JIK 31 1'11 IXH) 15 102 IUND I JIUlOO.IMI I O.!J!J;Il>1- I.KI~.IMII I f l -).t~ \ 217.681 u.oo 1 12.1X' I 11.un 

Lulc 7n-n: s7~11 V oi. 111~1312!, Lole 63K-K xSSII V oi UIIU3122, Lulo 7Kf•-K sK41 KI V ui IIWJ.l/22 V•lor npl<»nfiodo ~os lribulos R$ 317.4 . j'i.S\!atfi4llQít81'T \ ._ Ao ~o.v. .... - \ 
"v~· 

;:51}9-t-3~3- \ C..PC{e\â': \"' ~· 

\ ~~ • •• AP. A\mo~anf· ), \- -----.___, 
\ . ' \1 

UAUOSAUI C IONA IS ""' \ \ ') \"11"' \ 
"rn'"'"~ "'""w~ .. ~ ~ 

1\J~fa~*í 
. Tipo dt: Cobmnçll'Ctuh:lrn I : V:dor aproxim:tdo dos tnbu1os RS4UIK,54 (2M 97~~) Fo111e. IBPT 1 .. Pedido W<l 60-l/ ll :: OC:CD OC 54~3 I :. lnf de entrega :: End En11ega: REF MARIANO PROC DE 

ARAUJO CARVALIIO K6 AL~IOX SAUDJ; - PEREQUE- ILHABELA- SP - CEP, J OBS.:CD OC 54·311 7 MEMO AL~ IOX K,/21117 ) CONVENIO J/<)9 ANEXO UNIC ~t}ÇÃ 
~f2' 17 

11Jr."'! 



----- - -

~ CI RURGICA SÃO JOSÉ L TOA DOCDUE~~~~iiAR ~ll l ll llll llll~lllll l l~lllll l llll~lill~l ll l llllll ll ~ll ll Ulllllll 
h~~ .. a ;oa Endereço· RODOVIA GERALDO sei\ voi'\F, Doo G.\1 I'.\ o 2~ r~-~ 

0 
_ EN~;~~~N ICA 

~ Bairro: RIOC'OMI'RIDO l- SAÍDA [JJ CBAVEIJEACESSO 
Cidodc: JACA REI SI' N o 

120
_
289 

35 17 0555 3090 74!1011111-1 351111 21111!1 1202 119 10 0076 6955 

CEP: 12305-900 SE• RJE 2 Consul1:1 d!! :mh:nii~H!.Itknu pmlalnat:ional \l:1 NF-1.! 
WW\\ nle ln~cnda t;O \ hr/porlal 

l'nnc/fax: 1239259000 1239259030 Folha 2 de 2 ou no si lc do SEFAZ Aulorit.1dom 

NATUREZA DE OI'ERA('ÀO I'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO IJE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135 170286223630 09/05/ 17 I 0:43 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC ESTADUAL SUBST TRIDUTÁIUO CNPJ 

39211 8024 11 8 55.309.074/0001-04 

-

• NSANTASCASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA cso·:~n0.605/0001-38 DATA;;/~~7~~~7 
lrh~boela SN °CENTRO I ÍEÍ630000 om;;,~A~~;~ADA 
~iL'HABELA ITrr8969228 u sp 11NSCRIÇAO ESTADU.~L HORA DA ~~~;() 

DADOS DO r>'RODUTO 

<."lii>ICiO I' lU IDtlrO II)HSÇKI(ÀO I XIS PRoutnc IS 

73•13 (AVeNTAL DESC S/~IANGA I'ACIENTE C/111 AZUL 311GR • HNDESC I·INIJESC 73'13 

Loh: 1~11317 s IUU Vai l'J/CW21J V olor aproximado dos lnbulos R:\ 405.% {311 7S'!t.) Fonte IBPT 

, ~ ~~' 'Lu\1 
~ 'de .. .jc.da<>au 

~ \I\' .-.·r,,, !) . I"' I• ·' -----+--~là~ · ~~ ~;!:·ódo . , ~{)\00 _.-l 
\ ~_______. 
\ . ~~ . 
-- . .,._.,?"(1' .. 

- -~·~_;: _ _,. .. . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 054-3/ 17 

FORNECEDOR: CIRURG ICA SAO JOSE LTDA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

BANCO: 001-BRASIL AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 

VENDEDOR: LEANDRO B. RIBEIRO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 30 UNI 
26433 ANUSCOPIO DESCARTAVEL FECHADO 

KOLPLAST R$1,40 

AVENTAL DESCARTAVEL AZUL SEM MANGA 
PARA PACIENTE AVENTAL PROCEDIMENTO 

SEM MANGA, COR AZUL ESCURO, 

2 100 PCT CONFECCIONADO EM TNT GRAMATURA 30, HNDESC R$ 13,20 
FABRICADA EM 100% POLIPROPILENO. 
A TÓXICO. DESCARTÁVEL- EMBALAGEM C/ 
110 UNIDADES. 

24593. COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 
OPERATÓRIO) 50 X 4SCM ,COM ELEMENTO 

RADIOPACO; EM TECIDO DE 100% ALGODÃO, 
ISENTA DE ALVEJANTE ÓPTICO, COM 04 

CAMADAS DE TECIDO SOBREPOSTO; COM 
COSTURA REFORÇADA, BORDAS BEM 

3 48 PCT 
ACABADAS; PRÉ-LAVADAS (SEM AMIDO); 

MOA R$ 43,76 
CADARÇO 100% ALGODÃO C/ 30cm DE 
COMPRIMENTO FIXADO AO CAMPO DA 
DOBRA; NÃO EST~RIL; REPROCESSÁVEL; 
EMBALADA EM MATERIAL QUE GARANTA A 

INTEGRIDADE DO PRODUTO; PACOTE COM 
50 PEÇAS; O PRODUTO DEVERÁ ESTAR EM 
CONFORMIDADE COM A NBR 14767. 

2459S.COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,SCM 
NÃO ESTÉRIL 9 FIOS COMPRESSA DE GAZE 
HIDRÓFILA; EM FIOS DE ALGODÃO PURO E 
BRANCO; SEM FALHAS OU FIAPOS SOLTOS, 
09 FIOS/CM2 (CM QUADRADO); DOBRAS 
UNIFORMES E PERFEITAS VARIANDO DE 08 

4 825 PCT 
DOBRAS, SEM FILAMENTO RADIOPACO; 

MOA R$ 7,56 
MEDINDO 7,5 X 7,5CM; COM FORMATO 
QUADRADO; NÃO ESTÉRIL; EMBALADA EM 
PLÁSTICO A TÓXICO, CONTENDO 500 

UNIDADES; O PRODUTO DEVERÁ SER 

ENTREGUE COM LAUDO ANALfTICO QUE 
COMPROVE O CUMPRIMENTO DA NBR 

13843. 

25163.CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 
7CM X 7CM ESTE RIL -Curativo e Fixador 
Transparente p/ Cateter Periférico, estéril, 

5 300 UNI 
tamanho 07cm x 07cm {Descrição: Curativo 

3M R$ 6,23 
de fi lme transparente de poliuretano 

recoberto com adesivo acrflico 
hipoalergênico resistente à água e fibras de 
poliéster não te 

TOTAL 

R$ 42,09 

R$ 1.320,20 

R$ 2.100,48 

R$ 6.237,00 

R$ 1.869,90 

/.~' 
!o \.t..-l - ~ K-i- -.sS.S r~ ·-1- JNTERVENÇÃO 

DECRET06353/2017 

' 



IL!l /!:>l.LUKA I IVU I "~"J' ~"-'li t I:SA~ILU 

PARA CATETER PERIFERICO ESTER IL 

TAMANHO 06CM X 07CM CURATIVO 
TRANSPARENTE DE POLIURETANO 

6 3.000 UNI RECOBERTO COM ADESIVO ACRÍLICO 
HIPOALERG~N ICO, LINER DE PAPEL E TIRAS 

DE NÃO TECIDO. ESTÉRIL, TAMANHO 6CM x 
7CM. 

<.'t.;> 'tV,..>'-M~r ,.. <. .L VI,JI-V..>I IVV IV' 

INFUSÃO VENOSA PERIFÉRICA; COM AGULHA 
21G, SILICONIZADA DE PAREDE FINA, 

(SCALP); COM BISEL TRIFACETADO; ASA DE 
EMPUNHADURA FLEXÍVEL, ALINHADA E 

ANTIDERRAPANTE; EXTENSÃO DE 
PROLONGAM ENTO CÂNULA EM VINIL, COM 

7 3.000 UNI 
30CM DE COMPRIMENTO, FLEXÍVEL E 

TRANSPARENTE; CALIBRE 21, COM 

CONECTOR RÍGIDO TIPO LUER, COM TAMPA 
ESTÉRIL; EMBALADO EM MATERIAL QUE 
PROMOVA BARREIRA MICROBIANA DE 
ABERTURA ASSÉPTICA, INDIVIDUAL; O 

PRODUTO DEVERÁ APRESENTAR LAUDO QUE 

COMPROVE SUA CONFORM IDADE COM A 
1nn n'7.,., 

20203.SERINGA DESCARTAVEL 10 ML 

S/ AGULHA SERINGA DESCARTÁVEL; EM 

PLÁSTICO, A TÓXICO, APIROG~NICO; 
ÍNTEGRA, TRANSPARENTE; CORPO COM 
GRADUAÇÃO MILIMETRADA EM 3, 6 E 10m L; 

ÊMBOLO LÁTEX-FREE; CANHÃO COM BICO 
LUER SLIP; ESTÉRIL; SILICONIZADA; COM 

8 10.000 UNI 
CAPACIDADE DE 10 mL; SEM AGULHA, 

EMBALADA EM MATERIAL QUE PROMOVA 
BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA 
ASSÉPTICA; O PRODUTO DEVERÁ SER 
ENTREGUE COM LAUDO ANALfTICO 
LABORATORIAL DE CUMPRIMENTO DA NBR 
ISO 7886 E DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO 

ATUAL VIGENTE. 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO ALMOX Nº 089/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

3M R$ 1,33 R$ 4.002,00 

SOLIDOR R$ 0,16 R$ 487,80 

SR R$ 0,18 R$ 1.814,00 

I 

VALOR DO PEDIDO R$ 17.873,47 

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

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

25/04/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-----------------------------.----------------.-------------------------------------9 
NATUREZA DE OPERAÇAO 

Clio <C ICA SÃO JOSÉ LTDA 

l'n.lc":1·,, IWIJ0\'1 I GERALDO SCAVONE,2300 GA LPAO 23 E 24 

Rmtht. RIO t'O~IPRIJ)() 

Cid.tdc J-\CARJ:I S P 

C E I'. I D \15-900 

Foue/Fnx: I 23925?000 1239259030 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO 

392 1180241 18 

OANFE 
DOCI l t-. IFN 1'0 t\ ll.'\ll.l t\1{ 

DE NOTi\ FISCAL 
ELETRÔNIC i\ 

0 - ENTR /\Di\ 
1 - Si\ ÍDJ\ OJ 

N° 120.298 
SÉRI E 2 

Folha I de I 

C.N.P J. 

11111 11111 1111111111111111111111 11111111111111111111111111111 11 11 111111 11111 

C'II.IIT! DEACESSO 

3517 0555 3090 7400 0 104 5500 2000 1202 9810 0076 7063 

Consuhn dt! nulenlicidadl! no portal nM:ional dn Nl:·e 
l\ \\W,nfc fntcnda go\' br/portnl 

ou no si le dn SE FAZ Aulorit .. 'ldom 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ ÀO DE USO 

135170286519370 09/05/1 7 l i :55 
CNPJ 

55.309.074/0001 -04 
DATA DA EMISSÀÕ 

50.320.605/0001-38 09/05/20 17 
· ENDEREÇO 1-- :.·. NSANTASC1

ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

• Ilha bela SN 
' " . ~rrH'AnELA IF123s969228 

CENTRO 11630000 u.SP J INSCRIÇAO ESTADUAL 
09/05/2017 

HORA DA SAlDA 

11 :14 
NÚMERO VENC'IMENTO VALOR) NÚMERO VENCIMENTO VALOR)NÚ~IERO VENCIMENTO VALORI NÚMERO VENCIMENTO VALORINÚMERO VENCIMENTO VALOR I NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

12029811 06/06/17 4.002,00 

I;~- ~ BASE DE CALCULO DO ICMS-- VALOR DO ICMS V ATOR ICMS DESONERADO BASE DE C'ÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I . 4.002,00 720 36 o 00 0,00 0,00 4.002 00 

l
i· V AI. OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

.. 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 4.002,00 
j-.r-j NOMEIRAZÃO SOCIAL 

-~- PAULO EDUARDO DA SILVA 
FRETE POR CONTA- CÓDIGOANTT PLACA DO VEIC U.F. C.N.P.JJC P.F. 

O-EMITENTE 162.833.988-80 
ENDEREÇO MUNICIPIO UI' INSCRIÇÃO ESTADUAl 

Rua Caoitão Paulo José de Menezes Filho 11 1 SAO JOSE DOS CAMPOS I SP SP I NÚMERO I PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

lO 
QUANTIDADE I ESPÉCIE TMARCA 

8,00 VOL 
DAUOS DO PROOtrrO 

I l,mq, I I 
VAJ.OJ.t 

I 
VAIJJk I H.\SE ~AI CIJI.O I VAJ.OH. 

l'\)I}(CiCJ l'ltOlXJrU 1>1!."\C~IÇÃU I~ IS PROIJUHlS NCMISII CSOSN CFOI1 UNID QTUH UNir Aluo TOTAl. I<."MS ICMS 

36 CURATIVO TJ\ANSP TEGADERM BASIC 6 OCM X 71XlCM • 1621lBR- JM 3M 162013R 1 Jnos. 1 o.~o1 soo 15.1112 UNo 1 J.ooo,oo 1 1.33400 I·\, ... 4.002.00 1 4 ot12.nol 720.361 

Lote 170'J(..t){)JJK xJOOO VnJ Olf0.4/ I'J V:llor aprox1mndo dos Ulbutos RS 1 2311,62(31),75~~) Fonte, IB!JT · --
~··· .. -.... --

: 

'd I .. . '- ,._ ,, e Sec .. .. , ::~C.:,-.! ..I'-'"'" I ' ..... ·"" - · ··' : 

~~ ~m,.ff!n i 

~011 
:< 

'l;> . 
9 ,1.02....;!_ . 

'~ ~c:ue . ,1.1JIJ.OlE.rifado -~ 

\ f..!-~ ~--- .. · r~-1,... na Saúde .. . t.:. } 

-- .... 
' 

-·- ·--"~__j ' 

t 1..----- - -~ 

UA00SADICIO NA1S 

INFOR~AÇÕES COMPLEMENTARES ... < RESERVADO AO FISCO 
Ti po de robrunça:Carteím I :: Valor Uj)I'OXimado clo'í tributos R$ 1230,62 (30. 7~ .. ~) Fonte. JOPTI .. Pedido:K4604 I •• OC:CD oc 54-31 

,ARAUJO C,\RVALI-10 ~G AL~IOX SAUDE- PEREQUE - llHABIZLA- SI'· CI!P: I OBS .. CD OC 54-J/ 17 MEMO ALMOX ~Y/2U I7 

ln r. de cntrcgn::: End. l!ntrc~;il : R PR.EF MARIANO PROC m ; 

INTERVENÇÃO 
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+ 
CI RU RG ICA SÃO JOSÉ L TDA DANFE 

11111 111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111 111111111111111 

DOCUMENTO 1\lJXII.I/\R 
DE NOTA f' ISCAL 

ELETRÔNIC' i\ 
Entkroçn RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

O- ENTRADA [!] Bainn: RIO COMPRIOO I - SA JDI\ CIIAVE DE ACESSO 

Cidmk: Jacarci SP N° 121.763 
3517 0555 3090 7400 0104 5500 2000 1217 63 10 0078 2301 

Clll'. 11305-900 SÉRI E 2 
Consult~ de outcnticulad~ no portul nacional lia NF-1!, 

wwu nfe.fn~enda go' br/port:11 
Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no sue dõJ SE:FAZ Autori1.adorn 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135 170341249700 31 /05/ 17 15:07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁiliO CNPJ 

3921 I 80241 18 55.309.074/0001 -04 

I 
NOME/RAZÃO SOCIAL CN.P.J. DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 31/05/20 17 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAlDA/ENTRAO~ 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 3 I /O.'i/?.0 17 

~il1~~b
0

ela IT23s969228 
u.SP IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

14:5& 

'i NÚMERO VENCIMENTO VALO R NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~IERO VENCIMENTO VALO R NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

121763/1 28/06117 2.569,5( 
. ~ .. 

if'F.I BASE DE CALCUl-O DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO llASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

L~ ti 2.569 50 462,5 1 o 00 o 00 0,00 2.569 50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

~> o 00 o 00 o 00 o 00 0,00 2.569,50 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA .ICOUIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF C.N P JJC P F 

m 
PAULO EDUARDO DA SILVA O-EMITENTE 162.833.988-80 
ENDEREÇO MUNICII•IO U.F INSCRIÇ ÀO ESTADUAL 

Rua Capitão Paulo José de Menezes Filho 111 São José dos Campos I SP SP 
QUANTIDADE I oolv~LE I MARCA I NÚMERO I PESO lli\UTO PESO LÍQUIDO 

I I 
IM. OOS 00 I'ROO UTO 

l'(ll)ltii)I1RUI)Ifl·(l I)L'\CUIC,:I\ll l>t IS I'Rlii>U ft iS 11'1 

Ctl iH EQUIPO PARENTERAL PGC PIBOMBA LF I.INE • EQL I' I.INE· LIFEMED LIFEMEO IUIKII7'JII 0.00 

Q/r) 21wrd - iotr:: EQP 11111 99~ -- Jol 03/2Z ~ .. ..---=;:::; 

(/)fz) 2 9 /Jitl _ fel : E&P 1 f-10 181 - (;} 01 )z Z \ -. a~ ~a-llt.\tl 
... 

"'oÇ€\'?.r\~ .. . . i ~-~ . :"' 
..,.... I • 

.QJo d({JIJ!,q __ Lo~ ·EQ'P 111-1/0 ~ q5- \JÓ.f ()ltjtz 
\ -. 

"' 

' 

UAUOSAIH CIONt\ IS ~· . .,. .. . ~ 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES $:"jADO AO FISCO 
Tipo d~ Cobmnçn:Cnneir" I ~: Villor aprox&mado dos I ri bulas RS552,4•1 (21.:'~:,) Fonte: IBPT I :: J•ed&do:87757/ll : OC.CO OC ~l7·M I . lnf de entregu::: Encl. Enlreca: R 

INTERVENÇÃo K6 -I'EREQUE -llhobeln • SP • CEP: I OBS.:CD OC H7-K/17 MEMO ALMOX 130/2017 ORC 71WI7 COT4509'i/14/0I CONVENIO 119'! ANEXO UNICO 

DECRETO 6353/2017 



• 
C IRlJ RG ICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 

11 1 1 1 11 111 11 11 11111111 1 1111111 11 111 11111 1 1111 111 1 111 1~11 1111 11 1 111 1 111 1 1111 DOCUMENTO AliXII.IAR 

DE NOTA r iSCA L 

f'n<k rcçn. RODOVIA GERALDO SC AVONI', 2300 GALI'AO 23 E 24 
ELETRÔNICA 

O- ENTRA DA OJ R:~mo: RIO COMPRIDO I- SA ÍDA C' liA \'E DE ACESSO 

Cidade: Jncarci SP N° 121.788 
3517 0655 3090 7400 0104 5500 2000 1217 8810 0078 254 1 

CllP: I !305-900 SÉRIE 2 
Consultn dt :sutentie•dadt: no ponal nncional da NF'*C 

'''\\" nfe.rn.t.endn J:;O\ br/1>artnl 
Fone/Fax: 1239259000 1239259030 Folha I de I ou no sate dt~ SEFAZ Auloritndorn 

NATUI\EZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135 170343204530 0 1/06/ 17 07:16 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ 

392 11 8024118 55.309.074/0001 -04 

I NsÃ.NfA.sc'A:sA DE MISEiucoRDIA DE ILHABELA 
C.N.P J. DATA DA EMISSAD 

50.320.605/0001-38 01 /06/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍONENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 o 1/06/2017 
~IUN ICIPIO 'FONE/FAX u SP I'NSCRIÇAO ESTADUAL liOI\A DA SAlDA 

Ilhabela 1238969228 06:5R 

~ 
NÚMERO VENCIMENTO VALO! \ NÚMI!RO VENCIMENTO VALOR NÚ~IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

121788/1 29/06117 376,0C 
l)_li., 
=· BASE DE CALCULO DO lf'MS VALOR DO IC'MS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUI(' AO VALOR TOTAL DOS PI\ODUTOS 

li 376 00 67,68 o 00 o 00 0,00 376 00 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VAI.OR TOTAL DA NOTA 

~ 0,00 0,00 o 00 o 00 o 00 376,00 

! 
NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE I'OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC U.f C.N.I'.J./C.I'.f . ., 

I • • LU IZ ANTONIO FERREIRA O-EMITENTE 894.986.079- 15 
ENDEREÇO MUNICh•IO UI' INSCI\IÇ Ao ESTADUAL 

. ~· Rua Raul Franco Martins 575 São José dos Camoos I SP SP 

li . -. QUANTIDAIJE li ESPÉCIE I MARCA I NÚMERO r ESO ili\UTO PESO LÍQUIDO 

1,00 VOL I I 
DADOS 00 J•RODUTO 

6 Kf~J NE - EQL P FOTO I.INE- LIFEMED LIFEMED 

C:ST / 
NC.:MISII jC.'SC ~~,.,1c.·J ·\)J• I tiNI I> 

WIMJ'J 2'J I uoo 15 lfl2IUND 
i 

liTI4/2f Valor rir>roxin\~do dos tnlHIIOS:-ftS MO.)ftl (il 5U~:.) Fonle IBHT 

Qfl)l~ 

2UJXI 

VAiftlt 
I!NITÁNIO 

IK.KIIIIUO 

Vl\f(Ut 1 " 1\NH CÁICI/111 I VAI.cHt 1 1\I I\,.111\, 1 /U I 
toTAl • (C~ts . ICMS I .... . ...... I .. u 

37G.IIII ( 376.1MI (' r.7.GK --

RESERVADO AO FISCO 
f. de enlre~o·:: End. Enfrego: R PREF MARIANO PROCOPIO K6 • 

INTERVENÇÃG 
DECRETO 6353/2017 
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+ 
CIRURl.;!CA ~ .. ;, , n ) -,; 1~ LTDA DANfi'E 

;; i i; I:; I: i!li 111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 111 ~1111 DOl'U~II ''l lll A I lXIII \ I( 
DE NO!":\ FISCAl 

EI.ETJ(ÓNICA 
l!nd"r"ço ROil<WI I GFJ( li ll ll ~C I 1'0'\f , !JOU UALI'AO 23 E 24 

O-ENTRADA OJ Bairro: RI< H '0\II'IW)() I -SAÍDA c·n 1\T i ll ' \C'I ~ ·;o 

Cid;nk: JA('~REI ~ I' J~ 17 115~~ Jtl\ltl 7.ttltl o 104 5500 2000 1212 1510 0077 6641 
N° 121.21 5 

C E I'. I ~305 -'XJIJ SÉRIE 2 
t"cu1sull11 de ltuh:ntu:&tladc. no ponnl nacional da NP-\!. 

\\l\\\ nfe fov.enda,J:O\ br/pollal 
Fone/Fax: 123925<)()00 123925\IOJU Folha I de I ou uo sue d3 SEFAZ Aulorit:adorn 

NATUREZA DEOI'ERAÇÃO I'ROTOCOLO DE AUTORIZA(' ÃO OE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135 170320958202 23/05/ 17 15: 17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TI\IBUTÁI\10 CNPJ 

392 118024 11 8 55 .309.074/000 I -04 

í 
NO~IEIRAZÃO SOC'IAL C N PJ DATA DA EMISSAO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001- 38 23/05/201 7 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 23/05/2017 

~ILHABELA 1Fins969228 
u SP I INSCRIÇAO ESTADU.~L HORA DA SAlDA 

_15:13 

1' NÚMERO VENCIM!NI'O VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚ~IERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VAI.OR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 
' . 121215/1 20/06/17 564,00 

~: 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

564 00 10 1 52 o 00 o 00 0,00 564 00 
V AI. OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOI\'TO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL D•\ NOTA 

~ o 00 o 00 0,00 o 00 0,00 564 00 

I 
NOMEIIV\ZAO SOCIAL FRETE I'OR CONTA CODIGOAN1T PLACA DO VI! IC'. UF C.N.I'.JJC P f . 

PAULO EDUARDO DA SILVA O-EM ITENTE 162.833.988-80 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF. INSCRI(' ÃO ESTADUAL 

Rua Caoitão Paulo José de Menezes Filho 111 SAO JOSE DOS CAMPOS I SP SP 
QUANTIDADE 

1
1 ESPÉCIE I MARCA I NUMERO r ES08RUTO I'ESO UQl!IDO 

_ 1,00 YOL I I 
1 DADOS DO PltODUTO 

CST / VAIW~ VAlOR Jl,\SI! CÁI Clll o VAI.OJt AIIQUUl'A~ 
Ctll>l(iO I'ROilUfU l>hSCIUÇÀH I >c IS PRtiDVrus NCWSII CSI. IS}'. CH)f1 UNID QTim IIN1T ÁlUtt i urAJ. ICMS lt:MS 11'1 ICMS1 11'1 

681~) ~QUIPO PARENTERAL FOTOSENSIVEL PGC P/BOMBA LF LINE • EQL P FOTO UNE- LIFEMED LIFEMED IJUIK 39 29 uoo 5. 102 UNO 30.00 IK.IÍOOIIO S64.0U SM.O<I 10 1,;21 0,00 IX.IKII o.iio 
IIHIIII7K~ 

Lo1e· EQP f (,~J971)f, x:JO Vai tl i/I U/21 Võtlor aproxun ndo dos tnbulos llS 121.26 ( 2 1 . 50~ú) Fonte· lllPT C" ''"'"''"' '' ;"' A~ (" .,. ', ,1 ~ __ .... -lo '-"ttilr, ....... ~-. ("• I 

EO.v L~, C: ... ( ..., I I ..._ 

( \. ' ·,~ : 
3 1 MAl Z017 

'
1 l 1 6 ~ ~~~M r; 

~ 

~ \ '· • f \ \ /J [s;c . 3 ~do da 5aúcle ':,.. ' 
' 

~.! .. r ; r •r 1 IJ . 
Chefede~t~ I ~ 

\<'._{) 2 \ ~ "" .. ....'I'- · EB~~o 
\_]'' -!\ .IT) I ~._ - -·a:!..-. 

)...::: .. 
~ - ...... - -.-·-

h ......... ~---
lJA UOSAOICIONAIS ~·~ / I'D J 
INFORMACÕES COMI'LEMENTAI\ES ~R( ~~ RESERVADO AO FISCO 

··~ K,._., .•.• , . ,.,. ·-·- ·v~,,,,.,. ... '""' .. ···~ ·;·~-~ . '" oc.. .. • -·~·· ... ~~ .. ~ •• , .. ~,,oc,.,, INTERVENÇÃO ~c, • PEREQUE · ILHABELA · SI'· CEP I O S.:C OC 51WI7 M O ALMOX 9412UJ71 CONVENIO 1/W ANEXO UNI O 

DECRETO 6353/2017 
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Internet Ba Nki.ng:: ::CAl-x.A 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 3378 I 283-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de p essoa : JURÍDICA 

Nome: BRACCO IMAGING BRASIL IMP OIS MED LTDA 

CPF/CNPJ: 10.742.412/0004-01 

Valor: R$ 16.184,56 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BRACCO 

Histórico: NF17516 

Data f Hora da operação: 04/07/2017- 12:36:41 

Código da operação: 00146984 

Chave de segurança: WMY84ZE3XXJNSGJJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

Page l ot l 

04/07/2017 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

lll ll lllll lll lll lllllllllllll 1111111111111 lllllll lllllllll llllllllll llllllll 
BRACCO IMAGING BRASIL Documento 

,~ IMP DIS MED LTDA Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO 

SRACCO ROD WASHI NGTON LUIS, 2400, PARTE O-EN!RADA0 
3317 OSlO 74~4 1~00 04 01 5500 3000 0175 1617 8545 4858 

"-./ PARQUE ECOLOGICO, 25085 - 009 1- SAlDA 

DUQUE DE CAXIAS, RJ N• oooo17516 l!FE 0>u~ ,Ns:3E (21 ) 2772-19 1 9 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1 / 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc.adq.rec.terceiros dest. contribuinte I 33317006444919~ 19/05/l017 14! 30! Jl- 03! 00 

CNSCRIÇÃO ESTADUAL 

86331837 
_rSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

819013230111 
l~NPJ 

10.742.412/0004-01 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

[NOME/RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 50.320.605/0002-19 19/05/2017 
[ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP 

DATA ENTRADA/SAlDA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12)3896-1710 SP 
FATURA/DUPLICATA 

Dup: NF 17516-3 - PARC 1, Venc: 1ã70672017, Vl: 16.184,56 

CÁLCUlO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS -1 VALOR DO ICMS______ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

16.184,56 1.942,15 0,00 0,00 16 . 184 ,56 
. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 , 00 0,00 0,00 16 . 184,56 
TRANSPORTAOORNOLUMt:::> IKAN::>I"'U~ 1 AUU:> 

f ~l0*'"8RAl.ÃQ S0ÇIJ1L 

AGIFLEX TRANS PORTES DE CARGAS LTDA 
- · ·FRETE roR comA IcODIGO ANTT I ·PlAcA oo vEICuLo T uF 

O-Emi tente 
CNPJ/CPF 

10.520 . 551/0001-30 
ENDEREÇO 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS 
QUANTIDADE .]ESPÉCIE 

11 
DADOS DOS- PRODUTOS I SERVICOS 

MUNICÍPIO 

SAO JOAO DE MERITI 
1MARCA NÚMERO 

COO PROO DESCRIÇAO OOS PROOUTOS I SERVIÇOS VALOR UNITÁRIO 

:?~H '"l,11''"" lOú ML • CTA CX .. :. 901839991 60016108 NR 4 ' oooo 2 521,1400 

CÁLCULO DO ISSQN L 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

7712854 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

UF 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RJ 7865574 7 
1PESOBRUTO 1PESO LIQUIDO 

33,060 31,080 

10084' 56 1 0084. 56 1210' 15 12.00 

~ 
- 1~~ 

~-
1 I ~~· 

. '"' • .si!_ + .. ~\"r .. "'~~i· 
.r "" -~ 'oj : ,., , I 

..... ~' i-' 
-~ ' 

loROOiSSQN 

( 1NFORMA.Ç0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
I !::N1.c:::;AR :~;: H o1S?IT~ t>'A':tiO COVAS RUA PROFESSOR MALA.QU!AS DE OLIVEIRA PRE:IT~. 154 BARRA VS:!...HO OR I CEM DE (."('M-&; 076/17 CALL CENTBR (08 ~0 ) 710-2100; LOGISTICA 1~1) 2772 -1919; FINANC~IRO 1~1) 3993·26 

03: c-~:~ê:l1 O!: Vi..:<iDA: 12:: ~""'0.3741. ICMS OI FAL - RE?A.~T. Cf:'N fo'. EC 87/15 E COtN. 93/15 - ALIQIJOTA INT 

I 
~-'' ~ DtST 18. O H; BC I OIS RHE .184 , 56 ; VI.R DlPAL ICMS R$971, 08; PARTILHA 60. OOI UF D,.STII'oO R$58~ 
, 65: ?k<.J'! E..HJ... 10 .00\ UF O?tG=.:P. R~PAS,43; fo".AT . !:10"ll2, LOTE P072ll 7003, QTO 3 00, VALIDADE 28.02.2 
0 19; l·:P.T . 51 0313. LOTE ?07·lll6 >07 , QTD 80. VALIDo\DE 30.11.2018; ~lAT . 17346, LOTE IAI WR- 1612 . QTD 
l, ·;;.:..lL·,-:.D t 14.12 .2 0 19; f':AT. 17:!16, LOTE IAJXW - 1701, QTD 3, VALIDADE 25.01.20~0; 

l~~~~o A~ ~~:t-~ CfC oJco3 ~ 6 
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In-te_met: :::Bank-i-ng ... . CA IXA 

CAJ~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Banco: BANCO BRADESCO 5/A 

Conta destino: 31 I 2090-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA LTDA 

CPF/CNPJ: 10.429.582/0001-80 

Valor: R$ 8.600,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : A DUPLA FOT E CIN LTDA 

Histórico: NF234 

Data f Hora da operação: 04/0712017 - 15:27:30 

Código da operação: 00174749 

Chave de segurança: 6WQZ34UE1CX1CWON 
~----------------------------~--~--

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

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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06/06/2017 N F-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

y;:. .. ~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000234 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
06/06/2017 07:16:21 
Código de Verificação 

20170606u1 0429582000180 MEBE-AZMV 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 10.429.582/0001-BO Inscrição Municipal: 3.824.933-2 

Nome/Razão Social: A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA L TOA - EPP 

~·_<i~pla, Endereço: R FERNAO DIAS 00346, CASA08- PINHEIROS- CEP : 05427~00 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630~00 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Produção de mini-documentário da Semana do Bebê . Captação e edição de video . 

Dados para depósito : 

Banco B radesco 
ag: 0031 
Cc: 2090-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 8.600,00 
INSS(R$) 

I 
IRRF(R$) 

I 
CSLL (R$) 

I 
COFINS (R$) I PISIFASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
06807 - Fotografia, cinematografia, revelação, ampliação, cópia, retocagem, rep rodução, trucagem. 
Valor Total das Deduções (R$)J Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota (%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

httpsJ/nfe.prefeitura.sp.gov.br /contri buinte/notapri nt.aspx?ccm =38249332&nf= 234&cod= M EBEAZMV 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre BronislauChereck, n° 15 - Centro - llhabela - SP 

CEP 11630-000 -Fone ( 12) 38965766 
CNPJ N° 50.320.605/0001-38 
LEI 056/01 

Memorando n°794/2017 - PSF 

Ilhabela, 04 de Julho de 2017. 

De : Coordenação do PSF 

Para: RH SANTA CASA 

A/C :RAFAEL 

Venho por meio deste solicitar pagamento da nota referente á empresa. 
Razão Social: LTDA-EPP no valor de (8.600) oito mil e seiscentos reais. 
CNPJ: 10.429.582/0001-80 

Á dupla fotografia e cinematografia 
Referente á cobertura áudio- visual do evento Semana do Bebê. 

Sem Mais, 

Atenciosamente, 

\ 

iNTERVENÇÃO 
11ECRETO 6353/2017 



In.ter.net.. .. B.an king cAIXA 

CAI>lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASI L SIA 

Conta destino: 715 I 109764-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: JOSE AUGUSTO MONTEI RO ME 

CPF/CNPJ: 12.083.48210001-70 

Valor: R$ 2.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA APUS 

Histórico : NF87 

Data I Hora da operação: 0410712017- 15:58 : 13 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00180907 

RHTM RG6LNNQTAHRC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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lf~~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
- . .. ..., .... o 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e ~·~~ 87 
, ,,..... ... "r 

Data e Hora da Emissão 22/03/2017 14:22:59 Competência 22/3/2017 Código de Verificação 267136911 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substitulda 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO- ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPF I 12.083.482/0001 -70 Inscrição Municipal I 22457 I Municlpio I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES ,171 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1914 I e-mail: I CCONTABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I santa casa de miserlcordia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 ! Inscrição Municipal I 1084 I Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Padre Bronislau Chereck .15- centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9221 I e-mail: I servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Honorarios medicas, consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica, 10 sessões Rayan Vieira Lima 

- -. Código do Serviço I Atividade . 

4.03/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especffico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais -

I PIS I I COFINS I I IR(R$) I l iNSS(R$) I I CSLL(R$) J 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.800,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.800,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Ali quota % 2,00 ! 

1-Sim 
( ) Sim (X) Não (-) ISS Retido 0,00 SS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=} Valor Líquido R$ 2.800,00 

2-Não 
-)Valor do ISS: R$ 0,00 

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

Avisos ~ _ Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal dlNTÉRVENÇÃQ 
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Lonforme acerto inicial para rea lização de contrato definitivo solicitadas dez sessões 

Confirmo que eu, Rayan Vieira Lima, estive presente na Clínica de Medicina Hiperbárica São 

Sebastião e Ui:orai NOri:e para reaiização de t rai:amento hiperbárico nos dias abaixo assinados: 
{, 7 

--- 03/03/2017; .. j\.c-.!0-..:Y.,., . j;;(/ 
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InteR net Banking_CAiXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo d e TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

T ipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

T i po de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1741 I 130400-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINI CA SANTA MARTA LTDA EPP 

CPFI CNPJ: 55.554.57010001-15 

Valor: R$ 2.353,75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : CLINICA SANTA MARTA 

Histórico : NF1287E1304E1313 

Data I Hora da operação: 0410712017 - 16:05:49 

Código da operação: 00182574 

Chave de segur ança: VSLZZERAH l ZJGWYS 

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

iNTERVENÇÃO 
lECRETO 6353/2017 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

09/06/2017 09:25:34 
Número da Nota 

001287 
Código de autenticação da NFSe: eb7s8qnqb14c0k 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N- 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

----· -·y · ·- -- -- · · -· -y -

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 502- Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Ativ idade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.000,00 
ln~;~~rcigal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~~:;~\ei I u~~~~pe I 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 30,00 R$ 6,50 R$ 0,00 R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 20.00 R$ 938.50 

OUTRASINFORMACÕES 
--No! a Fisc.a l Eibi,-~-iCa i{e Sul\içOs EmiÍÍd-ã Confornlli Oea8to.n~303 de jUlho de 2015, p3ta verifica,r a avh:mtl~de de~ta Nota Fltcal acesse· http ·l/www .nfec•r~uataluba com br:lf.Jiklacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

T)ECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE SERVICOS 

Data de Emissão 
2310612011 08:50:20 

Número da Nota 
001304 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 55554570000115 lnscr.IMunic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA L TOA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Munlcfpfo: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br Pafs: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

DESCR!Ç_ÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPLER 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

Atividade: 502- Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade : 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$1.000,00 

OBSERVA._Ç_ÕES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I RS 1.000,00 I RS 20,00 -, R$ 938,50 

OUTRASINFORMACÕES 
·Nota Fl$cal Belrônb de Serviços -Emfuda c:OnfOfme Oeaeto:n-303 de Julho de 2015, para v.riftcat a eulenllddMfe deste Nota FlscaJ acesse: hnp:/lwww.nlecatagua:tatuba.eom.br/vaidacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTAOOR NO MUNICoPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

29/06/2017 11 :46:4 7 
Número da Nota 

001313 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr ./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA L TOA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual : 

Município: CARAGUATA TUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pafs: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais : Brasil 

Atividade: 502 - Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade: 2,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções l Base de Cálculo l Valor do ISS l Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 l R$ 500,00 1 R$ 10,00 1 R$ 476,75 

OUTRASINFORMACÕES 
• Nota Fiscal Eletrônica de SeNiços Emlllda Conforme Oeaeto:n•JoJ de julho de 2015, para verificar a i'VIeoiiCidade desta Nota Fl5cal-acesse; http-;JiWww.nfecarag uatatuba eom.br/validacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

INTERVEN -
DECRETO 6353/2017 



Inte-rNet_Bank: ing::::CAI-Xa 

~~~A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débi t o: 

Representaçãonumérica 
do código de barras : 

Dat a do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação : 

Código da operaçã o : 

Ch ave de segurança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23797.88207 21000.000089 

0510712017 

BANCO BRADESCO SIA 

1.268,04 

PROBAC DO BRASIL 

0510712017 

0510712017 15:19:17 

00797549 

AGHQ7TH09LW4FPZG 

Page 1 of 1 

75001.885203 6 72110000126804 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecid::-:s pelo cliente. 

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

f:! t 1 ·:~ · i/ ;pf·--, ;·p~'i1·~r.: ·. l . ~ipt) ~~, j ·\.::~ r.( _,_, h /Sf ! !""j(' / ; r•"'•";l"; l·"'~ !-. ic_ ... .,:(•1r, 'i' ( , 1 (":: - .::·.·~ 
· · ~ l .1/ ., ,, J i .~-V • • • "'• • _:;· ' .,."'• ' " ,\ . l '•;J o ,_ ç . .... ...... _ ., tttf( • ' I t• '•"_l..· ~ . ... , 1•. •;'• . ,. • . • 
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Nas Agências Bancárias: 
Imprimir utilizando uma impressora t ipo jato de tinta Oink jet) ou laser no modo normal da impressão (não usar a opção rascunho). 
Para imprimir o boleto pressione simultaneamente CTRL e P. 
Se voe e utiliza o M crosoft Internet Explore r, configure-o para usar fontes tamanho méd'o. caso você use o Netscape Navegator, configure-o para 
utilizar os fontes definidos no documento, em tamanho 12. 

Boleto atualizado J)ara pagamento apenas nesta data. 

R Bradesco 1237-21 23797.88207 21000.000089 75001.885203 6 72110000126804 
Local de Pagamento 
Banco Bradesco 
Pa_tlável Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Ex,presso. 
Beneficiario: PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICO • CNPJ: 

04ó .597 .176/000 1-00 
RUA JAGUARIBE 35 · SANTA CE CILIA 
01224 001 SAO PAULO· SP 

Data do Doc. N" do documento Especie Doc. Aleite Data Proces . 
29/05/2017 55760/1 DM o 29/05/2017 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade valor 
002 R$ o 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 050 .320.605/0001-38 
RUA SAO BENEDITO, 154 · 
11630- 000 ILHABELA · SP 

Sacador/klalista : 

Recebimento atraves do cheque n°. do Banc o 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo Ban co pagad or. 

\knc1mento 
05/07/2017 

Agencia/Codigo Beneficiario 
7882-410018852- 2 

Nosso Numero 
002/10000000875- 5 

(~)valor do Documento 
1.268,04 

Recibo do Pa9.ador 
Autenti cação Mecan1ca 

Corte aqui 

R Bradesco 1237-21 23797.88207 21000.000089 75001 .885203 6 72110000126804 
LOcal oe l'agamento 
Banco Bradesco 
Pagável Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso . 
Beneficiario: PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICO · CNPJ: 

04ó .597.176/0001-00 
RUA JAGUARIBE 35- SANTA CEC ILIA 
01 224 001 SAO PAULO · SP 

Data do Doc. I N" do documento I Especie Doc. I A::eite
0 

I Data Proces. 
29/05/2017 55760/1 DM 29/05/2017 

Uso do Banco I Carteira 
002 

I Especie Moeda 
R$ 

I Ouant6dade _1 \t.llc•r 

lnstruçoes _c;exto de responsabilidade do Benef101ano) 
• • VALORES EXP RESSOS EM REAIS . ... • 

--- --· g SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • CNPJ: 050 .310:t'lb510001-38 
RUA SAO BENEDITO, 154 · 
11630- 000 ILHABELA - SP 

Sacador/klalista: 

I 1111 11111 I 

vencimento 
05/07/2017 

Agencia/Codigo Beneficiario 
7882-410018852- 2 

Nosso Numero 
002/10000000875-5 

l=) va1or oo uocumento 
1.268 ,04 

(·) uescontos/Rlatlmentos 

(-) Outras deduçoes 

( +) MoraiM.Jita 

( +) Outros A::rescimos 

(=)valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
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InT:e.rnet Banking_CAIXa Page 1 of 1 

CAl L.,.: A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 

03399.64074 79000.000004 05883.1010 15 8 72110000281550 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Va lor (R$): 

Identificação da 
operação : 

Data de débito : 

Data/hora da ope ração: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

05107/2017 

BANCO SANTANDER S.A. 

2.81 5,50 

AUDI SA CONSULTORES 

0510712017 

0510712017 15:20:52 

00800700 

833CJ83KKKMT2X3N 

Operação realizada com sucesso con forme as informações fornecidas pe lo cliente. 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva : 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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2017-6-13 Nota Fiscal Eletrônica de Serviços-------------------------------------- · 

!b 
Co n s u l t ores /J•.ssoci .l dos 

PREFEITU RA DE 
SANTANA DE PARNAÍBA 

~tM1(14'.,$.)jJ P õlUIO 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
AV DR YOJIRO TAKAOKA, 4384 NOTA FISCAL 
ALPHAVILLE C A 1 -Santana de Pamalba I SP 06541 -038 ELETRÔNICA 
Fone: 11-3825-9671 email: financeiro@audisaauditores.com.br DE SERVIÇOS 

CNPJ: 18.963.47510001 -49 CCM: 73486 IE: ISENTO NF-e 
Código de Serviço: 143 - assessoria e consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista ; analise, (SIMPLIFICADO) 
exame, pesquisa, coleta, compilaçao e fornecimento de dados e informaçoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e No 5020 
similares - Rei: 0617-000219 -
Data de Emissão: 1310612017 

Fatura No I Valor R$ Vencimento I 
5020 I 2.815,50 05/07/2017 I 

TOMADOR Santa Casa De Miserlcordia De llhabela 

ENDEREÇO RuaR PADRE BRONISLAU CHERECK15 
MUNICfPIO Ilha bela UF: SP CEP: 11630-000 
END.COBRANÇA o mesmo 
CNPJICPF 50.320.605/0001-38 lnscr.EST.I RG : 00000000000000000000 lnscr CCM No: 00000000000000000000 

VALOR POR I DOIS MIL E OITOCENTOS E QUINZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS EXTENSO 

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

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇOS (R$) 

UNITÁRIO I TOTAL 

1 u Honorá rios de Consultoria Técnica Independente 3.ooo,oo 1 3.000,00 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 

ISS I IRRF Pis 

0,00 I 45,00 19,50 

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS 

Va lor aproximado dos tributos Alíquota: 
(Lei 12741): R$ 399,90 ISS Incluso 

Assinatura Digital 

XG1 OHKDM PH605A2A ZRMIGDSY CPAQ55L6 

02Y3QCDI UNFJOQE6 OR97GTWB VNIOH PJ9 

LAMNJLXL GQZ6D4MG ZRGNKDSG XDZLDQ1 B 

SOVUBZE8 VIVW6TZU 4UL63L34 Q4Z49CMS 

I 
I 

R$ 

'lo 

R$ 

Coflns I CSLL I INSS 

90,00 I 30,00 I 0,00 

1.110,00 VALOR TOTAL DA NOTA 

2,00 

22,20 R$ 3.000,00 

Co no na Lir1/Ja Ponti llla da .. .................. ... .. ........ ......... .............. .... ... ... ............ ... ......... .......... ... ... .. .. ......... ........... ... ... ....... 
Assinatura Digital NFE No 5020 

Santana de Parnaíba - CCM: 73486 

XG10HKDM PH6Q5A2A ZRMIGDSY CPAQ55L6 

02Y3QCDI UNFJOQE6 OR97G1WB VNIOHPJ9 

LAMNJLXL GQZ6D4MG ZRGNKD5G XDZLDQ1 B 

SOVUBZE8 VIVW6TZU 4UL63L34 Q4Z49CMS 

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

Local/Data:---------------- --

Assinatura do Recebedo-r 

INTERVENÇÃO 
!)ECRETO 6353/2017 
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•· s~fànder PROTOCOLO 

Bene ficiâro Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA- CNPJ : 18.963.47510001-49 051071201 7 
Paga dor Agencia I ldenli ficação do Cedent e 

Santa Casa De Misericordia De Ilha - CNPJ/CPF : 50.320.60510001-38 0940-7 I 6407790 

RUA R Padre Bronis lau Chereck 15 Centro - llhabela I SP Nosso Numero 

0000000 05883-1 
lnstruco es: (• ) V alor do Documento 

Juros de mora R$ 0,94 ao dia 2.815,50 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiário Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA- CNPJ: 18.963.47510001-49 0510712017 
Banco Agencia I Codgo do Cedente 

0940-7 16407790 
Pagador Nosso Numero 

Santa Casa De Misericordia De Ilha - CNPJ/CPF: 50.320.60510001-38 000000005883-1 
RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro • llhabela I SP (•) Valor do Docum ento 

2.815,50 
(-)Desconto 

lnstrucoes: 

Juros de mora R$ 0,94 ao dia (·) Outras Deducoe s I Abati rrento 

Após o vencimento cobrar multa de 2% (' ) 11/ora I tv'ulta I Juros 

( +) Outros Acresci mos 

(•) Valor Co brado 

Autenticacao Mecanica 

4&i~;s~rntáli.der 033-7 103399.64074 79000.000004 05883.101015 8 72110000281550 
. . .. . ... . . ~ . . ~ .. 
Local de Pagarrento I Ve ncimento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05107/2017 
Be neficiário Agencia /Identificação do Cede nte 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA- CNPJ: 18.963.47510001-49 0940-7 16407790 

Data do Do cumento 

1310612017 
Carteira 

COBRANCASIMPLES RCR 

Numero do Documento 

5020-111 
Espécie 

REAL 

lnstrucões (termo de responsabilidade do cedente): 

Juros de mora R$ 0,94 ao dia 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

Pagador 

Santa Casa De Misericordia De Ilha 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 

11.630-000 

Sacado r I Avalista 

Especie Doe 

Quantidade 

Centro 

Ace ite 

Não 

- llhabela 

Data do Processarrento Nosso Numero 

13106/2017 0000000 05883-1 
Valor (• ) Valor do Documento 

2.815,50 
(-) Desconto 

(-) Outras Deducoes I Abatirrento 

(") 11/ora I tv'u lta I Juros 

(+)Outros Acrescimos 

(•) Valor Cobrado 

I SP 

CNPJ 50.320.605/0001-38 

Autenticação Mecanica - FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



T:nTer:net....BankinG .... C AIXA 

CAI~-,A 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco : BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino : 4 5 I 111160-4 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE LTDA 

CPF/ CNPJ : 51.647.62610001-25 

Valor: R$ 51.941,58 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: JUVICOL 

Histórico: NF108080E109561E110051 

[ Data I Hora da operação: 0510712017- 16:46:43 

I Código da operação: 00100976 

I Chave de segurança: AG3S8YLZSM56XKY7 

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

iNTERVENÇÃo 
')ECRETO 6353/2017 
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.,. 

• HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, no 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

.1 -

Memorando n° 189/2017 llhabela, 07 de Abril de 2017 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.Jr. 
Para: Sr. Rafael Carlos 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante n° 108080- Juvicol 

Estamos encaminhando Dante n° 108080 da empresa JUVICOL 

SISTEMAS PARA HIGIENE L TOA, referente a compra de materiais para higiene e 

limpeza. 

Atenciosamente, 

/" 
#~ 

José Jeronimo Sales Fontes 
Diretor Adm - H.M.G.M.C.Jr. 

INTERVENÇÃO 
"lECRETO 6353/2017 

- ? -·- . ·- -·- •• . 1.'!~.-..:!» e-u.:~!· 
Nossa missão: Prestar assistência em saúde. zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e qualidaae Pãgir.<J I 





Rccd,'flkn do:: JUVlCtll SlS r~~ \S PARA HJGJJ!NH liDA a:J l"f0Jtl105 C"«I~I•••Ks ~a nut•li~.alutdiatb ao l;ado 

NF-e 

tº-~ 
No 109561 

Página: 1 de 1 

JUVICOLSISTEMAS PARA HIGIENE DANFE 

11111 111111 111111 1111 11111111111111111111111111111111 11111 1111111 11111111111 !f JU!IICOL LTDA. Documento Auxiliar da 
~STEI.\AS P"fi.A HIGIENE RUA AMADOR BUENO, 350 Nota Fiscal Eletrônica 

CENTRO (013) 3222·2282 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
SANTOS · SP 11013·152 [!] 3517.0551 .6476.2600.0125/5500-1000-1095-6110-9428.5811 1- SAlDA 

N" 10956 1 

SÉRIE- I Consulta de autenticidade no porta l da NF-e 
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no sitc da ScfazAutorizadora 

NAT. DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCAD SUJ REGIME SUBSTTRIBUTARIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

r INSCRIÇÃO ESTADUAL J l ii~SC. EST. DO SUDST. TRIUUTÁRIO J l CNPJ 
1351703 10766291 18/05/2017 15: 10:32 633.165.811.110 51.647.626/0001-25 

DESTI NATÁRIO REMETENTE 
NO~I E / RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

[ ENDEREÇO l ( BAffiRO I DISTRITO 

R.PE. BRONISLAU CHRECK, 15 CENTRO 

CNPJ / CPF 

50.320.605/000 1-38 
DATA DE EMISSÃO 

18/05/20 17 

[ 

MUNIC ÍPIO l FONE/ .1\X ~F [ INSCRIÇÃO ESTADUAL l [ ] 
ILHABELA (12) 38958789 SP ISENTO . . . 

~--------------------------~ 
FATURA 

VENCTO VALOR VALOR VENCTO VALOR 

17/06/2017 5.497,00 

BASE DE CÁLCULO DO IC~IS VALOR DO ICMS BASE CÁLC ICMS SUDSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBST ITUIÇÃO I I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 5.497,00 

VALOR FRETI: 

11 

VALOR llO SEGURO 

1 

r DESCONTO 

0,00 0,00 
OUTRAS Dt::SI'ESASACESSÓRIAS 

[

VALOR DO l'PI l VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 . 5.497,00 
~--------------~ TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SO CIAL l FRETE .POR CONTA [CÓDIGO ANTT l r PLACA DO VEiCULO 

JUVICOL SISTEMAS PARA HIGrENE LTDA O- Em1tente 
CNPJ /CPF 

51.64 7.626/000 1-25 

[ 

ENilEREÇO 

RUA AMADOR BUENO, 350 

[ 
QUANTIDADE ] ESPECU: 

. O. Volumes 
':::-DA..,...D::::-0=-s ':::'D""'O"""P:-::R:-::0:-::D:-:U-:::T::-::0:-/:-::S~ERV IÇOS 
CÓD. PROD. I DESCRIÇÃO DÓS PRODUTOS I SERVIÇOS 
00456322 ICLAX PROFI36 AI - BB 50L 

CÁLCULO DO I SS Q N 

[ INSCRICÃO MUNIC IPAL l [VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

INFORMAC0ES COMPLEMENTARES 
ORDEM DE COMPRA: 033-111 7 

) (

MUN ICÍPIO 

SANTOS 

)[MARCA ) [ NUMF.RACÁO 

RECEBI E CONFERI OS MATERIAIS 1 

SERVIÇOS CONSTANTES DA PRESENTE 

NOTA FISCAL E ESTÃO DE ACORDO 

ILHABELA j 0 f 05 J.,.bf1 
I 

f)Pvc 

I BASE DE CÁLCULO DO ISSON ( VALOR DO ISSON 

RESt:RVADO AO FISCO 

OBS: COMFORME MEMO SERVIÇOS GERAIS HMGMCJ N' 09nOt7. ORCAMENTO 028117 

INTERVENÇÃO CONDIÇOES DE PAGAMENTO JO DIAS DA ENTREGA 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MAR! O COVAS. RUA PROF MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS N' 154 

PESO LÍQUIDO 

127,600 

BARRA VELHA "'PCRETO ()j~3/2017 

N' P«<ido: 139358 
- -- - - --- - --

Powered by Strategix® • DMI Tecnologia e Sistemas Ltda. Fone: (11) 2794·7300 • www.dmiservicos.com.br 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 038/17 

FORNECEDOR: JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE LTDA 

CNPJ: 51.647.626/0001-25 

BANCO: 237-BRADESCO AGENCIA: 0045-0 

VENDEDOR: MARCO ANTONIO PETARNELLA. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

19337- ACIDULANTE CONCENTRADO 

acidulante concentrado, liquido e neutralizante, de 

1~ linha, com capacidade de neutralização de 

resíduos alcalinos e de alvejantes químicos (cloro) 

equilibrando o ph e facilitando o acabamento de 

todos os tipos de tecidos (fibras, naturais, 

sinteticos) de forma segura. especialmente 

formulado para lavagem em todos os tipos de 

tecidos usados em lavanderia hospitalar. indicado 

para dosadores automatizados, devendo conter no 

1 2 GL 
rótulo: dado de identificação, procedência, data de 

fabricação, nome e registro do responsável técnico, 

validade do produto e n2 do registro/notificação no 

ministerio da saúde. apresentar com a amostra: 

laudo analítico, ficha técnica, fisqp (ficha de 

informações de segurança de produto químico) 

conforme abnt nbr 14725, instruções em relação a 

validade do produto após diluição e cópia do 

registro no ministério da saúde e apresentar com a 

amostra diluição e preço do produto diluído. GALÃO 

25 LITROS 

23267- ACIDULANTE CONCENTRADO 

aditivo alcalino/detergente alcalino de 1~ linha, 

liquido e indicado como reforçador do detergente 

liquido concentrado alcalino; especialmente 

formulado para lavagem de todos os tipos de 

tecidos de lavanderia NO hospitalar, com a função 

de remover a sujidade pesada (sangue, oleo, 

materiais, gorduras, graxa, etc). indicado para 

dosadores automatizados, com embalagem 

adequada, contendo rótulo: dado de identificação, 

2 2 GL procedência, data de fabricação, nome e registro do 

responsável técnico, va lidade do produto e n2 do 

registro/ no ministerio da saúde, e apresentar com 

a amostra: laudo analitico, ficha t écnica, fisqp (ficha 

de informações de segurança de produto 

químico)conforme abnt nbr 14725, instruções em 

relação a validade do produto após diluição, cópia 

do registro no ministério da saúde e apresentar com 

a amost ra diluição e preço do produto diluído. 

GALÃO 50 LITROS 

MARCA 

CLAX ANTI 

CHLOR 

CLAX BETA 

CONC 

C/C: 111160-4 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 671,75 R$ 1.343,50 I 
I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

R$ 2.665,00 R$ 5.330,00 

iNTERVENÇÃO 
lECRETO 6353/2017 



3609- DETERGENTE LIQUIDO HOSPITALAR 
CONCENTRADO 
detergente liquido concentrado de 1! linha, 
especialmente formulado p/ lavagem em todos os 
tipos de tecidos em lavanderia hospita lar, com a 
função de remover a sujidade leve e pesada 
(sangue, óleo, proteínas, gorduras, graxas de origem 
vegetal, animal ou mineral), indicado para 
dosadores automatizados. embalagem adequada, 
contendo no rótulo: dado de identificação, 

3 3 GL procedência, data de fabricação, nome e registro do 
responsável técnico, validade do produto e nº do 
registro no ministerio da saúde e apresentar com a 
amostra laudo analítico, , ficha técnica, fisqp (ficha 
de informações de segurança de produto químico) 
conforme abnt nbr 14725, instruções em relação a 
validade do produto após diluição, cópia do registro 
no ministério da saúde e apresentar com a amostra 
diluição e preço do produto diluído. GALÃO 50 
LITROS 

19950-AMACIANTE PARA ROUPA 
amaciante concentrado líquido, de 1! linha, 
especialmente formulado para redução de 
eletricidade estática dos tecidos naturais e 
sintéticos, tornando os procedimentos de 
acabamento mais fáceis e/ ou com suave perfume, 
ph de 3,00 a 7 ,S. indicado para dosa dores 
automatizados, com embalagem adequada, 
contendo no rótulo: dado de identificação, 

4 2 GL 
procedência, data de fabricação, nome e registro do 
responsável técnico, validade do produto e n2 do 
registro no ministério da saúde, e apresentar com a 
amostra: laudo analítico, ficha técnica, fisqp (ficha 
de informações de segurança de produto qulmico) 
conforme abnt nbr 14725, instruções em relação a 
validade do produto após diluição, cópia do registro 
no ministério da saúde e apresentar com a amostra 
diluição e preço do produto diluído. GALÃO 25 
LITROS 

23269 - DESINFETANTE LIQUIDO HOSPITALAR 
desinfetante de uso geral, a base de hipoclorito de 
sódio, com t eor de cloro ativo de 8,0 a 10%, 
embalagem adequada, contendo no rótulo: dado de 
identificação, procedência, data de fabricação, 
nome e registro do responsável técnico, validade do 
produto e nº do registro no ministério da saúde, e 

5 1 GL apresentar com a amostra : laudo analítico, ficha 
técnica, fisqp (ficha de informações de segurança de 
produto químico), conforme abnt nbr 14725, 
instruções em relação a validade do produto após 
diluição, cópia do registro no ministério da saúde e 
apresentar com a amostra diluição e preço do 
produto diluído. GALÃO 50 LITROS 

CLAX PROFI R$ 2.748,50 R$ 8.245,50 

CLAX COMFORT R$ 317,80 R$ 635,60 

CLAX HYPO 
R$ 804,50 R$ 804,50 

CONC 

INTERVENÇÃO 
"'ECRETO 6353/2017 



23270- PAPEL TOALHA FOLHA SIMPLES BOBINA 20 

CM X 200 MT 

branco acompanhado de laudo microbiológico( 

isento de micro-organismos), alta propriedade de 

resistência ao estado úmido 100% de fibras 

naturais virgens (celulose), excelente alvura e 

maciez com fornecimento em comodato de 70 

dispensers auto corte, manutenção e/ou troca dos 

6 240 SOB equipamentos durante todo período do contrato, e R$ 20,56 R$ 4.934,40 
manter o fornecimento da marca e do fabricante do 

produto durante todo este período. embalagem: 
saco plástico impresso termo- encolhível, e 

apresentar com a amostra: laudo microbiológico, 

dados de identificação, nome e registro do 

responsável técnico, validade do produto ,ficha 

técnica da marca e fabricante do produto. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 21.293,50 

0 8SER\IAÇÃO: CONFORME MEMO SERVIÇOS GERAIS HMGMCJ Nº 09/2017- ORÇAMENTO N2 028/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MARIO COVAS - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154 - BARRA 

VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS. 

30/03/2017 

iNTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS 
(1 2) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Unidade Solicitante: 
Setor Solicitante: 

Memorando n°: 
Data da Solicitação 

Tipo de Solicitação 

Material de Consumo x 

Material Permanente 
Serviço 

HOSPITAL MUN.GOV.MARIO COVAS JR. 
Serviços gerais 
09/2017 

28/03/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

Normal 

Urgente x 

Observações 

PREGÃO 054/2016 

Item Quantidade Descrição 

EJD 
DD 

03 03 

04 02 

05 01 

06 240 

07 12 

Justificativa do interesse público 

ACIDULANTE CONCENTRADO (CLAX ANTI CHLOR)- 25 LITROS 

ADITIVO ALCALINO (CLAX BETA) -50 LITROS 

DETERGENTE lÍQUIDO HOSPITALAR CONCENTRADO (CLAX PROF) - 50 
LITROS 

AMACIANTE PARA ROUPA (CLAX CONFORT CLASSIC)- 25 LITROS 

DESINFETANTE lÍQUIDO HOSPITALAR- DESINFETANTE DE USO GERAL, À 
BASE DE HIPOCLORITO (CLAX HIPO) - 50 LITROS 

PAPEL TOALHA FOLHA SIMPLES BOBINA 20CM X 230MT. 

DESINFETANTE HOSPITALAR: LIMPEZ E DESINFECÇÃO DE SUPERFÍCIES 
FIXAS -05 LITROS 

- - - - -

USO DE LAVAGENS DE ROUPAS E LIMPEZA HOSPITALAR. 

Deferimento I Secretaria de Saúde 



Item 
01 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25-Centro- Ilha bela f SP 11630-QOO 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 
DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 028/17 

Descrição 
19337 - ACIDULANTE CONCENTRADO 
uuidu\unto concentrado, \iqt1i<lo " ncutrali7..nnl<:, de I ' linh>l, wm cap11uidade de neutrali7.açlío 
de resíduos alcalinos e de alvcjantcs químicos (cloro) equilibrando o ph c facili tando o 
acabamento de todos os tipos dc tecidos (fihrus, nfltumis, sintcticos) de fonnn ~egum. 
especialmc:nte formulado pura lavHgem em todos os tipos de tecidos usados em luvauderia 
hospiill lar. indicado para dosadorcs automntizados, devcndo conter no rótulo: dado de 
idcntificaçiio, procedência, data de fabricação, nome e registro do responsávcltéenico, 
v11lidadc do produto c n° do rcgistm'notificação no ministcrio dn s..~úde. aprcs~-ntor com a 
amostra: laudo analítico, ficha t~cnicn , fisqp (ficha de infonnaçõcs de segurança de produto 
<Julmico) conformt: abnt nbr 14125, instru<;ões em rclaçll.o a vulidnóc do produto npó~ diluiçlio 
c cópia do registro no ministério da saúde e apresentar com u amos!m diluição c preço do 

I produto diluido. ('.'.i I, '~ I 11 '' 

Quant. 
02 gl 

29/03117 

Marcn 
CLAX 

ANTICHLOR 

Valorunit. 
R$671,75 

RS 1.343,50 
(02 GL) 

02 123267- ACIDULANTE CONCENTRADO 02 gl I CLAX BETA I R$ 2.665,00 
CONC aditivo alcolinoldet ergcnte alcol ino de 1' linha, liquido c indicado como reforçador do 

detergente liquido concentrado alcalino; espcciolmcntc fonn ul11do purn lavagem de todos os 
tipos de tecidos de lavaudccia NO hospitalru:, com a função dt: remover a sujidade pesada 
(sangue, olco, materiais, gorduras, graxa, etc). indicado para dosadon;s automatizados. com 
embalagem adequada, contendo rótulo: dodo de identificação, proccd.3ncia, d111a de 
làbric«ção, nome e registro do responsável tOOr!ico, vaJidadc do produto e 11~ do registro' no 
miuiotcrio da SI! lido, e apresentar com a amostro: laudo ari~Jít.ioo, fichK técni"-11, fisqp (fichu 
de infonnay&s de segurança de produto químico )conforme nbnt nbr 14725, instru~·õcs t.~n 
relação a validade do produto após diluição, cúpia do registro no ministério da saúde e 
apresentar com a amostro diluiçllo c preço do produto diluido. · · · : 

03 13609- DETERGENTE LIQUIDO HOSPITALAR CONCENTRADO 

04 

05 

06 

detergente lilluido concentrado de 1' Jinh:~, especialmente formulado p/ lavagt:m em todos os 
tipos de tecidos em lavanderia hospitalar, com a fun<;<lo de remover n sujidade leve c pesada 
(sunguc, ó leo, proteínas, gordurns, graxas de origem vegetal, animal ou mineml), indic11do 
para dosadores automatizados. cmbfll•getn adequada, contendo no rótulo: dado de 
identiCica-rl'.o, procedência. da \a de (ahr\ca~o. ~~<nne e registro do rcspom;.oivcl técnico, 
validade do produto c n" do registro no ministcrio da suúdt: e :tprcsentar com a amostra laudo 
analítico, , ficha técnica, fisqp (íichn de infonnayões de segurança de produto químico) 
couformc abnt nbr 14725, instruções em relação a validade do produto opôs diluição, cópiá 
do rcgislro no ministério d.• saúde c nprescnlnr t:om a amostra diluiçllo c pr"'(o do produto 
diluido. (, I ·,() · i ~-·t ,, 

19950 - AMACV\NTE PARA ROUPA 
runaciuntc concentrado líquido, do 1' linha, cspccinJmentc fonnu lndo paru redução de 
eletricidade estática dos tecidos nuturais ç sintéticos, tomando os proct:dimentos de 
acabamento mais l:lceis e/ou com suave pcrfwnc, ph de3,00 a 7;:5. iudicudo parn dosadorcs 
automati7sdos, com embalag<.."tll adequada. contendo no rótulo: dado de idcnlificaçllo. 
procedência, data de fabricação, nome c registro do responsável técnico, validade do produto 
e n• do registro no ministério da saúde, c apresentar com a amostro: laudo analítico, ficha 
técnica, fi sqp (ficha de infonnações de segurnnça de produto qulmico) conforme nbnt nhr 
14725. instruções em n'laçilo n vnlidadc do produto após diluição, cópia do registro uo 
ministério da saúde e aprcsenhtr com a amostra diluição e preço do produto d ilu ído. • ·, 
:;:=! 1·•, 

23269- DESrNFETANTE LIQUfDO HOSPITALAR 
desinletante de uso geral, n busc de hipoclorito àe sódio. com teor de cloro ativo de 8.0 a 
lO%, embalagem ud~"'uoda, contendo no rótulo: dado de id~ntificução. procedência, data de 
filbricaçiio, nome e rt:gislro do responsável técnico, validade do produto e n"do regislro no . 
ministério da saúde, c apresentar com a amostra: laudo nnalitico, licba técnica, fisqp (ficha de 
infonnaçõcs de segurança de produto químico), confonne abnt ubr 14725, instruções em 
relB\".ÍÍO a validade do produto up6s dilui1-.iio, cópia do registro nu ministério da saúde e: 
apre:~cntar com a amostra diluiçüo c preç.o do produto diluído. · ' ,. · . ' 
23270 - PAPEL TOALHA FOLHA SIMPLES BOBINA 20 CM X 200 MT 
branco u<:ompnnhado de laudo microbiológico( isento de m icro-orgunisrnosLQituQI:_opriedade 

'1. 

RS 5.330,00 
(02 G-L) 

03 gl I CLAX PROFI I RS 2.478,50 

02 gl 

OI gl 

240 boh 

CLAX 
COMFORT 

CLAXHYPO 
CONC 

RS20,5G 

R$ 7.435,50 
(03 GL) 

R$317,80 

R$ 635,60 
(02GL) 

.RS 804,50 

RS 4.934,40 

INT:8RVf:NÇAO 
DECRETO 6353/2017 



de resistência ao cslado úmido 100% de fthras naturais ,·irgcm• (cduiO<;C). excelente alvura c 
mncic:t. com {imu:cimcnto em comodato de 70 úi~fl<'OSCrs auto corte. manutenção e/ou trocH 
dos C< Juipanumto~ durante todo p<:ríodo do contmto, c manter o lomccimento da mar~:.1 " do 
litbri~:.1nte do produto durWJtro; todo ro;sle pcrioúo. embltlagcm: saco pliÍstico impresso termo-
cncolhivc:l, e a presenta r corn a amostra: laudo mi~:robiológico, dAdos de identiti CAçílo, nome e 
registro do rcspon!.llvcl k'cnico, validade do produto. ficha técni~:a da marca c f.1bricante do 
produto. 

07 27296 ·DESINFETANTE HOSPffALAR- EMBALAGEM 5 LITROS 
Limpa e desinfeta superficics fi xas em uma única etups. Atrav.Js da cxl.\lusi~R tccnologi3 
AHP, proporciona n segurança de q ue a Cadeia de lnlccção ser:i. quebrada. E eficaz eontro: 
Vírus, fungos e bactérins, incluindo Stnphylococcus ourc:us, SA1m<»1clla cholvmc~uis, 

Pscudomonas aeruginoso. Staphyloooccus nurcus MRSA, Acin<:tnhnçtcr hnum:mnii, 
Klcbsielln pnc:um n11 i•e c; P.nh:rococ.cus fnecalis VRE. Peróxido de Didrogenio, Acido 
Fosfórico, Tcnsoutivus Aniônicos, Tensoslivo N~o Iônico. Solvente. Coudjuvw11c, 
Tamponnnlc, Scqucstrantc e Águu l)cionrt_ada. Com comodado de diluidor, que atenda as 
nomas da ANVISA. 

-

Pagamento: 30 DlAS DA ENTREGA 
Pr<t:ro de validade da propo~ta: 05 DJAS Prazo de ent rega: .:18 HORAS 
Local de entrega da mercadoria: A COM]~LNAR 
Razão social da empresa: JUVJCOL SISTEMAS PARA IDGIENE LTDA 
CNPJ: 51.647.626/0001-25 ~ 

12 un 

END.: RUA AMADOR BUENO.j('iO- PAQUETA- SANTOS I SP 
Vendedor: MARCO ANTONio'PETARNELL'A TEL(l~d,3222-2282 FAX (13)3222-2282 

.1"\J 

/ Favor Retornar Via email 
\_ 

A$sin-.ktuni c carimbo d!) t'mprrsu 

___ / comllras@santacasailhabela.org.br 
Te!. (12) 3896-9200 ramal: 9228 . 

... -: ,·-.... ~ ~~ !-~ p ,, .. . ,; 

. '· 
~· . . .. · .. . .. 

..... ! .• · .. ~· ~ •. ~ - .... 

.. t / •. :.:<· ~J ;.: .. , 
:--:=:.:.: 

NÃO 
COTADO 

\ 

iNTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Cent ro -Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001·38 
DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 028/17 29/03/1 7 

Descrição Q ua nt. Ma rca 
19337 - ACIDULANTE CONCENTRADO 02 gl C lax ant i ch lo r 
acidulante concentrado, liquido e neutralizante, de J' linha, com capacidade de neutralização 
de reslduos alcalinos e de alvejantes químicos (cloro) equilibrando o ph e facilitando o 
acabamento de todos os tipos de tecidos (fibras, naturais, sinteticos) de fotma segura. 
especialmente formulado para lavagem em todos os tipos de tecidos usados em lavanderia 
hospitalar. indicado paro dosadores automatizados, devendo conter no rótulo: dado de 
ic.lcntificaçâo, procedência, data de fabricação, nome e registro do responsâvel técnico, 
validade do produto e n• do registro/notificação no ministerio da saúde. apresentar com a 
amostra: laudo analítico, ficha técnica, fisqp (ficha de informações de segurança de produto 
químico) conforme abnt nbr 14725, instruções em relação a validade do produto após diluiçfto 
e cópia do registro no ministério dn saúde e apresentar com a umostra diluiçDo e preço do 
produto diluído. G;\I.ÀO 25 LI rR< IS 
23267- ACIDULANTE CONCENTRADO 02 g l C lax B eta 
aditivo alcalino/detergente alcalino de I' linha, liquido e indicado como rcforçador do 
detergente liquido concentrado alcalino; especialmente formulado para lavagem de todos os 
tipos de tecidos de lavanderia NO hospitalar, com a funçílo de remover a suj idade pesada 
(sangue, oleo. materiais, gorduras, graxa, e tc). indicado para dosadores automatizados, com 
embalagem adequada, contendo rórulo: dado de identificação, procedência, data de 
fabricação. nome e registro do responsável técnico, validade do produto e no do registro/ no 
ministerio dn saúde, e apresentar com a amostra: laudo analítico, ficha técnica, fisqp (ficha 
de: inforrnuçõi!S de segurança de produto quirnico)confonne nbnt nbr 14725, instruções em 
relnçilo n volidodc do produto após diluição, cópia do registro no ministério da saúde e 
apres~ntor com n amostra diluição e preço do produto diluido. GALAO 50 LIT RClS \. 

3609- DETERGENTE LIQUIDO HOSPITALAR CONCENTRADO 
dct~rgcnte líquid~ conc~ntrado de I' linha, especialmente formulado p/ lavagem em todos os 

03 gl Clnx Profi 

tipos de tecidos em lavanderia hospitalar, com a função de remover a suj idade leve e pesada 
(sangue, óleo, protclnas, gorduras, graxas de origem vegetal, animal ou mineral), indicado 
para dosadores automatizados. embalagem adequada. contendo no ró tulo: dado de 
identi!icaçilo, procedencia, data de fabricaçl!n , nome e registro do responsável técnico, 
validade do produto e n• do registro no ministerio da saúde e apresentar com n amostra laudo 
analftico, , ticha técnica, lisqp (ficha de infonnações de segurança de produto qulmico) 
conforme abnt nbr 14725, instruções em relação a validade do produto após diluição, cópia 
do registro no ministério da snúde e apresentar com a amostra diluiçilo e preço do produto 
diluido. G;\1 , . ."\0 50 I.ITROS 

19950 - AMACIANTE PARA ROUPA 
amaciante concentrado liqu ido, de 1• linha, especialmente fonnu lado para redução de 

.02 gl C o m fort 

eletricidade estâtica dos tecidos nntumis e sintéticos, tomando os procedimentos de 
acabamento mais ft\ceis e/ou com suave perfu me, ph de 3,00 a 7,5. indicado para dosadores 
automatiz:ldos, corn embalagem adequada, contendo no rótulo: dado de idenlilicuçno, 
procedência, dota de fabricnçno, nome c registro do responsável técnico, vulidude do produto 
e n• do registro no ministério dn saúde, e apresentar com a amostra: lnudo analltico, fi cha 
t.!cn ica, fisqp ( fi cho de informações de segurança de produto químico) conlbrme abnt nbr 
14725, instntçiles em reloçilo n validade do produto após diluição, cópia do n:gistro no 
min istério da saúde c apresentar com a amostra diluição e preço do produto diluído. G.1\l .:\0 
25 I iTRI)s 
23269 - DESINFETANTE LIQUIDO HOSPlTALA R OI gl C la x H y po 
desinfetante de uso geral. a base de hipoclorito de sódio, com teor de cloro ativo de 8,0 a 
10%, embalagem adequada, contendo no rótulo: dado de identificação, procedência, data de 
fabricação, nome e registro do responsável técnico, validade do produto e 11° do registro no 
ministério da saúde, e opresentnr com u amostra: laudo analítico, ficha técnica, fisqp (ficha de 
informações de seguronçn de produto qulmíco), conforme abnt nbr 14725, instruções em 
relação a validade do produto após diluição, cópia do registro no ministério da saúde e 
apresentar com n amostra diluição c preço do produto d iluido. CiALÀO 50 I.ITROS 

'• 

INTERVENÇÃO 

.. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.. r ' · . . 

Va lor unit. 

R$ 774,90 

RS 1.549,80 

R$ 3.078,00 

R$ 6.156,00 

RS 2.862,00 

R$ 8.586,00 

R$ 366,00 

RS 732,00 

R$ 929,25 



06 23270- PAPEL TOALHA FOLHA SIMPLES BOBINA 20 CM X 200 MT 
branco acompanhado de laudo microbiológico( isento de micro-organismos), alta propriedade 
de reSIStência ao estado úmido 100% de fi bras naturais virgens (celulose), excdente alvura c 
m~ciez com fornecimento em comodato de 70 dispensers auto corte, manutenção e/ou troca 
dos equipamentos durnote todo período do contrato, c manter o fornecimento da marca e do 

·I fabricante do produto durante todo este periodo. embalagem: saco plãstico impresso tcrmo-
1 encolhfvel. e apresentar com a amostra: laudo microbiológico, dados de idenlilicaçuo, nome c 
I registro do responsãvel técnico, validade do produto, ficha técnica da marca e fabricante do 
' rodmo. 

240 bob 

27296- DESINFETANTE HOSPITALAR- EMBALAGEM 5 LIT ROS 12 un 
l .impa e desinfeta supcrflcies fixas em uma única ctapu. Através da exclusiva tecnologia 
AHP, proporciona a segurança de que a Cadeia de lnfccçllo será quebrada. É eficaz contra: 
Vlrus, fungos c bactérias, incluindo Staphylococcus aurcus, Sahnonellu cholcracsuis, 
Pscudomonas aeruginosa, Staphylococcus uurcus MRSA, Acinc:lobactcr baumannii. 
Klebsiclla pneumonia~: e Entcrococcus faecalis VRE. Peróxido de Hidrogênio, Ácido 
Fosfórico, Tensoativos Aniônicos, Tensoativo Nao Iônico, Solvente, Coadjuvante, 
Tamponante, Scquestrnote c Água Deionizada. Com comodado de diluidor, que atenda as 
nonnns da ANVISA. 

R$23,75 R$ 5.700,00 

r - , 
~ (y:;l.E~-W~: .•. :>::'.~·:,iO·,~;~. : ·t .. :.:~A '1 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: 07 dias Prazo de entrega: 15 dias 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: AV ANTI DISTRIB. DE SIST. PARA IHG. LTDA 

{.·~'-.:' :~. ;. ! -~·; 
L~~-tf:. :..: ~ J.::.:. :.:~, ::: _.: . ~ : ::: · .. :. i-:: _; .~: --- ~; L~·:!~ 

/·t:~ . Cí. L~ i:: /.t;~ ;;j:::~: ?.~:: :;n:;: ~~ ·; 
CNPJ: 09.545.884/0001-34 • w ,, • ,.., -.·,·r•·· . ;::~;~ ~': ;·~ l ~r:~:. 
END.: A v. DOUTOR LUIS ARROBAS MARTINS 61 ·~""'"··· W • ' S~- .. "' . 

B11irro: CAPELA DO SOCORRO. SP . ~L:. f!..AO Pf..W ' •. Y · :-.:_;;; 

( \i\ !.' ~ 
r · ~ v\z? I __ 

I As.<in•tíira~mbo d 3 empresa 

F4vor Retornar Vi~ email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Te!. (12) 3896-9200 ramal: 9228. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.. y-' 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Cent ro - Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 
DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 028/17 29/0311 7 

Descrição 
19337 - ACIDULANT E CONCENTRADO 
acidulante concentrado, liquido e neutralizante. de 1' linha, com capacidade de neutralização 
de resíduos alcalinos e de alvejanles qui micos (cloro) equilibrnndo o ph e f.-1cili1nndo o 
acabamento de todos os tipos de tecidos (fibras, naturais, sinteticos) de formo segura. 
especialmente formulado para lavagem em todos os tipos de tecidos usados em lavanderia 
hospitalar. indicado pura dosador~s automatizados. devendo conter no rôluln: dado de 
identificaçao. procedência. data de fabricação, nome e registro do rcspons.1vellécnico. 
validade do produto e n° do r~gistru/notificação no ministerio da saúde. apresentar com o 
amostra: laudo analítico, ficha técnica, fisqp (ficha de infom1açõcs de scgurnnça de produto 
químico) confom1e abnt nbr 14725, in~truçõcs em relação a volidndc do produto após diluição 
e cópia do registro no minist~rio da saúde e apresentar com n amostra diluiçno e preço do 
produto diluído. {,:\1..-\0 25 I II'R• íS 
23267- ACTDULANTE CONCENTRADO 
aditivo alcalino/detergente ulcalino de !" linha, liquido e indicado como rcforçodor do 
detergente liquido concentrado alculino: especialmente formulado parnlavagcm de todos os 
tipos de tecidos de: lavanderia NO hospimlar. com n funçno de remover a sujidade pesada 
(sangue. oleo, materiais, gord\1rns. grnxu, etc). indicado para dosadorcs automatizados. com 
emhalagem adequada, comendo rótulo: dado de identificação. procedência, data de 
fabricaç~o, nome c registro do responsável técnico, validade do produto e n• do registro/ no 
min i<tcrio da saúde, e apresentar com a amostra: laudo analitico. ficha t~cnica, fisqp (ficha 
de informações de segurança de produto quimico)confonne abnt nbr 14725, instruções em 
relação a validade do produto após diluição, cópia do registro no ministério dn saúde e 
apresentar com a amostra diluição c preço do produto diluído. (i;\Lt\0 50 U 'l ROS 
3609 - DET~RGENTE LIQUIDO HOSPITALAR CONCENTRADO 
detergente liquido concentrado de !'linha. especialmente formulado p/lovngcm em todos os 
tipos de tecidos em lavanderia hospitalar, com a funçilo de remover a sujidade leve e pesada 
(sangu.:, óleo, proteínas, gorduras, graxas de origem vegetal, animal ou mineral), indicado 
para dosadores automatizados. emholagem adequada, contendo no rótulo: dndo de 
identificaÇI1o, proco:d€ncia, data de tiJbricaçlfo, nome e registro do responsável técnico, 
validade do produ lo c n• do regis tro no ministerio da saúde e apresentar com a amostra laudo 
analitico, , ficha técnic<1, tisqp (ficha de inlbrmnçõcs de s~gurança de produto químico) 
conf!lrmc ahnr nbr 14725, instruções em relação a validade do produto após diluição. cópia 
do registro no ministério da saúde e apresentar com a amostra diluiçao c preço do produto 
diluído. G:\t },O 50 l.l l t{ll') 
19950- AMACfANTE PARA ROUPA 
amacianle concentmdo líquido, de I' linh<I, especi~lmente formulado pnm reduç~o de 
eletricidade estática dos tecidos naturais e s intéticos, tornnndo os procedimentos de 
acabamento mais fnceis e/ou com suave pc:rtume, ph de 3,00 u 7,5. indie11do pura dosadores 
automati:wdos, com embulogem adequada, contendo no rótulo: dado de identificnç~o, 
proc.:dllncia, dmu de fabricação, nome e registro do responsável técnico, vulidudc do produto 
c n• do rcgi~tro no ministério do saúde, e apresentar com a amostro: laudo nnulltico, ficha 
técnica. fisqp (ficha de informações de segurança de produto qufmico) conforme nbnt nbr 
14725, instruções em relação a validade do produto após diluição, cópia do registro no 
ministério da saúde e apresentar com n amostra diluição c preço do produto diluído. C.;\ L.~() 
2.:1 LI IIH lS 
23269 - DESINFETANTE LIQU IDO HOSPITALAR 
desinfetante de uso geral, a base de hipoclorito de sódio, com teor de cloro ativo de 8,0 a 
I 0%. embalagem adequada. contendo no rótulo: dado de idcntificaçào, proced~ncia, data de 
tabricação. nome e registro do r(sponsáveltécnico, validade do produto e n• do registro no 
ministério da saúde, e apresentar com a nmostru: laudo analitico. fic ha técnica, fisqp (ficha de 
informações de segurança de produto qulmico), conforme nbnt nbr 14725, instruções em 
relação a validade do produto após diluição, cória do regir.tro no ministério da saúde e 
apresentar com a amnstru diluiç!lo e preço do produto diluído. G;\L.i\0 5fr l.l'lllOS 

Quant. M a r ca 
02 gl Cla x an ti ch lor 

02gl C lax Beta 

'\ 

03 gl C IAx Pro fi 

02 gl Comfor t 

0 1 gl C lax H y po 

INTERVENÇÃO 
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Vulor unit. 
R$738,00 

R$ 1.476,00 

RS 2.931,50 

R $ 5.863,00 I 

R $ 2.726,00 

I 

RS 8.178,00 

! 

i 

R $ 349,00 

R$ 698,00 

R$ 885,00 



06 23270- PAPEL TOALHA FOLHA SIMPLES llOIHNA 20 CM X 200 MT 
brdn~o acompanhado de laudo microbiológico( i s~nto de micro-organbmos), alra propriedade 
de n:sist(;ncia ao estado úmido 100% de fibras naturais virgens (celulose), excelente alvura e 
maciez com fornecimento em comodato de 70 dispcnsers auto corte, manutenção c/ou troca 
dos equipamentos durame todo período do contrato, e manter o fornecimento do marca e do 
fab ricante do produto durante todo este perlodo. embalagem: saco plãstico impresso tcnno-
encolhlvel, e apresentar com a amostra: laudo microbiológico, dados de identificuçno. nome e 
registro do responsável técnico, validade do produto, ficha técnica da marca e thbricante do 
produto. 

07 27296- DESINFETANTE HOSPITALAR - EMBALAGEM 5 LITROS 
Limpa e desinfeta superfícies fixas em uma única etapa. Através da exclusi~a tecnologia 
AHP, proporcionA a segurança de que a Cadeia de lnH:cÇt1o será quebrada. E eficaz contra: 
Vírus, fungos c bactérias, incluindo Stnphylococcus aureus, Salmonclla cholcracsuis, 
Pseudomonas neruginostL Stnphylococcus nureus MRSA, Acinctobacter bnumnnnii, 
Kl~hsi~lla pneumoniac c Enterococcus l'accalis VRE. Peróxido de Hidrogênio, Ácido 
F'osfórico, Tensontivos Aniõnicos, Tensoativo Não Iônico, Solvente, Coadjuvante, 
Tamponante, Sequcstrnnte e Água Deionizada. Com comodado de dilu idor, que atenda as 
normas da ANVJSA. 

Paga men to: 30 DIAS DA E NTREG A 
Prazo de va lidade d a proposta : OS dias Prazo d e entrega: 15 dias 
Local de entrega da mercadoria: A COMDINAR 
Razão social da empresa: A7 SISTEMAS PARA HIG IE NE LT.DA 
C NPJ: 04.150.384/0001-80 ~ '4 '"'' ..... ,~-: ,. .. : . 1

-o ... , t ...... . 
v vv "'· ..r E:ND.: RUA PEDRO RACHID, 846- BL.OCO D 

Bairro: SANTANA - SÃO .JOSÉ DOS C AMPOS,.., 
A 1 a!Sir~]..V\s r~~'\?~\ , 

240 bob 

12 Ull 

1 

}f\ f i r1RJi f 1 j 1 ~ :; .•, Pc.,"Jro Racr:i:-; . . 
'\..) 

'i""!~ L;'V V_ila do c arrr•o - CE:fJ 1 :,, . ' ' · • • ·' 

I ·• ,;. -~~~~Cll$saSP 

· Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (1 2) 3896-9200 ramal: 9228. 

-Jii· 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

R$ 22,61 R$ 5.426,40 I 

I 



Item 
OI 

02 

03 

04 

05 

06 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Cent ro- llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 
DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 028/17 29/03117 

Descrição 
19337 - ACIDULANTE CONCENTRADO 
acidulante concentrado, liquido e neutralizante, de I" linha, com capacidade de neutralização 
de resíduos alcalinos e de alvejantes químicos (cloro) equilibrando o ph e faci litando o 
acabamento de todos os tipos de tecidos (fibras, naturais, sinteticos) de forma segu ra. 
especialmente formulado para lavagem em todos os tipos de tecidos usados em lavanderia 
hospitalar. indicado para dosadores automatizados, devendo conter no rótulo: dado de 
identificação, procedência, data de fabricação, nome e registro do responsável técnico, 
validade do produto e n° do registro/notificação no ministerio da saúde. apresentar com a 
amostra: laudo analítico, ficha técnica, fisqp (ficha de informações de segurança de produto 
químico) conforme abnt nbr 14725, instruções em relação a validade do produto após diluição 
e cópia do registro no ministério da saúde e apresentar com a amostra diluição e preço do 
produto diluído. GA LÃO 25 LITROS 
23267 - ACIDULANTE CONCENTRADO 
aditivo alcalino/detergente alcalino de I" linha, liquido e indicado como reforçador do 
detergente liquido concentrado alcalino; especialmente formulado para lavagem de todos os 
tipos de tecidos de lavanderia NO hospitalar, com a função de remover a suj idade pesada 
(sangue, oleo, materiais, gorduras, graxa, etc). indicado para dosadores automatizados, com 
embalagem adequada, contendo rótulo: dado de identificação, procedência, data de 
fabricação, nome e registro do responsável técnico, validade do produto e no do registro/ no 
ministerio da saúde, e apresentar com a amostra: laudo analítico, ficha técnica, fisqp (ficha 
de informações de segurança de produto químico)conforme abnt nbr 14725, instruções em 
relação a validade do produto após diluição, cópia do registro no ministério da saúde e 
apresentar com a amostra diluição e preço do produto diluído. GALÃO 50 LITROS 
3609- DETERGENTE LIQUIDO HOSPITALAR CONCENTRADO 
detergente líquido concentrado de I' linha, especialmente formulado p/ lavagem em todos os 
tipos de tecidos em lavanderia hospitalar, com a função de remover a sujidade leve e pesada 
(sangue, óleo, proteínas, gorduras, graxas de origem vegetal, animal ou mineral), indicado 
para dosadores automatizados. embalagem adequada, contendo no rótulo: dado de 
identificação, procedência, data de fabricação, nome e registro do responsável técnico, 
validade do produto e n° do registro no ministerio da saúde e apresentar com a amostra laudo 
analítico,, ficha técnica, fisqp (ficha de informações de segurança de produto químico) 
conforme abnt nbr 14725, instruções em relação a validade do produto após diluição, cópia 
do registro no ministério da saúde e apresentar com a amostra diluição e preço do produto 
diluído. GALÀO 50 LITROS 
19950 - AMACIANTE PARA ROUPA 
amaciante concentrado líquido, de J• linha, especialmente formulado para redução de 
eletricidade estática dos tecidos naturais e sintéticos, tomando os procedimentos de 
acabamento mais fáceis e/ou com suave perfume, ph de 3,00 a 7,5. indicado para dosadores 
automatizados, com embalagem adequada, contendo no rótulo: dado de identificação, 
procedência, data de fabricação, nome e registro do responsável técnico, validade do produto 
e n° do registro no ministério da saúde, e apresentar com a amostra: laudo analítico, ficha 
técnica, fisqp (ficha de informações de segurança de produto químico) conforme abnt nbr 
14725, instruções em relação a validade do produto após diluição, cópia do registro no 
ministério da saúde e apresentar com a amostra diluição e preço do produto diluído. GALÀO 
25 LITROS 
23269- DESINFETANTE LIQUIDO HOSPITALAR 
desinfetante de uso geral, a base de hipoclorito de sódio, com teor de cloro ativo de 8,0 a 
I 0%, embalagem adequada, contendo no rótulo: dado de identificação, procedência, data de 
fabr icação, nome e registro do responsável técnico, validade do produto e n° do registro no 
ministério da saúde, e apresentar com a amostra: laudo analítico, ficha técnica, fisqp (ficha de 
informações de segurança de produto químico), conforme abnt nbr 14725, instruções em 
relação a validade do produto após diluição, cópia do registro no ministério da saúde e 
agresentar com a amostra diluição e preço do produto diluído. GALÀO 50 LITROS 
23270- PAPEL TOALHA FOLHA SIMPLES BOBINA 20 CM X 200 MT 
branco acompanhado de laudo microbiológico( isento de micro-organismos), alta propriedade 

Q uant. Marca 
02gl 

02 gl 

03 gl 

02 gl 

01 g l 

240 bob 
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de resistência ao estado úmido 100% de fibras naturais virgens (celulose), excelente alvura e 
maciez com fornecimento em comodato de 70 dispensers auto corte, manutenção e/ou troca 
dos equipamentos durante todo período do contrato, e manter o fornecimento da marca e do 
fabr icante do produto durante todo este período. embalagem: saco plástico impresso termo-
encolhível, e apresentar com a amostra: laudo microbiológico, dados de identificação, nome e 
registro do responsável técnico, validade do produto,ficha técnica da marca e fabricante do 
produto. 

07 27296- DESINFETANTE HOSPITALAR- EMBALAGEM 5 LITROS 12 un 
Limpa e desinfeta superficies fixas em uma única etapa. Através da exclusi~a tecnologia 
AHP, proporciona a segurança de que a Cadeia de Infecção serâ quebrada. E eficaz contra: 
V ín1s, fungos e bactérias, incluindo Staphylococcus aureus, Salmonella choleraesuis, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus MRSA, Acinetobacter baumaryni i, 
Klebsiella pneumoniae e Enterococcus faecalis VRE. Peróxido de Hidrogênio, Acido 
Fosfórico, Tensoativos Aniôn_icos, Tensoativo Não Iônico, Solvente, Coadjuvante, 
Tamponante, Sequestrante e Agua Deionizada. Com comodado de diluidor, que atenda as 
normas da ANVISA. 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: ________ _ _ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão socialdaempresa: ________ ______ ____________ ________ . 
CNPJ: ____________________________________ __ 
END.: , N° ______ . 

Bair ro: , cidade:------------ ------
Vendedor: , TEL. FAX ___ ________ . 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal : 9228. 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



r 1\<ul,.,,., de JUVICOL ~I STEMAS PARA HIGIENE LTDA. .. t"'xlulor ""'""''-' d• • ••• fi"" I ~ndk•d.t"' lodo 

NF-e -
) ( ldentificaçio e assinatura do receb<dor Data de Rt..-cebimenlo 

' 
No 110051 

-~----------------------------------------------

Página: 1 de 1 

I~JUliiCOL 
JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE DANFE 

111111111111 111 11 11 11 111111111111111111 11 11111 11 111111111111 1111111111111111 
LTDA. Documento Auxiliar da 

~STEMAS PARA HIGlEHE RUA AMADOR BUENO, 350 Nota Fiscal Eletrônica 
CENTRO (013) 3222·2282 O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO SANTOS- SP 11013-152 [i] 

3517.0651.6476.2600.0125/5500-1000-1100-5111-0820.2643 1- SAlDA 
N" 110051 

SÉRIE- 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora I NAT. DA OPERAÇÃO 

J PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA MERCAD SUJ REGIME SUBSTTRIBUTARIA 

I 

INSCRIÇÃO ESTADUAL J l iNSC. EST. DO SUBST. TIUBUTÁRIO J l CNPJ J 135170345323893 01/06/2017 17:00:24 ·I 633.165 .8 11.!10 s 1.64 7.626/0001-25 
I 

DESTINA'fÁRIO REMETENTE 
NOME / RA7..Ã0s0c!AL 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE !LI-TABELA ( 

CNPJ /CI'F 

50.320.605/000 1-38 
DATA DE EMISSÃO 

01/06/2017 

( ENDEREÇO- ) [ BA[RRO I D!STIUTO ) CEP [ DATA DE SAÍOAIENTRADA l 
R.PE. BRONTSLAU CHRECK, 15 CENTRO 11630-000 i 

[ MUNICiPIO ) FONE /FAX OFl(INSCRIÇÃOESTADUAL ]( HORADASAioA Jl 
ILHABELA ( 12) 38958789 ~ ISENTO ; 

FAT URA 

VENCTO VALOR VALOR VENCTO VALOR 

r 1 o1/07/2017 1 3o.648,o8 1 1 1 I I I , 
. i 

BASE Olc CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC IC MS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUJJSTITUJÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j 
- --- -··- - ---- ·-· 0,00 0,00 30.648,08 ! 

1 
VALOR FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [ VALOR DO IPI ) VALOR TOTAL DA NOTA ~ 

i 0,00 0,00 0,00 30.648,08 i 
~!RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ,..---... · ·: 

RAZÃO SOCIAL 

JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE LTDA 
FRETE POR CONTA 

O- Emitente 

:r-~~~:~~ORBUEN0,350 ][ ~:~~~ )t ~p Jl 633_'i'6;.Sll:·iiÕ .. - Ji 
. ' l ~UANTID,\DE l [ ESPÉCIE ) ( MARCA ) ( NUMERACÃO ) r PESO BRUTO l PF..SO LÍOUlDO i 

. O Volumes 860.772 860.772 1 

D'ADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM EXTlPI S T CFOP UN QTD 
00868798 CLAX BETA CONC 1 OCL SOL WS003 34029090 060 5.40S 88 _ _]~ r.-:.------- --------- --- ---- --
00080074 CLAX ANTI CHLOR 62A 1 · BB 2SL 28369920 000 S.l02 88 --~~ 1----------------- --- ---- --
00002 1SO COMFORT 20 LTS/1 00889873 38099190 060 S.40S BB 3,00 r------------------ -------- -- --'-

009201 92 CLAX HYPO CONC 42B 1 SOL WS003 28289011 000 S. l02 BB _ _]~ ----------------- --- ---- --
004S6322 CLAX PROF!36 AI- BB SOL 34029090 000 5.102 BB _ _]~ F----------------- --- ---- --
00002198 CLAX PERSONRIL 35 88 54.5L 38089429 060 5.405 BB 3,00 
1-' - - - ----------------- ---- -- ---
30223456 TOALHA ROLO SCOIT SMART 12 X 350M 48 182000 060 5.405 ex 12,00 r----------------- --- ----- __ :.._ 

í : 

I ' -· 

.r·-
tALCULO DO I S S Q N 

~ oseVc, (~ .,.')~·l l c( c ~ ~ Q U c... 

INSCRICÃO MUNTCrPAL ] [ VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISSON 
. !t 

[ INFORMAC0ES CO~iPLEMENTARES 
PRDEM DE COMPRA N.094/l 7 

b tiS: COMFORME MEMO SERVIÇOS GERAIS HMGMCJ N.294/20 17 • ORCAMENTO N.082/17 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MARIA COVAS 

''RÚA PROF MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS N.l 54 BARRA VELHA 

J n· 

. \ 
' I ,. 
' N" Pedido: 139n2 

Powered by Strategix® • DMI Tecnologia c Sistemas Ltda. Fone: ( I I) 2794-7300 • www.dmiservicos.com.br 

VI. UNIT. VI. TOTAL BC. ICMS VI.ICM VI. IPI 

- _3!?6S,00 7.99S,OO 
1--- ·-

0,00 0,00 
· -'-

0,00 

-~1.}2S 67 1,7S 
1--- '-

671,75 
- --'-

120,92 0,00 

-~1~0 9S3,40 0,00 0,00 0,00 
J- --'- -- -

-~04,SO 2.413,SO 
1- --'-

2413,50 --·- 434,43 
_;,._ 

_o,oo 
2748,50 1-~.245~ 8245,50 1484,19 0,00 --- --·-
1584,3 1 4.752,93 -~~ 0,00 0,00 --- 1---- ---

- ~68,00 1-~:.6 ~~~ 0,00 0,00 0,00 
,:--':"'f' < ,~,- -,..-. 

f t,, • .,...'-...• t\.'. ~: . ..:. •·,;a,~ ·~ .,.. E 

!!HE:R\/~Ç ~·2~• C: C·: r~:·~~:,: .. 1,:: ~· ~ .. · ~ •• 

i~C,-I)\ ~:.·i ,:J:.J\t. E C~~rr,;;,_~) ·:::::. ~·:~ 

ICM~ 

0,00 
J- -
18,00 r- -
~·~ 
1&,00 
J--

~·~ 
0,00 

J- -

~·~ 

lU ;,.:~::; :L!\ O~ ~lp.§.'J);o)_'} 
( VALOR DO ISSON ~,;._.,. I ~ ~ •• "' 'J.I o - ...,--· ,'" ; 
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Inte.rnet::: : Ba:Nking:: :CAI _XA Page 1 of 1 

I~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta or igem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo d e conta : O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13002779-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

CPFICNPJ: 12 .33 7 .15810001-30 

Valor: R$ 4.052,70 

' Valo r da tarifa: 
I 

R$ 0,00 

I Finalidade: 

I 
10 - Crédito em Con ta 

A M DE OLIVEIRA 

storrco: NF415 l;
n,ti~icação da operação: 

---------------------------------------------------------------------------~ 

Inata 1 Hora da operação: 05/07/2017- 16:51:27 

Código da operação: 00 102090 

Chave de segurança: LF39ARWSW8P851VS 

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

i"t~ rfJ::= ://i 1 i i L 1 , h~ il~<L-: ~·i 1 :J . c: .~ ~~ :1 !:tt'' v. br.'S i i f3C'/i t"ft ;·H· ~ 1rn.~ __ 1cd __ ) -~: , \~. pi\:.c :~·~~~J 

INTERVENÇÃO 
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o 5/07/'2 o 17 



Ree<bemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos o/ou serviços conslanlc< da Nola Fiscal Eletrônica indioada ao lado. 
Emissão: 21/06n017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 4052.70 NF-e 

N" 000.000.415 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

--· ---------· ----

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

lllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllll lllll lllllllll llllllllllll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 0 CliA VE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056- AGUA BRANCA- ll...HABELA I- SAÍDA 3517 0612 33715800 0130 5500 1000 00041510 0000 4153 
- SP N" 000.000.415 

Fone: ( 12)3896-2687 - CEP: I 1630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

~ATUREZA DA OPFRAÇÃO PROTOCOI.O DE AIJTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170390360790 22/06/2017 08:49:47 
I~SCRIÇ.i..O ESTADUAL lL~SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTlT\ICO TRJBIJTÁkiO rNPJ 
3520010 10111 12.337.158/0001-30 

---- -- --- -

DF.STrNATÁRIO / RF.METENTE 
~0\IE I RAZ.l.O SOCIAL IOIJ>J/CPI' DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ll...HABELA 50.320.605/0001-38 21/06/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/Dil'TRITO ICEP DATA DA SAfDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 0 15 CENTRO 11630-000 21/06/20 17 
MIJNlClPIO rsp TELEFO~ I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL llORA DA SAlDA 

ll...HABELA (12)3896-1710 18:0 1:12 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 4.052,70 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 4.052,70 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO 1>0 ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.052,70 
VAlOR DO FRhTE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OIJTRAS DF.SPESAS ACES~OetAS I VALOR DO IPI VAI..OR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.052,70 

TRANSPORTADOR I VOLUM ES TRANSPORTADOS 
NO"iE/ R.AZÃOSOCIAL FRETE I'OR CONTA I CÓOIGO ANTT I PLACA DO VEICUI.O UI' CI<PJ/CPF 

O- EMITENTE 
ENI>i,REÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Qti, NTIDAOE I IES~CI:_ ___ 

---

J::A 
--- -----

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DO PRODIJTO/ S~RVIÇO 

MARMITEX C REFEICAO) 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

NUMERAÇÃO 

-- -

fomecimemo re feicoc:s 06106 a 20101\12017" IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• Itens: (21 

t<(AJ 
Aq -1-~--<. c( 

C/[_ q_'),~ -~ 

O Sjo 
QOÚ \ ~ 6D ~:1; 1 c\ -.s 

·--

.l PESO BRUTO PESO ÚQlOOO 

kESI:RVAOO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
l)ECRETO 6353/2017 
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DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2210612017 08·49:58 Sistema Athos· www.si<.:temaachos.com.br 



21/08/2017 lnte r net __ BAnki-ng CAiXA 

A 
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: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

3334 I 013 I 00002545-o 

YONA FERREIRA SOUZA 

R$ 1.219,69 

YONA FERREIRA SOUZA 

05107/ 2017 

05/ 07/ 2017 

Código da operação: 00586029 

Chave de segurança: WH302N89HA68A8AG 

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

htlps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

1NTERVENÇÀU 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Fi cha Financei ra de Pagamento Competência : 06/2017 

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

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insal ubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 
500 INSS 8, 00 
550 Contribuição Si ndical 1.266, 06 
552 Contribuição Confederati va 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1266, 06 Base FGTS . . . : 1378, 50 
Base INSS .. . : 1378 , 50 FGTS Mês .. . . : 110 , 28 

C. B. O.: 4110-05 - Auxiliar Administrat ivo 4 

PROVENTOS 

R$ 1. 266, 06 
R$ 93,70 
R$ 18 , 74 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.378,50 

(=) R$ 1.219, 69 

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

DATA DE EMISSÃO : 21/08/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:20: 37 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 110,28 
R$ 42, 20 
R$ 6,33 

(- ) R$ 158,81 

699,45 
568,77 

lNTERVBN ÇÃO 
'1ECRETO 6353/201 'l 



Jn_t.ernEt BankiNg: ::CAIXA 

'AI~ 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representação numérica 
do código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Da ta/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191. 56447 42166.260762 

06/ 07/ 2017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

670,40 

LUCENA COM EQUIP 

06/ 07/2017 

06/07/2017 10: 32:07 

00225324 

J8YYAUE1 VKNYZAWE 

Page J of 1 

23482.250000 8 72120000067040 

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 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

J: ~ ~ p~: :;'/; nl'. : 11<·t L :., .~. i ng. r L~~ i .. ,: !.g~) \' . b :í ~ ·; 11 iJC'/; ri·t ~ .. f i 1: 1c ~· t d\:r .. ; !.i .::u~. ~ ·,~ ,_ ~~ ...... ~ {~ J 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Oú/07/2 O i 7 



í.lo Eq1up.,r1h.m1os Mcdi{'OS Lida os pr~..X.hrtO!.o •:.l.mh~s n.l :~o1.1 F•s<:ui••IIJf<..JdJ ao laOO r Rt:cetrerfiO$ do Luce.1a COt1l\lfC•O í.1 

NFe N° 0000010674 
blll o,fii O 

______ ]:·:•'"•·•· e As;~:::~~--~·:----·---------·------------· - Série 003 
t___ _____ _ 

~ -----·--- ---- · -- - l ~-,..~;- .jQ·F~~-. ... ·--· 
' DANFE 

I 
Ou..:unh:ntv ,,,,.,iliM tlit 

llllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllll llllllllllll lllllllll lll 
No1a Flsc.JI Eldtó,u.:.a 

I 

[TI Saida: 1 
Entrada: O coa ... e de 1\c.esso 

l ucifna Comerc10 de Equrpame• 
AvcnhJil Parold:J Pmto • , 2eg2 • l a 
026: 1.001 • Sao Paulo· SF 
f l)f-lf a" 11 22319554 

os i'o1edi(rH Lh.la - Cirurglc3 Lut.ena 
,zalle Pauh..,ta 

N 0000010674 3517 0665 9447 5300 0109 5500 3000 0106 7410 0010 6749 
Série 003 Consulta do autenticidade do pol'ta l naciona l d a NFe 

_____ j Folha 1/1 www.nft.fazenda.gov.br/pottal ou no site da Sefat autonudora 

Nohm:l3 de Ow·r.:t~ ~o P rvtv •O de Autorizaçil•J 

Venda a prazo 1351703544 21052-06106/2017 - 13:55:18 
----~ -;_--=----:--:-·---- ·- •.. 

~ft'lo •• ,:-;..., E lu i11 

113420272114 ________ _L - . ---· ····-· ~?.9::4_._753~~:09 . l 
- ·- . ------· -·- -~-- -

Dest inatário I Remeto,, l ie 
NomeiRaz~o soc,al --- ·-~ * :"Jl1;PF O:~to1J:: Eu, 

SANTA CASA DE MISE RICORDIA DE ILHABELA I 50.320.60510001-38 0610612017 
Endar~o ----lfEi:r~ü ,C~P ·-- O ;.. lu SJ .. h' E 11 1. ..,. 

Rua PADRE BRONISLAU C :HERECK, 015 · 11630-000 06i06/2017 
·------

Muu. ·~10 __r•r.• UF 

'sP 
lns.t;.f•\ori~> E!>l<~Jual Ho1.1 Sa~h'E1•\!a~lõ 

Lllhabela 

Fatura 

13_.3.~~~3 171 o E ___ 13:54:00 

~ ~;~~~7:~1 0610712~17 610:·:/ 1
'-," '' " "'- """ ' '"""'···'··· ·•· "' .·: ··~·-~ r.· ··=""'-' ' '"'r'·- •- ., ·• •""•'· · .• :·1 

Cá lculo dos Impostos 

r ,,,leC>••"~'Io f\-MS ~.O~.l~dõiCMs·-·-- O,OO ie" ~;,;· ~··•=~OO:'I•<oolfotr ::snt• -- O:;rw.;,- ~T·~~~·;_;t:~T::==-------S."!0,4Q t:J., F•••• o.o~/"'~" •Ju S"J"'" 0,00 lo. ""'' 0,00 O. <t. D·· ,, ~· ,, 0 .00 v"'"' du IPf o,ool"•'"' """""· O,OO! V•""'"'. ~· ,,,.. 670.40 

Transportador I Volumes Transportados 

r~ .... S ,f . ·---- ------- !"'"'' '""<:"''•. lC•\dovuMfTT UF CNPJ/CPF -· l 
ll~orreios ~~. presa Bras1l:!:_a_~_e Cor~:_;~:_:_~~legraf~s ____ ,;_- Se~1 Frete . ____ --~.028.3_16'00~·: -29 
E•\(jt• .. - _ 1Mu• .p.,. ,u; · E .. ;,,,;! 

! ~-~~g~,t~~~ ~~~BI:~~o :._:~~da -----· ~~----___ ·--· ___ ;_?~o P~u~----- _ . f=--=- ______ _ .L~P ·~:----· __ ________ 
1 •Cu , c f '•' .1• J I·,• , • oo~ h(l. lr-\.,.li Llq 1;fl\J 

L _______ ·- ___ _I .. ----------- j _ ----·- __ _____ I ___ -·- -·-··------L. ___________ _j__ _________ _j 

Dados dos Produtos 

r;~;-:::-·-:-:;:-.:;:;" --·--·-·-·--· - ·-·. -. -··-··; --o:· .. ~!.~~:: crc· ...... "' 

r.;,-17-j" ,-,~-.-. ,-1-;:-:----L-t --~ 'OT · ·cN L,o .~J'·I "'00 ls1o· I -.. .1 --·.I -- .. 1 .. .1 __ _1 ___ I I 

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

r:O~,; ~o• •u~ .h:t•d ~·.~~·Co! ae~ csl:"r,t .. ayiVr ~ ~J4l1 1 04 l 

I' . ' I . : 1~-•J ~~-··•·Hlh c-lh~·.~.:..c.:ott~·r., E~tdJ22Tii 1 :•.)1" CN ~ .. ~1~21 I 14C)I) 51'"• 

Dadvs Aclicion .. is 

1111" ;., ::,...~ C•"np. .. •mc-, ••u ~:i 111 1 #f. na•, :~~ .:..o~.;:;·, .• ~~ ~· F -

1-DOC.EMITIDO Pif,1E OU EPP OPTANTE PiSIMPLES NACIONAL 11-NAO GERA DIREITO A CREDITO Fi~ ·::AL 
DE IPI ORDEM DE C:Av1f'RA N 087-5/17 
T:rb Aí)'·J>. RS 28.16 Fe<:i- RS 80.44 Est- RS 0.00 MunI h.:''!t: IBPT W7rn9E1 

j u__ o3 41- vL o?:/o4 /)4-tJ-~ l-Z---· 
. G.V' 2<73+ IJ{Z0/o3/&,l<i J)~lD ~ ~ 

secveta~\a de Saúde · 
t .'· 

·;.. ' 
.-~--

·' , 

' .. ' \ 

•._. 

'f.· 
-:.i 

'· ? \-. ·: 
'tt1 • . ,.n·. ···r:., ,, , ·· ~1: <•.Jf.•t.r ~J~• .,, . 

't . ;:~: . .•• · .• :, ~:· ~ . 

.. ··· ·'!{.·~ 

..ttff..'.'i,• 
:.~'!.·'!..\ ' 
',l-!: •~L " 

I · 
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Cobrança Expressa -Emissão de Boleto 

- --· ·-- ··-- - ·· .. - ... I'L..""I._,'-' LJ'-' I T"'\'-'T"'\LJ''-' 1 '-

Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/07/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
LUCENA COM EQUIP MEDIC L TOA ME CNPJ 65.944.753/0001-09 0762/34822-5 

Endereço Beneficiário I Sacador Avafista 
AV.PARADA PI NTO 02624 LAUZANE SAO PAULO SP 02611-001 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

06/06/2017 0010674 DM N 06/06/2017 156/44421662-6 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

156 R$ 670,40 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O V EN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,12 AO DIA 

(-) Descontos/Abatirnento 

APOS O VENC IMENTO COBRAR MULTA DE ........ .. R$ 33,52 

(+) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA MISER DE ILHA BELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONSISLAU CHERECK,15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticaçiio mecânica 

-- -- --~ - ... - . . - . ·-- ... ·- . -- ·- --. ---- ·--·------- . - ·-------·- ·-
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/07/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

LUCENA COM EQUIP MEDI C L TOA ME CNPJ 65.944.753/0001-09 0762/34822-5 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. rceite Data Processamento Nosso Número 

06/06/2017 0010674 DM N 06/06/201 7 156/44421662-6 

Uso do Banco Carteira ]Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 
I 156 R$ 670,40 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIARia. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 
I 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 1,12 AO DIA I 

A POS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ....... ... R$ 33,52 I 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA MISER DE ILHA BELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONSISLAU CHERECK,15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

111 11 I 11 li 11 11 11 11 111 I 11 11111111 11 li 11 1111 11 I 

Ficha de Compensação 

IN'fERVEN~Ãtra 
DECRETO 6353/2017 



Tnt ernet BankiNg CA:IXA Page l of 1 

rAI~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 42560-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo d e pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPFICNPJ : 21.246.00710001-68 

Valor: R$ 2.394,11 

Valor da tar ifa: R$ 0,00 

Finalidade: J.O -Crédito em Conta 

Identificação da opera-ção: DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

Histórico: NF109 

Data I Hora da operação: 0610712017 - 17:00:04 

Código da operação: 00101480 

Chave de segurança: 6L36628XKCMW730A L --------------------------------~ 

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

! i\ t~· ,:; : // ~ tit(! ; · J·i ,~ l i):.::!: j ;1:~~ .(·<).! .'::~t ~~n \' . l'r/S.l Tl1(:/i l-,·-r:·t·i in·~ __ ( cd _ tt,:t·c. j), c~~~c :·S ~~ 

1NTERVENÇÃO 
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···~·;,;,~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
~ a.:.;. . .. 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 109 
~ .. ;;; .. 

' 

Data e Hora da Emissão 06/07/2017 11 :57:25 Competência 6/7/2017 
Código de Verificação 

425611076 
I 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substitufda 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 21.246.007/0001-68 Inscrição Municipal I 21930 I Municfpio I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO TARORA ,51 -PRAIA DESERTA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: J (12)3892-1702 J e-mail: .J fiscal@contabilfavarao.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 ! Inscrição Municipal I I Munlcfplo I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,1 5- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: I rh@santacasailhabela .org .br 

Discriminação dos Serviços 
~ERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE 06/201 7. 

PRODUÇÃO- QUANT. 43- VR.UNIT. R$ 7,00 - TOTAL R$ 301 ,00 
PLANTÃO DIURNO- QUANT. 01 - VR.UNIT. R$ 1.500,00- TOTAL R$ 1.500,00 
PLANTÃO DIURNO HR- QUANT. 06- VR.UNIT. R$ 125,00 - TOTAL R$ 750.00 
~ALOR TOTAL BRUTO R$ 2.551 ,00 

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

~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 401 ,02 (15,72%), CONFORME LE112741/2012- FONTE: IBPT. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART l 
Tributos Federais 

I PIS I 16,58 I COFINS I 76,53 I IR(R$) I 38,27 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 25,51 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munlcfpio 

Valor dos Serviços R$ 2.551 ,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.551 ,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 156,89 O-Nenhum ~ase de Cálculo 2.551,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aifquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Uquido R$ 2.394, 11 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 76,53 

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 d utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

!NTE~VENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



joR. DANIEL TAKASHI· ME jun/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT S UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR LETICIA KANEKO 

Produção 43 R$ 7,00 R$ 301,00 
plantão diurno 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 
plantão diurno h r 6 R$ 125,00 R$ 750,00 

R$ 2.551 ,00 

TOTAL R$ 2.551 ,00 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3.00% 
PIS 0,65% 
CSSL 1,00% 
I R RF 1,50% 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL • SOMENTE IRRF 

DADOS PARA DEPOSITO PJ • 

CNPJ: 21.24600710001-68 AG. 0715·3 

CC. · 42.560·5 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n' 15 · Centro ·ILHABELA . SP. CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.60510001-38 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

LIQUIDO 

B. BRASIL 

76,53 
16,58 
25,51 
38,27 

R$ 156,89 
R$ 2.394,11 

INTERVENÇÃO 
Y1ECRETO 6353/2017 
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~I 
Comprovante de transferência e letrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003262-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BARBARA GARCEZ NASCIM ENTO CONTABILIDADE 

CPFICNPJ: 26.225.60610001-19 

Valor: R$ 8.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

l Ide ntificação da operação: BARBARA CONTADORA 

l_Históri~ N __ F_13 _____________________ ---------------------------------------~ 
loata I Hora da operação: 0610712017- 10:59:32 

Código da operação: 00131338 

Chave de segurança: CXC94YJXFWV6R7EV 
~---------------------------------- --------------------~ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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..J Jt ~ Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS ~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2017 09:10:12 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2B80F22B8 

- - -----
COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE- ME 26.225.606/0001-19 
ENDEREÇO: 
LUIZ AMEIXEIRO. 12 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

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

17.19 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. 06/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO * * * 

MUNICÍPIO : 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12 ) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.... ... . R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ......... .... RS 0,00 
INSS... .... .. R$ 0,00 
CSLL. .. ....... . R$ 0,00 

*>if•-*,. 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

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

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CN PJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 8.000,00 
R$ 8.000.00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 160.00 

VALOR LÍQUIDO .. ... ............ . R$ 8.000,00 

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

í~~ o s~o 
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Inte-r_Net BAnking----C-ATXA 

I'. 
Comprovante de transfer ência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 2578 I 18847-6 

T ipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNI PACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE 

CPF/ CNPJ : 11.335.20610001-99 

Valor: R$ 2.500,00 

Valor da t arifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 -Crédito em Conta 

Identificaçã o d a operação: UNIPACS 

H istórico : NF48 

Data I Hora da operação: 0610712017- 11 :04:19 

Código da operação: 00132296 

Chave de segurança: XYU3KRCNVQSL66Zl 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 74 74 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

Page 1 of 1 
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:,.11 tf "! n...,., 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA N\lmero da 

• 
. SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

' 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 48 ·~~ -., . , )o')• 

~-~~ .... ;:-~ ~ ... 
I 

Data e ·Hora da Emissào 0410712017 15:35:22 Competênda 0410712017 Cõdgo de Verificação 854824958 
I 

Nümero do RPS No .. da NFS-e substitufda Local da Prestação UI3ATUBA ·SP 

' Ptésta<lor·de..-serviço -
. - - - -

Razão SodaVNome UNIPACS- CONSULTORIA Et.l GESTÃO El.l SAÚDE - EPP 

Nome Fantasia UNIPACS 

CNPJJ.CPF I 11 .3.35.20610001-99 Inscrição Munidpal J 1181257 Mun!cfpio I UBATUBA - SP 

Endereço e·CEP R JOSE DE ALENCAR, 712- fTAGUÁ CEP: 11680-000 

Compemento Telefone I {12)3832- 1478 e-mail I unipacs@unipacs.med.br 

-
Tomádor ·d'e Se!'Viço 

-·~~- ~--- - .. ·-· - -- .. 

Razão SoCial/Nome I IRI.IANDADE DA SANTA CASA DE I.IISERICORDIA DE ILHABELA. 

CNPJ/CPF l 50.320.605i0001-38 I Inscrição MuniCipal I I Munlcfpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE Bfl:ONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO CEP: 11630-00 

Complemento I Telefone I I o-mail I 
' 

... .. " ' Discri~To~i'l'ilação do Servi:ço .... - - - - ·~· ·- -. -~ - -
CONTRATO LICEHÇA DE USO W 20160706 

- - .. ,. 
Código do Serviço J Ati\(i·dade 

" - -- -.. , .. ' ~ 

4.02 f 004020700 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM U SO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA fv\AGNÉTICA 

·- ,. 
o:e't~.i'lh~fnehto· Especltlco .da C e n.:stru;çãp CiVi l~ .. ---

Cõdigo da Ob1a I CódigoART I ... - . -
. Trtbutos F~~:terais -

PIS (R$) I 35,23 COFINS {R$) I 162,60 I IR{R$) I 81,30 INSS {R$) I 0,00 CSll {R$) I 54 ,20 

D.etàlham!ir'fto,de Valeres · Prestil(lor ·do .~eívrço Oútfas,Jn[oJTTlaçô'es cãleulo:áo lSS'QN,davldo no Munl CIPio 

Valor do serv:ço R$ 2.500,00 Natureza Operação Vaordo Ser'<iço R$ 2.500,00 

(") Desconto lncond do na do 0,00 1· Tribut.1ção no município {-) Deduções Permitidas em lei 0,00 

{·) Desconto Condicionado 0 ,00 Regime Especial Tributação {-) Desconto Jncondidonado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de C'ãlcul o 2.500,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) AHquota % 3.00 

{·) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSON a Reter ( ) Sim {X) Não 

lncen~vada Cultur<tl 
{=) Valor lfquido R$ 2.:.oo.oo {=)Valor do ISSQN RS 75,00 

2-Não 

- Um.1 via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
-A autenticidade desta Not.1 Fiscal poderá ser verificada no site, http:!JUBA TUBA.g nlc;;.oom.br oom a utillz.;ção do Código de Verificação. 

Avisos 
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uo/07/2017 Fwd: UNIPACS- MAIO 20 17 - Serviços Prestados 

Fwd: UNIPACS- MAIO 2017- Serviços Prestados 

Financeiro UNIPACS <financeiro@unipacs.med.br> 
Hoje, 15:1 7 

Você; Rh (rh@santacasailhabela.org.br) 

NFE 48- ILHABELA.pdf 
159 KB 

Baixar Salvar no OneDrive - Pessoal 

Bom tarde Rafael. 

Segue em anexo NFE dos serviços prestados referente a Junho 2017. 

Dados bancár ios. 

Banco do Brasil 

CNPJ: 11.335.206/0001-99 

UNITEC DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA - EPP 

Ag: 2578-x 

C/C: 18.847-6 

Att 

~~ 
tà~ 

un1pacs 

https :1/outlook.live .com/owa/projection.aspx 

~· l i 

Keli Cristiane J! 
Diretora Financeira : . 

1 
R financeiro@unipacs.m· '.br lil .j. J 

11 (12)3836-2651 :t i 
IJ www.unipacs.med.br &I 

li 
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IntErnet Banki :Ng CAIXA 

c I .. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

I Tipo de TED: 

Conta orig em: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo d e conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade : 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

L __ 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1613 I 1504-0 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA 

18.657.70710001-30 

R$ 13.940,13 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

DR AUGUSTO CORDISMED 

NF189 

0610712017- 11:38:16 

Código da operação: 0013940 1 

Chave de segurança: SHCMCKJ037WH140P 

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

! '[j ... fj; \f~ ·· ···rh" ·:·jpo ('·~iX'' c,·· ,, , , .. /C'f f!1í' /j"' )t' ; ll,~ Í • .. j j 'I<' 1" .• , ,,.,·><; 
11 1. .. :;,., •l • • l ll l •. • ~···: .•. ·:.·· ·•• · ''·[;,·,1• · - '''··' " ·'J\_: ,1, 1 •• !< .. __ \··-· •• · . ·"·, tl.'.. ·-• . 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

• SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

' .; 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 189 ..... ... ..._.. ~ 

t"' _.,.... ., , .. 

Data e Hora da Emissão 03/07/2017 22:38:17 Competência 3f7/2017 Código de Verificação 551608001 

Número do RPS No. da NFS-e substitu lda Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço -
Razão SociaVNome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA L TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 18.657.707/0001-30 Inscrição Municipal I 11 233036 I Municlpio I UBATUBA - SP 

Endereço e CEP . CUNHAM BEBE ,696 - CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3833-7604 I e-mall I luizfelipe.fiscal@modulocontabilidade.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municipio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech ,15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mall I 
- Discriminação do Serviço 

SERVIÇOS MEDICOS DR. AUGUSTO 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 863050300 - ATIV IDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I Códlgo ART I 
~ . 

Tributos Federais 

PIS (R$) I 96,55 COFINS (R$) I 445,61 I IR (R$) I 222.80 INSS (R$) I CSLL(R$) I 148,54 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 14.853,63 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 14.853,63 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em l ei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 913,50 O-Nenhum Base de Cálculo 14.853,63 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alír:uota % 0,00 

(-) ISSQN Relido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 13.940,13 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1 ~ Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mal! fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http ://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
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CORDISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA L TOA · EPP 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. AUGUSTO MORAES DE OL. 

Produção 379 R$ 7,00 R$ 

Final de semana O 1 R$ 87,55 R$ 

Final de semana N 1 R$ 122,58 R$ 

AIH R$ - R$ 

Plantão Diurno 1 h R$ 93,63 R$ 

Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 R$ 

Plantão Diurno 3 R$ 1.1 23,50 R$ 

Plantões Noturno 4 R$ 1.405,00 R$ 

Plantão Noturno 1 h R$ 117,00 R$ 

Plantão FDS 2 R$ 1.500,00 R$ 

R$ 
R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

I RR F 1,50% R$ 

R$ 

lÍQUIDO R$ 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE l f~RF 

CNPJ: 18.657.707/0001-30 Dados Bancarios: 

RUA CUNHAMBEBE W 696 CENTRO 

UBATUBA CEP 11680,000 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHAS ELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro · ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
I F.CRETO 6353/2017 
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122,58 
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-
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5.620,00 
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445,61 

96,55 

148,54 

222,80 

913,50 

13.940,13 



lnternet __ B_aNki ng----CAIXA 

1ll 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corren te 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 4401 I 1182-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CUNICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.43 1.25610001-20 

Valor: R$ 18.080,16 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER DR JOAO BETIOL 

Histórico : NF354 

Data I Hora da operação: 06/0712017 - 11 :45:59 

Código da operação: 00140842 

Chave de segurança: 107FAQY3811 YL736 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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e 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS N ú m e ro da NFS- e 

~ 
354 

P.M. FERNANDÓ P O LIS Código de Verifi cação de A utenticidade 

R V LAK CQUJ 
NOTA F ISCAL DE SERV IÇOS E LETRÓNICA - NFS- e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Info rmações Fisca is 
05/07/2017 à s 16:06 :02 

I Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS I ~uniclpio de Incidência do ISS I ~oca I da Prestação 13944598K8R6ND6PUIB8DCC045NHE2NF 
Exig lvel FERNANDOPOLIS-S P FERNANDOPOLIS - SP 

Criada em substituição à NFS-e 353 
Número do RPS !Série do RPS Tipo do RPS !Data do RPS - ~~ompetência 

07/2017 Para certificação de autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional ~ncentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS http://servicos 1.femandopolis.sp.gov .br.8080(!ssweb. 
menu consultas e lnfonne os dados desta NFS-e. 

2 -Não - Não Não Pos.sui 3 • Sobre Faturamento 

PRE S T A D O R DE SERV IÇOS 

CPF/CNPJ IRG/Inscrição Estadual ~~nscrição Municipal -~adaslro t ome/Razão Social 

15.431 .256/0001-20 19390 00049740 GASDER - CLINICA Mé DICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AV ENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP I Cidade Telefone E-m ali 

15600000 Femandópolis-SP 1734442-5263 

T OMADO R DE S E R V IÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRG/Inscrição Estadual ~~scrlção Municipal Nome/Razão Social 

50.320.60 5/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento ~alrro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~~~ade~als Telefone E-mall 

11630-000 LHA BELA - SP rh@san lacasailhabela.org .br 

Discriminação dos Serviços 

Otde. Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A JUNH0/2017 RS 19.264,96 R$ 19.264.96 

Imposto Sobre Serviç os de Qualq ue r N aturez a - ISS Con strução C iv il 

LC 11612003: 04.01 IAIIquota Atividade Muntclplo I ~ódigo CNAE Código da Obra 'Código ART 

Medicina e biomedicina 2 ,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços ~~asconto Incondicionado I ~eduç6es Base Cálculo J Base de Cálculo Total do ISS 'ISS Retido I ~esconlo Condicionado 

R$ 19.264 ,96 R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 19.264,96 R$ 385,30 2 - Não R$ 0,00 

R etenç ões d e Impostos 

PIS 0,65 'k ~~FINS 3,00 % I:NSS I':RRF 1,50% SLL 1,00% I ~utras Retenções 
R$ 125.22 $577,95 R$ 0,00 R$ 288,97 R$ 192,65 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.080,17 Vai. Aprox. Tributos: Federal (1 1,33%) R$2.182,72 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) RS385,3C 

Informaçõ es Complem entare s 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE GASDER • CLINICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 354 E CODIGO DE VERIFICAÇÃO RVLAKCQUJ. 

Data CPF/RG 

fi\Y'~ DlTt' M r Ã 1'\ I I 
... .& ... ~ 

DECRETO 6353/2017 



GASDER · CLINICA MEDICA L TOA 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. João Betiol plantão diurno 1.1 23,50 0,00 

plantão noturno 1.405,00 0,00 

Plantões de Cirurgia 11 .414,96 

Produção 1 7,00 7,00 

PLANTÃO FDS 1.500,00 0,00 

endoscopia de urgencia 5 450,00 2.250,00 

endoscopia de emergencia 1 950,00 950,00 

endoscopia ambulatorial 30 140,00 4.200,00 

plantão de horas O 93,62 0,00 

plantão de horas N 117,08 

AIH 443,00 443,00 

R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

NÃO RETER ISS ISS RETIDO 2,00% 
CSSL 1,00% R$ 

I R RF 1,f:O% R$ 

R$ 

LIQUIDO R$ 
Valores abaixo de R$ 21 5,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL ·SOMENTE IRRF E ISS 

cnpj: 15431.256/0001-20 Dados Bancarios: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

jun/17 

TOTAL ' 

i 

I 

19.264,96 

577,95 
125,22 

192,65 
288,97 

1.184,80 

18.080,16 

I 
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I~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.6051000 1-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 715 I 42560-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPFICNPJ: 21.246.00710001-68 

Valor: R$ 7. 760,61 

Valor da t a rifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

Histórico: NF108 

I Data I Hora da operação: 0610712017- 11:56:11 

Código da operação: 00143016 

Chave de segurança: 46LCLN2ZAMEELCSK 

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

L. : t :~~~ · //;J .. L,1') ·'·! 1-..r~ ,l.j,.n 1'' ' v ,; · ':" 1 ' I ! ,!jC: '1 '-~r\/j · ' t) : \"'!-. j ·. J j·:.: ....... r '· '",·. · ..... ·. · t~ ~ ~ t -- · · ·'' • 14, I j • ... ·,. ~,td •• d l":,) '"'{].\.(t.,.',;-' \,L., , •lo! .,\_ 1 ~ ~l 
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INTERVENÇÃO 
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.~::-~~1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ,+ . \ . 
~: a~·.'·~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 108 ~ 

:<'(,. - .... 
~ ,.,.,....,,__ ~ 

Data e Hora da Emissão 30/06/2017 11 :32:24 Competência 30/6/2017 Código de Verificação 513359966 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

107 Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão SoclaVNome DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 21.246.007/0001-68 Inscrição Municipal I 21930 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO TARORA ,51 - PRAIA DESERTA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1702 I e-mail: I fiscal@contabilfavarao.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHAS ELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,1 5- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serv iços 
~ERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM PRONTO SOCORRO EM 06/2017. 
iA.MBULATÓRIO QUANT. 30 VLR. UNIT. R$ 55,05 TOTAL R$ 1.651,50 
~OBER.DIST.ORTOP. QUANT. 84,3 VLR.UNIT. R$ 31,21 TOTAL R$ 2.631,00 
f::OBER. PRESENCIAL QUANT. 35,3 VLR.UNIT. R$ 93,63 TOTAL R$ 3.305,14 
PRODUÇÃO QUANT. 01 VLR UNIT. R$ 7,00 TOTAL R$ 7,00 
~ISITA QUANT. 04 VLR. UNIT. R$ 168,63 TOTAL R$ 674,52 
~OTAL BRUTO R$ 8.269,16 
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONV~NIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 
~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.299,91 (1 5,72%), CONFORME LEI 12741/201 2 FONTE: IBPT. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especffico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
53,75 I COFINS I 248,07 

I 
IR(R$) 

I 
124,04 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 82,69 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 8.269,16 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 8.269,16 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 508,55 O-Nenhum ~ase de Cálculo 8.269,16 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Ali quota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 7.760,61 =)Valor do ISS: R$ 248,07 

2-Não 

~- 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 sita, saosebastiao.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
UECRETC #"'"- ·- - . 7 



IDR. DANIEL TAKASHI· ME 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR. DANIEL TAKASHI SAKANE 

CRM 129195 • ORTOPEDISTA Ambulatorio 30 R$ 55,05 R$ 1.651,50 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 R$ . 

plantão Diurmo hora R$ 93,62 R$ . 

plantão de 12 horas N R$ 1.40tí,OO R$ . 

Produção 1 R$ 7,00 R$ 7,00 
Fim de semana D R$ 87,55 R$ . 

Fim de semana N RS 122,58 R$ . 

Cob. Distancia Ortop. 84,3 R$ 31 ,21 R$ 2.631 ,00 
Cob. Presencial 35,3 R$ 93,63 R$ 3.305,14 
AIH 

Visita 4 R$ 168,63 R$ 674,52 

R$ 

TOTAL R$ 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 
I RRF 1,50% 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL ·SOMENTE IRRF 

DADOS PARA DEPOSITO PJ • 

CNPJ: 21.246007/0001-68 AG. 0715-3 

CC. • 42.560·5 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n' 15 · Centro -ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

A\ 
\.. '\ 

R$ 248,07 
R$ 53,75 

R$ 82,69 
R$ 124,04 

R$ 
LIQUIDO R$ 

B. BRASIL 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

jun/17 

8.269,16 

8.269,16 

508,55 
7.760,61 



lnternet. .. Ban.king ... C-AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

--·-- - - - -
Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 715 I 42560- 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$ 4.878,88 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

Histórico: NF99MARCO 

Data I Hora da operação: 06/07/2017- 11:58:49 

Código da operação: 00143602 

Chave de segurança: H 1F49C3TNZQYK6NO 

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

i""' l: ~ ,- . / /" 1 ; · -· · -~ ~-~,... - - l ~ ' "·r •.. ,.!Y' t U --. " 1. . .. / ( ' ' TI)("" /' ··; ~ - --.- . { ·' { I • j' " · · - -. " .-. , 
1. .l t) ·, . !I ! J H •.::i ! , t.:~ t.: .. . ! t:-. Ll:2, . ... dL .t.·;:·'· ' ~ . l ' :: .J I~ .1; .. . "' lt ' ~ }H : I• i '... _ :-1...: \.. _ _..t..: .. l. . !Ht ~ •v\ .. "- ' Ct 
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INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 
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........ . ·~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ~.t · -· w. r~, '·":'· .. SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ~ i,. 
~~: ~..;.· NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 99 r 
"!'· .,,..,.,,. -~~-

Data e Hora da Emissão 24/04/2017 11:37:21 Competência 24/4/2017 
Código de Verificação 

027784625 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufda 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 21.246.007/0001-68 Inscrição Municipal j 21930 I Municfpio I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO TARORA ,51- PRAIA DESERTA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1 702 I e-mail: I fiscal@contabilfavarao.com.br 
.. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome l SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 ! Inscrição Municipal! j Município j ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK , 15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: j (12)3896-5766 j e-maif: j rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
~erviços médicos prestados em Pronto Socorro referente 03/2017. 
f,mbulatório - Quant. 24 - Vr.Unit. R$ 55,05 - Total R$ 1.321 ,20 
Produção- Quant. 01 - Vr.Unit. R$ 7,00- Total R$ 7,00 
~obr. Distãncia Ortop. - Qaunt. 16,3 - Vr.Unit. R$ 31,21 - Total R$ 508,72 
~ob. Presencial - Qaunt. 31 ,3 - Vr. Unit. R$ 93,63- Total R$ 2.930,62 
f\IH - Total R$ 93,80 
~isita - Quant. 02- Vr.Unit. R$ 168,63- Total R$ 337,26 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convênio autorizada pela Lei 056/2001. 
~ator aproximado dos Tributos R$ 817,22 (15,72%0, conforme Lei 12741/2012. 

" 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NC IAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil - -

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
33,79 I COFINS I 155,96 

I 
IR( R$) 

I 
77,98 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 51,99 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio I 
Valor dos Serviços R$ 5.198,60 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.198,60 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 319,72 O-Nenhum Base de Cálculo 5.198,60 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)AIIquota % 3,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2 - Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 4.878,88 =)Valor do ISS: R$ 155,96 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. LNIE.QVE N ÇÃ 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfe~.com.br com a utilização do Código · - · O 

Avisos DECRETO 6353/2017 



DR. DANIEL TAKASHI · ME 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS OUANT S UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR. DANIEL TAKASHI SAKANE 

CRM 129195 • ORTOPEDISTA Ambulatorío 24 R$ 55,05 R$ 1.321,20 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 R$ -
plantão Diurmo hora R$ 93,62 R$ -
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 R$ . 

Produção 1 R$ 7,00 R$ 7,00 
Fim de semana D R$ 87,55 R$ -
Fim de semana N R$ 122,58 R$ . 

Cob. Distancia Ortop. 16,3 R$ 31 ,21 R$ 508,72 
Cob. Presencial 31,3 R$ 93,63 R$ 2.930,62 
AIH R$ 93,80 
Visita 2 R$ 168,63 R$ 337,26 

R$ 

TOTAL R$ 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 
CSS L 1,00% 
I RRF 1,50% 

Valores abaixo de R$ 21 5,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL • SOMENTE IRRF 

DADOS PARA DEPOSITO PJ. 

CNPJ: 21.246007/0001·68 AG. 0715-3 

CC. • 42.560·5 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronlslaru Cherech, n•15 · Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

LIQUIDO 

B. BRASIL 

155,96 
33,79 
51 ,99 
77,98 

R$ 
R$ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

mar/17 

i 

I 

5.198,60 

5.198,60 
i 

I 

319,71 
4.878,89 



lntErnet ... Banking CaiXA 

' .. 
Comprovante de transferência elet rônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corren t e 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001 -38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 1631 1 1300055-9 

Tipo de conta : 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA INFANTIL 

CPFICNPJ: 11.495.5761000 1-93 

Valor: R$ 2.911,23 

Val or da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SASSI DR FLAVIA MARIO KAT 

Histórico: NF314 

I Data 1 Hora da operação: 06107120 17 - 12:08:53 

Código da operação: 00 14 5326 

Chave de segurança: 9TYGHUXJY8C8EJSV 

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

:- : ~ j.:~;: 1/; . ·. i .. ~:ft i·:· LI .. :-.::; j r: .~2 .. t~:~:; ::1. :-~''\'.h;~~~ -~ l l1 C/~ ni i~i"i il i ~' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

1~ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~ NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇO- NFS-e 314 

. _ • . Código de Verificação 
Data e Hora da Em1ssao 30/06/2017 16:42:08 Competenc1a 30/6/2017 063341641 

Número do RPS I'Jo. da NFS-e substituída Local da Prestação COTIA • SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 11.495.576/0001-93 Inscrição Municipal I 6000819 I Município I COTIA • SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,150 • JD. SANTA PAULA CEP: 06720-430 

Complemento: SALA B Telefone: [ 33992457 [ e-mail: [ 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 ! Inscrição Municipal! I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

~eferente aos Plantões Preslados em Junho/2017 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela lei 056/2001 

~ANCO SANTANDER 
V'-G~NCIA: 1631 
~ONTA CORRENTE: 13-00055-9 
iSASSI SERVIÇO DE ASSISTtNCIA INFANTIL L TOA 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 8630503 ·Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Detalhamento Especffico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
Tributos Federais 

I PIS I 20,16 I COFINS I 93,06 I IR(R$) I 46,53 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 31,02 

Detalhamento de Valores- Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo·do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 3.102,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.102,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tribulação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 190,77 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2-N~ . 
(-)ISS Retido 0,00 SS a reler: () S1m (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Uquido R$ 2.911,23 

2-Não 

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

Avisos INTERVENÇÃO 
""""'• r r.1 KH IIIM.JI.·~ --Jn ... ,., 



SASSI SERVIÇOS ASSISTENCIA INFANT IL L TDA jun/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 DR FLAVIA NAVARRO R$ -
plantão pediatria 1.500,00 R$ -
plantão h 125,00 R$ -

plantão fds hora 150,00 R$ -
Produção 1 7,00 R$ 7,00 

plantão final de semana 1.800,00 R$ -

FDS 87,55 R$ -

R$ -
DR MARIO EDUARDO ARG. R$ -

PRODUÇÃO 35 7,00 R$ 245,00 
PLANTÃO FDS 1.800,00 R$ -
FINAL DE SEMANA hr 9 150,00 R$ 1.350,00 

PLANTÃO ped. 1 1.500,00 R$ 1.500,00 
FDS 87,55 R$ -
visitas 168.00 R$ -

DR KATIA 

plantão diurno R$ -
plantão noturno R$ -

plantão diurno hora R$ -
plantão noturno hora R$ -
Produção R$ -
plantão final de semana R$ -
FDS R$ -

Valor da Nota de Serviços R$ 3.102,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 93,06 R$ 3.102,00 
PIS 0,65% 20,16 

CSSL 1,00% 31,02 

I R RF 1,50% 46,53 

R$ 190,77 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 2.911,23 
Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

I I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de t r ansferência eletrôn ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo d e pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 108444-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MINAMI HARA E M!NAMIHARA LTDA ME 

CPFI CNPJ: 23 .204.37010001-46 

Valor: R$ 32.03 5,27 ~ .... 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalida de : 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: MINAMIHARA E MINAMIHARA 

Histórico: NF42 

Data I Hora da operação: 06/07/2017 - 12:19:14 

Cód igo da operação: 00 146984 

Chave de segurança : MNfV188YOGF1GA9Y4U 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00042 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2017 23:57:02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
891006006 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

-----------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

&!.a 

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: 3,00% = 1.024,04 
PIS: 0,65% = 221,87 
C S S L: 1,00% = 341,35 
i R R F: 1,50% = 512,02 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SEIWIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
luizfhm@gmail.com 

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

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

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

---------------------------------------------------------------------------------------------
- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 221,87 
COFINS...... R$ 1.024,04 
IR ........ .. .... .. R$ 512,02 
INSS.. ...... ... R$ 0,00 
CSLL .. ........ . R$ 341,35 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2.00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 34.134,SS 
R$ 34.134,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.099,28 
R$ 682.69 
R$ 32.035,27 

Alexandre Yuzo Minamihara CONTRATO PSIQUIATRIA COBERTURA HOSPITALAR = R$ 14.127,55; Luiz Fernando H Minamihara: CONTRATO NEFROLOGIA = R$ 
20.000,00 +PRODUÇÃO R$ 07 ,00; AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÔES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela . 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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MINAMIHARA & MINAMIHARA L T O A - ME 23.204.370/0001-46 jun/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 

01/10/2016 CONTRATO PSIQUIATRIA FIXO R$ 14.127,55 

LUIZ FERNANDO MINAMIHARA 

01/10/2016 NEFROLOGIA FIXO R$ 20.000,00 

Produção 1 7,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 34.134,55 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 1.024,04 

PIS 0,65% 221 ,87 

CSSL 1,00% 341 ,35 

I R R F 1,50% 512,02 R$ 2.099,27 

R$ 32.035,28 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PISfCOFINSfCSSL somente IRRF 

A-G:-s7·o·o:::8-t cc. 8~~4-t 
emit ir N F de servi ç;os 12ara: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

R. Padre Bronislau Chereck, n° 15- Centro -ILHABELAfSP- CEP 11630-000 

CNPJfMF 50.320.60510001-38 
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In te rnet....B-anklng ... CAIXA 

'tAl~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

I 
Finalidade: 

I ~~·entificação da operação : 

~tórico : 

Data 1 Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

530 I 13003157-8 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23 .550.56810001 -81 

R$ 15.025,90 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO 

NF57 

0610712017- 12:25:59 

Page 1 of 1 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00148032 

7TPECG2L8JX7619R 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00057 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2017 13:17:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2F843A469 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&!a 

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

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR ORA ]ULIANA REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2017 
PLANTÃO 12 HRS D (OS) R$ 5.617,50 
PLANTÃO 12 HRS N (01) R$ 1.405,00 
CHEFE PLANÃO N (02) R$ 3.653,00 
PLANTÃO N HORA (09) R$ 1.053,72 
PLANTÃO D HORA (07) R$ 655,34 
PRODUÇÃO (518) R$ 3.626,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 104,07 
COFINS...... R$ 480,32 
IR .............. .. R$ 240,16 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 160,11 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2.00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC. MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
ju_alievi@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS : 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 16.010,S6 
R$ 16.010,56 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 984,66 
R$ 320,21 
R$ 15.025,90 

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ALIEVI & MELO SERVIÇOS MEDICOS L TOA ME 1 jun/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT S UNITÂRIO SUB TOTAL TOTAL 

ORA JULIANA CARINA 

INICIO JAN 2016 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
PLANTÃO NATAL N 2.810,00 R$ -
PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 R$ -
Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ -
Plantões Noturno 1 1.405,00 R$ 1.405,00 
Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
chefe plantão diurno 1.460,55 R$ -
chefe plantão noturno 2 1.826,50 R$ 3.653,00 
chefe plantão FDS 1.950,0') R$ -
Produção 50 7,00 R$ 350,00 
Visitas R$ -
Final de Semana 

R$ 5.408,00 
DR. GUILHERME BOTURÃO 

Plantão Diurno 5 1.123,50 R$ 5.617,50 
Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
PLANTÃO ANO NOVO N R$ -
Plantão chefia noturno 1.826,50 
Plantões Noturno 1.405,00 R$ -
Plantão Noturno 1 h 9 117,08 R$ 1.053,72 
plantão diurno hora 7 93,62 R$ 655,34 
Produção 468 7,00 R$ 3.276,00 
Visitas R$ -
Final de Semana R$ -

R$ - R$ 10.602,56 

R$ 16.010,56 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 480,32 

PIS 0,65% R$ 104,07 
CSSL 1,00% R$ 160,11 
I RRF 1,50% R$ 240,16 

R$ 984,65 

LIQUIDO R$ 15.025,91 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA - SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 



lnterNet...Ban_king_ CaiXA 

~I,..A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo d e conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003157-8 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF ICNPJ : 23.550.568/0001 -8 1 

Va lor: R$ 9.803, 18 

Va lor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação: ALIEVI E MELO 

Histórico : NF58 

Data I Hora da oper ação: 06/07/2017 - 12:34 :14 

Código da operação : 00 149282 

Chave de segurança : N6C6ARH60UGKTK2N 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00058 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2017 16:47:42 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
llD437745 

-----·------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&Yl 

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

CPF/CNPJ : 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR DR MATHEUS REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 2017 
PLANTÃO PEDIATRIA (OS) R$ 7.500,00 
PLANTÃO FDS (01) RS 1.800,00 
PLANTÃO FDS N (01) RS 122,58 
SALA DE PARTO (05) R$ 330,00 
PRODUÇÃO (99) R$ 693,00 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E· MAIL: 
ju _allevi@hotmail.com 

CPF/CNPJ : 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

--·---- ---------- ----- -----
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 67,90 
COFINS...... R$ 313,37 
IR ................ R$ 156,68 
INSS ....... .... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 104,46 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 10.445, 58 
R$ 10.445,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 642,41 
R$ 208,91 
R$ 9.803,17 

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

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



ALIEVI & MELO SERVIÇOS MEDICOS L TOA ME 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO 

DR. MATHEUS BIT AR 

Plantão pediatria 5 1.500,00 

Plantão FDS 1 1.800,00 

Plantão FDS HORA 125,00 

PLANTÃO ANO NOVO N 
Plantão Noturno 1 h 117,08 

sala de parto 5 66,00 

Produção 99 7,00 

Visitas 168,63 

Final de Semana D 87,55 

Final de Semana N 1 122,58 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

I R RF 1,50% 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bron islaru Cherech, n° 15 ·Centro -ILHABELA • SP • GEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
- -

2 jun/17 

SUB TOTAL TOTAL 

R$ 7.500,00 

R$ 1.800,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 330,00 

R$ 693,00 

R$ -
R$ -
R$ 122,58 

R$ 10.445,58 

R$ 10.445,58 

R$ 313,37 
R$ 67,90 
R$ 104,46 
R$ 156,68 
R$ 642,40 

LiQUIDO R$ 9.803,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Int er. net: :::Ban. ki: ng .... CaiXA 

CAl~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 23837-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A A PEREIRA CLINICA MEDICA ME 

CPF/CNPJ: 14.392.09310001-51 

Valor: R$ 37.041,07 

Va lor da tarifa : R$ 0,00 

Finalida de : 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR ALCION EI A A PEREIRA 

Histórico : NF71 

~--

Data I Hora da operação: 0610712017- 12:42:38 

Código da operação: 00150498 

Chave de segurança: YGTJP7XYOXVYLZMH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Usuário: 14.3920093/0001-51- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo Page 1 of 1 

Número da Nota 

00000071 

• 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SECRETA RIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

03/07/2017 15:47:46 
Código de Verificação 

-~-
2017070Ju1 4392093000151 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14o392o09310001-51 

Nome/Razão Social: AoAo PEREIRA - CLINICA MEDICA -ME 

Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA- CEP: 01422~01 

Municfpio: São Paulo 

Inscrição Municipal: 4o625o1 83-9 

UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50o320o60510001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11 630~00 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: luizantoniooadm@hotmailocom 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

SERVIÇOS MÉDICOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

ORo ALCIONEI - R$ 33 0748,16 

DR ANTONIO J OSÉ - R$ 5o720,22 

Retençõe:J: 
PIS (0,65%) -R$ 256,54 
COFINS - (3%) - R$ 1.184,05 
CSLL (H) - R$ 3 9 4, 68 
IRRF (1,5%) - R$ 592,03 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 39.468,38 

IJK9-M1ZH 

INSS (R$) -r IRRF(R$) l 
592.03 1 

CSLL(R$) l 
394.68 I 

COFINS (R$) l 
10184.05 1 

PIS/PASEP (R$) 
256.64 

Código do Serviço 

04030 - Medicina e blomedicinao 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
0 ,00 390468,38 2,00% 

Municlpio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

789.36 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

R$ 20229,97 (5,65% ) 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 140097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0000 

https:/ /nfe. prefeitura.spogov o br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=71 &inscricao=4625 183 o o o 03/07/20 17 



I A . A . PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME j un/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO 
DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR 
DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL S ERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

A lcionei Aparecido 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
Chefe de plantão D 6 1.494,26 R$ 8.965,56 

Chefe de plantão N 4 1.868,65 R$ 7.474,60 

Chefe de plantão FDS 8 1.950,00 R$ 15.600,00 

Produção 244 7,00 R$ 1.708,00 

Visitas R$ -
Final de Semana D 87,55 

Final de Semana N 122,58 R$ -
Cobertura distancia 31 ,20 R$ -

R$ 33.748,16 

ANTONIO JOSE S NETO 

plantão de 12 horas D 1 1.123,50 R$ 1.123,50 

plantão de 12 horas N 2 1.405,00 R$ 2.810,00 

PLANTÃO FDS 1.500,00 R$ -
plantão diurno HORA 6 93,62 R$ 561 ,72 

Visita 168,63 R$ -
sala de parto 65,20 R$ -
Produção 175 7,00 R$ 1.225,00 

Fim de semana 

Cobertura a Distancia 31,20 R$ -
Cobertura Presencial 93,62 R$ -

R$ 5.720,22 

Valor da Nota de Serviços R$ 39.468,38 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.184,05 

P I S 0,65% R$ 256,54 

CSSL 1,00% R$ 394,68 

I R R F 1,50% R$ 592,03 R$ 2.427,31 

R$ 37.041 ,07 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

AGENCIA: 1013 - 8 C/C: 23837-6 
ela ine@greccoconta bil.com. br 

A. A . PEREIRA- CLINICA MEDICA- ME 

ALAMEDA DA FRANÇA 1034 - AP - 91JARDIM PAULISTA 51- SP- 01422-001 

CNPJ 14392093/0001-51 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

i 

' 



l-n_tern:et_Ban_kiNg CA:IXA Page 1 of 1 

I~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta o r igem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo d e conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de p essoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASI L SIA 

Conta destino: 4694 I 7709-7 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍ DICA 

Nome: T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/ CNPJ : 18.022 .23910001-28 

Valo r: R$ 32.648,30 

Valor d a t arifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: T R MUNIZ 

Histórico: NF25 

Data I Hora da operação : 06/07/2017 - 12:46:35 

Código da oper ação: 001 50995 

Chave de segurança: EU5NZOOESTQZML26 
------------------------~ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00025 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2017 15:05:27 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4FEFED69A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
1B.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: ~ 

&!a 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA 

ILHABELA - SP 

COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 2017. 

PLANTÃO DIURNO ****"**R$ 6.741,36 
PLANTÃO NOTURNO ******R$ 6.322,50 
PLANTÃO DIURNO HORA ***R$ 561,78 
VISITA SALA DE ESTABILIZAÇÃO** R$ 0,00 
PLANTÃO FDS **********R$ 0,00 
COBERTURA PRESENCIAL ***R$ 4.587,87 
FIM DE SEMANA****"'*"'R$ 0,00 
COBERTURA DISTÂNCIA ****R$ 3.277,05 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO*** R$ 5.977,04 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO **R$ 0,00 
VISITA ******************R$ 843,15 
PRODUÇÃO*""*-********** R$ 1.4 77,00 
COORDENAÇÃO PS******** R$ 5.000,00 
PLANTÃO UTI **.-****** R$ 0,00 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 
t iagoniz@hotmall.com 

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

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

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 226,12 
COFINS...... R$ 1.043,63 
IR ..... ......... .. R$ 521,82 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. .... ..... R$ 347,88 

***-***-* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 

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

R$ 34.787,75 
R$ 34.787,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.139.45 
R$ 695,76 
R$ 32.648,30 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. f T\T'T't' Dt TU -
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veri ficada no site ilhabela.iibr.com.br com a ~#illzâ~~i\6ficação. 

DECRETO 6353/2017 



T.R. MUNIZ MEDICOS - ME 
FAVOR NAO ESQUECER DE 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENtO 
AIITf'\~17 AnA Pt=l A L t= l 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL 

TIAGO R. MUNIZ visitas 5 168,63 R$ 843,15 

plantão noturno 4 ,5 1.405,00 R$ 6.322,50 

plantão diurno 6 1.123,56 R$ 6.741,36 

PLANTÃO UTI 1.800,00 R$ -
PLANTÃO FDS 1.500,00 R$ -
plantão hr diurno 6 93,63 R$ 561,78 

cob. Presencia l 49 93,63 R$ 4.587,87 

cob. Distancia 105 31 ,21 R$ 3.277,05 

chefe de plantão diurno 4 1.494,26 R$ 5.977,04 

chefe de plantão noturno 1.868,65 R$ -
chefe de plantão FDS 1.995,00 R$ -
Produção 211 7,00 R$ 1.477,00 

INICIO 11/12/2014 Coordenação P S R$ 5.000,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 1.043,63 R$ 
PI S 0,65% 226,12 

CSSL 1,00% 347,88 

I RRF 1,50% 521,82 

R$ 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 
Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, no 15- Centro - ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

T.R. MUNIZ MEDICOS- ME 

RUA RIO DE JANEIRO N" 49 CASA 2 BARRA VELHA - ILHABELA- SP 

CNPJ : 18.022.239/0001-28 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

jun/17 

TOTAL 

34.787,75 

34.787,75 

2.139,45 

32.648,30 



Inter neT _ _ Banking .. .. CaiXA 

'A 
Comprovante de transfer ência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo d e TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo d e pesso a: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRAD ESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 27916-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/ CNPJ: 23.006.25110001-89 

Valor: R$ 5.589,71 

Valor da ta r ifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGUILA SARTORI 

Histórico: NF19 

Data I Hora da operação: 0610712017- 12:50:33 

Código da operação: 00151502 

Chave de segurança: X8JCWWTZMHKXXGGA 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2017 15:10:19 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
283794433 

-------- ---- -··----------------------
COMPETÊNCIA: 

0712017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS; 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ AGUILA SARTORI ASSIST~NCIA MÉDICA LTDA ·ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ : 
23.006.251/00C1-89 
MUNICÍPIO: 

PIAUI, 339 • BARRA VELHA 

~ 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE JUNHO DE 2017. 

PRODUÇÃO (58) R$ 406,00 
PLANTÃO DIURNO 1H (37) R$ 5.550,00 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08845 ( ) SIM ( X ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
priaguila@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

------------------------------ ------- ---------------
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 38,71 
COFINS...... R$ 178,68 
IR ............. ... R$ 89,34 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 59,56 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado •.... . 
Desconto Condicionado ... ..... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 5.956,00 
R$ 5.956,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 366,29 
R$ 119,12 
R$ 5.589,71 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 11 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te llhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 



AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MED L TOA • ME 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Ora. Priscila 
Produção 58 R$ 7,00 R$ 
Plantão Diurno R$ 1.500,00 R$ 
Final de semana D R$ 87,55 R$ 
Final de semana N R$ 122,58 R$ 
Sala de Parto R$ 66,00 R$ 
cobertura presencial R$ 93,63 R$ 
cobertura a distancia R$ 31 ,21 R$ 
Plantão Diurno 1 h 37 R$ 150,00 R$ 
Plantão Diurno natal 1 h R$ 187,25 R$ 
Plantões Noturno h R$ 117,08 R$ 
Plantão FDS HORA R$ 125,00 R$ 
Plantão FDS R$ 1.800,00 R$ 

R$ 
R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 
PIS 0,65% R$ 
CSSL 1,00% R$ 
IR RF 1,50% R$ 

R$ 

lÍQUIDO R$ 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PISICOFINSICSSL SOMENTE !RRF 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 Dados Bancarias: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

jun/17 

406,00 

-
-
-
-
-

-
5.550,00 

-
-
-
-

5.956,00 
5.956,00 

178,68 

38,71 

59,56 
89,34 

366,29 

5.589,71 



InterNet B-anki-ng ... CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo d e pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 63 I 69613-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS LTDA 

CPFICNPJ: 10.675.91010001-28 

Valor: R$ 34.009,88 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERME 

Histórico: NF169E170E171 

Data I Hora da operação: 0610712017- 12:55:21 

Código da operação: 00152142 

Chave de segurança: 2X17JN89HOCYG8G6 

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

'·,••q,.tr,,!··o'(l'l ll '-,- '· j 'l·.l· I' ~ Í \'~ ,. ) I bdCTTfl(' /;n··•'i'Í''Y',I> (,:·•1 •• \, J .... 11 1 ,1 ... , ........ ···· ·' 1•:.;:. · .. .... . ~ .. ~':'1.. • • -· 1.1~1 ,# _, •• • ,. , , , ..... _ • \, , 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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GASTRO- DERME-CARDIO SERVICOS MÉDICOS L TOA 
FAVOR NAO ESQUECER DE 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A jun/17 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

ORA. DANIELLE 

1 CIRURGIA R$ 4.600,31 

AIH R$ 646,24 

produção 6,00 P.$ 6,00 R$ 42,00 

colonoscopla 1,00 R$ 1.450,00 R$1 .450,00 

colonos copia 1,00 R$ 750,00 R$ 750,00 

endoscopia U 2,00 R$ 450,00 R$ 900,00 

endoscopia E 3,00 R$ 950,00 R$ 2.850,00 

R$ 11 .238,55 

DR. CARLOS 

2 Exames - Contrato R$ 25.000,00 R$ 25.000,00 

R$ 0,00 

Valor total da NOTA R$ 25.000,00 

R$ 36.238,55 

COFINS 3,00 % R$ 1.087,16 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS PIS 0,65% R$ 235,55 

CSS L 1,00 % R$ 362,39 

IR R F 1,50% R$ 543,58 R$ 2.228,67 

R$ 34.009,88 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL. somente IRRF 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro -ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

GASTRO • DERME • CARDIO SERVIÇOS M~DICOS LTDA 

CNPJ • 0.675.910/0001·28 

End. AV. AMADEU BIZELLI, N' 980- SALA C· CENTRO · FERNANDOPOLIS ·SP 

Cep : 15.600-QOO 
-

INTERVENÇÃO 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00169 

DATA DA EMISSÃO 
30-06-2017 11:30:39 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B2F6822E8 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06{2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ : 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA • 51' 

&!A COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ()SIM(x)NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
danibbertolini@gmail .com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME 
CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

---
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........... .. R$ 34,38 
COFINS...... R$ 158,66 
IR ................ R$ 79,33 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 52,89 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO .. ...... . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ . . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do 155 ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .. .. .......... ... , 

R$ 5.288,S5 
R$ 5.288,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 325,26 
R$ 105,77 
R$ 4.963,29 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 887,95 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de 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 si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00170 

DATA DA EMISSÃO 
30-06-2017 11:33:41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A27D0115 

- ------- -
COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ : 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO : 

PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHA8ELA - SP 

&!A COMPLEMENTO: TELEFONE : 
SALA 01 (12) 3895-7181 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 () SIM ( x)NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

4 .03 - Hospitais, clrnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

---·--- --------
- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............ . R$ 162,50 
COFINS. ..... R$ 750.00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ........ . R$ 250,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alrquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .........•......... 
Outras Deduções .................. . . 
Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

R$ 25.000, 00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462, 50 

11 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

~ ,• . 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00171 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2017 13:33:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
49A3E98DO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ : 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 

6!.a COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ()SIM(x)NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
danlbbertolini@gmail.com 

CPF/CN PJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org .br 

4.03 - Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME 
CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............ . R$ 38,67 
COFINS .... .. R$ 178,50 
IR ................ R$ 89,25 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 59,50 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 999,01 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

R$ 5 .9SO,OO 
R$ 5 .950,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 365,92 
R$ 119,00 
R$ 5.584,08 

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

. o 
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I .. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para t erceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino : 3207 I 13003584-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: APSIT VIDA 5 S LTDA ME 

CPF/CNPJ: 04.877.590/0001-96 

Valor: R$ 11.038,64 

Va lor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: APSIT VIDA 

Histórico: NF1374 

Data 1 Hora da operação: 06/07/2017- 12:59:59 

Código da operação: 00 152768 

Chave de segurança: Q2FXTMZVCR64EEUH 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

h'i, ~- "··/~nf·;·-, ·,. -. f L . .., nL · ,..,:J (", : .... l~ c··· ··' ~ ... ,. /Ç'q r~r~t; i•·"') · ;,; ., . , !t·· ! ! ., .. 1·. ·.-.· .. -. ·.-_ ... 
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Número RPS: l Número Nota Fiscal: l Data Emissão: l Chave: 
1374 03/07/2017 WPCG-TXLQ 

APSIT VIDA S/S L TOA ME I 

I 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 - ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES- SP- CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 lnscr. Estaduai/RG: 
Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

lii PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES- Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900- AV VER NARCISO VAGUE GUIMARAES, 277 - CENTRO CIVICO- MOGI DAS CRUZES· SP 

Dados do Tomador de SE:rviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N° 15- CENTRO 
ILHABELA - SP- CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com 

Atividade: 04.01 -Medicina e biomedicina 1 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 

1 1 Serviços medicas prestados pela Ora. Ana Paula de Almeida Pinto, 1 1 . 762 , 00 
I 

11 . 762,00 
referente ao mês de Junho de 2017, conforme solicitação 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1920.73 (16.33%) Fonte IBPT 

I 
I 

I 

[ Ob"N'''' l Total dos Serviços 11.762,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00 %1 235,24 

Total da Nota H RETENÇÕES H Total Liquido 1 

11 .762,00 Jl1ss li iRRF 0,00 ~I PIS 176,43 si COFINS si CSLL 76,45 352,86 117,62 I INSS d OUTROS Jl 0,00 0,00 11.038,64 
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br- NFE 

~~~~~~~ --- ------ --------------------- -- ----------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

03/07/2017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

1374 

Chave 
WPCG-TXLQ 

Local/ Data I 
DECRETO 6353/2017 



APSIT VIDA S/S L TOA· ME jun/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Ora Ana Paula GO 

Almeida Pinto Ambulatório PSF 80 R$ 127,20 R$ 10.176,00 

DR ANA BEATRIZ produção 98 R$ 7,00 R$ 686,00 

plantão hora dia 6 R$ 150,00 R$ 900,00 

R$ 11.762,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 352,86 

PIS 0,65% R$ 76,45 

CSSL 1,00% R$ 117,62 

I RRF 1,50% R$ 176,43 

R$ 723,36 

LIQUIDO R$ 11.038,64 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Dados Bancarios: 

I 
Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro · ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
'-------- -- - -- ---- - --

INTERVENÇÃO 
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CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 1 00000316· 5 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001·38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A . 

Conta destino: 530 I 13003116·9 

Tipo de conta : 01 ·Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ : 22.678.11510001-72 

Valor: R$ 14.128,26 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GRELLMANN DR DILSON 

Histórico : NF28 

Data I Hora da operação: 0610712017 - 13:04:53 

Código da operação: 00153464 

Chave de segurança: JEPQC3QHU6V8PSST 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud it iva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00028 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2017 12:47:10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A7AA1E1E3 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&!.a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO : 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e blomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. DILSON REFERENTE AO MES DE jUNHO DE 2017 
PLANTÃO 12 HRS N (06) R$ B.430,00 
PLANTÃO 12 HRS D (03) R$ 3.370,50 
PLANTÃO 12 HRS FDS (01) R$ 1.500,00 
FDS R$ 122,58 
PRODUÇÃO (233) R$ 1.631,00 

**" FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 97,85 
COFINS.... .. R$ 451,62 
IR ................ R$ 225,81 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 150,54 

DETALHAMENTO DE VALCRES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasail h a bela .org .br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cá lculo .................... .. 
Valor de Crédito ........ .. ........... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 

R$ 15.054,08 
R$ 15.054,08 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 925,82 
R$ 301,08 

VALOR lÍQUIDO ...... .......... .. R$ 14.128,26 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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



GRELLMANN SERVIÇOS MEDICOS L T DA - ME jun/17 

FAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVICOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 05812001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DILSON KENY 

A. I. H 

plantão de 12 horas D 3 1.123,50 R$ 3.370,50 

plantão de 12 horas N 6 1.405,(10 R$ 8.430,00 

PLANTÃO DE FDS 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

chefe de plantão 1.826,50 R$ -
plantão noturno HORA 11 7,08 R$ -
plantão diurno HORA 93,62 R$ -
Fim de semana D 87,55 R$ -
Fim de semana N 1 122,58 R$ 122,58 

Produção 233 7,00 R$ 1.631 ,00 

R$ 15.054,08. 

valor total I 

R$ 15.054,08 • 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 451,62 

PIS 0,65% R$ 97,85 

CSSL 1,00% R$ 150,54 

I RR F 1,50% R$ 225,81 R$ 925,83 
LÍQUIDO R$ 14.128,25 

VALORES ABAIXO DE R$ 215,05 NÃO DESCONTAR CSSUPI&/:;OFINS- SOMENTE IRRF 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet:::Banking .. .. C AIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Ba nco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003116-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDJCOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 22.678.11510001-72 

Valor: R$ 32.229,49 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Con ta 

Identificação da operação: GRELLMANN DR ROGERIO 

Histórico: NF29 

Data I Hora da operação: 06/0712017 - 13:07:56 

Código da operação: 00153927 

Chave de segurança: WZTINSENVN7PE1GO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00029 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2017 13:01:52 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2S445907 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN 5ERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. ROGERIO REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2017 
CHEFE PLANTÃO 12 HRS D (08) RS 11.684,40 
CHEFE PLANTÃO 12 HRS N (03) R 5.479,50 
COBERTURA PRESENCIAL (105,3) R$ 9.859,24 
COBERTURA DISTANCIA (134,3) R$ 4.191,50 
VISITA (09) R$ 1.516,86 
PRODUÇÃO (230) R$ 1.610,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 223,22 
COFINS..... . R$ 1.030,25 
IR .. ....... ....... R$ 515,12 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 343,42 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
OB740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-3B 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
B83 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 34.341,50 
R$ 34.341,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.112,01 
R$ 686,83 

VALOR LÍQUIDO ........ . ... ..... . R$ 32.229,49 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

•

• -.1!1 

[!l ~ 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.ilbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



GRELLMANN SERVIÇOS MEDICOS L T DA- ME jun/17 

~AvOR NAU t:>UUECER Dt IN~tl<ll< NO CORI"U uA N>: •AGAMON I u AUI UKIUWU A ""t~IAUUK DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 05612001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR. ROGERIO ALVES 

Produção 230 7,00 R$ 1.610,00 

chefe de plantão D 8 1.460,55 R$ 11 .684,40 

chefe de plantão N 3 1.826,50 R$ 5.479,50 

chefe de plantão FDS 1.950,00 R$ -
cobertura distancia 134,3 31,21 R$ 4.191,50 

cobertura presencial 105,3 93,63 R$ 9.859,24 

visita 9 168,54 R$ 1.516,86 

plantão UTI 1.800,00 R$ -

R$ 34.341,50 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 34.341 ,50 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.030,25 i 

PIS 0,65% R$ 223,22 I 
I 

C S S L 1,00% R$ 343,42 I 

I R RF 1,50% R$ 515,12 R$ 2.112,00: 
LÍQUIDO R$ 32.229,50 

I 

VALORES ABAIXO DE R$ 215,05 NÃO DESCONTAR CSSLIPISICOFINS - SOMENTE IRRF 

J ------- - --·-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I ntern.et Banking:::CAIXA 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orig em: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Ti po de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino : 5661 I 72357-6 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome : BCD SERVCOS MEDICOS LTDA ME 

CPFI CNPJ: 07.535 .74010001- 71 

Va lor: R$ 33.891,86 

Va lor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação : BCD SERVICOS MEDICOS 

His tór ico: NF340 

Data I Hora da operação: 0610712017- 13 : 13:17 

Código da operação: 00 154669 

Chave de segurança: SMRN9JPQPT1S28KL 

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

INTERVENÇÃo 
DECRET06353J2017 
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03107/2017 

,~ . Prefeitura Municipal de Três Corações - MG / ' . Série do Documento 

• .S ! Secretaria de Finanças ~otw Fi•ca l .• Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica Eletrônica - NFS-e 

~!1~ Fone: (35) 3239-7134- www.trescoracoes.mg.gov.br ' 
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 
jullanorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal544435- CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identif icação da Nota Fiscal Eletrônic a 
Natureza da Operação I Data de Emissão da NFS-e I Código de Verificação de Autenticidade 

Tribu tação no município 30/06/2017 14:09:04 7 E5 4 9C Número da Nota Ascal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissão do RPS 340 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httQ://www.issnetonline.com.br/trescoracoes/onllne 

Dados do To mado r de Serviços 

CNPJ/CPF I Inscrição Municipal I Razão Social 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço I ~ú;ro Complemento Bairro 

Rua Padre Bronis lau Chereck Centro 
CEP I Cidade I UF Telefone e-mail 
11630-000 llhabela I SP ( 12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Descrição d o s Serviço s 

Plantão/Produção/AI H/parto normal 

Imposto So bre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Atividade do Municlpio I Allquota 

8610102 - Atividades de atendimento em pronto -socorro e u.. . 3,00 
Item da LC116/2003 1 Cód. Nacional Atividade Econômica 
403 8610102 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo 

R$ 36.112,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.112,80 
I Total do ISSQN IISSQN Retido Desconto Condicionado 

R$ 1.083,38 Não R$ 0,00 

Retenções de Impo stos 
PIS I COANS I INSS IRRF I CSLL I Outras Retenções ISSQN 

R$ 234,74 R$ 1.083,38 R$ 0,00 R$ 541,69 R$ 361,13 R$ 0,00 R$ 0,00 

[ Val o r Líquido da Nota Fiscal R$ 33.891 ,86 

Informações C o m plementares 

NF NÃO ACOBERTA transporte INTERMUNICIPAL, ESTADUA L E INTERNACIONAL. 

ISS.NET- Sistema Nota Contro® • www.notacontrol.com.br 

INTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6353/ 2017 

i 

1/1 



BCD SERVIÇOS MEDICOS L TOA • EPP jun/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. JULIANO R. BARROS 

G.O Serviços Ginecologicos R$ 10.176,00 R$ 10.176,00 

inicio contrato 11/12/2015 Plantão 15 R$ 1.666,66 R$ 24.999,90 

Produção R$ 7,00 R$ -
AIH R$ 936,90 R$ 936,90 

Parto Normal R$ 88,00 R$ -
Diferença de ambulatorio 127,20 0,00 

R$ 36.112,80 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.083,38 

PIS 0,65% R$ 234,73 

CSSL 1,00% R$ 361,13 

IRR F 1,50% R$ 541,69 

R$ 2.220,94 

LÍQUIDO R$ 33.891 ,86 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE mRF 

CNPJ : 07.535.740/0001·71 Dados Bancarios: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

iNTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



I nter-net::::Bank. ing---CAI-Xa Page 1 of 1 

~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 /003/00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1145 I 79 122-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED SZTERLING LTDA 

CPF/CNPJ: 03.509.794/0001-01 

Valor: R$ 6.569,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fin alidade : 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED SZTERLING DR LEONEL 

Histórico: NF134 

Data I Hora da operação: 06/ 07/2017- 13 :19:20 

Código da operação: 00155579 

Chave de segurança: 9NQH22GXLQJ56J3U 

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

.!' f !'J:) ://i! I tL·J n~~ [ b:. n!.. i 11[!_ .. t_' .J i -~~t l . ~:- .. ! \'1 .1.1;/~~ l} 1}(~'./ : li 1 p:·; I nc __ l1.::d --{ .. •\:. J i J '\ )C~ ; -~~(1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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·'· .. ~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 1 . • !i!! ~ 0 - . 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e .. 

"" ::- I 

~~~-i. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 134 
:"·' .;;:;.-. 

Data e Hora da Emissão 28/06/2017 15:39:26 Competência 28/6/2017 
Código de Verificação 

250235571 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufda 

Local da Prestação ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Sérviços 

Razão Social/Nome MED SZTERLING L TOA 

Nome Fantasia HOME CARE 

CNPJ/CPFI 03.509.794/0001-01 Inscrição Municipal I 22088 I Municfplo I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA GUARATINGUETA ,71 - MORRO DO ABRIGO CEP: 11600-000 

Complemento: CASA 1 Telefone: J (12)3892-2390 I e-mail: I ANHUMAS@UOL.COMBR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericó rdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/000 1-38 I Inscrição Municipal J J Municiploj ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislaru Cherech ,15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Se1viços 
fEPASSE MEDICO 

~ERVIÇOS AMBULATORIAIS- RESP. T~C. TRANSFUSIONAL- VISITAS E AVALIAÇÕES 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 /861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG!';NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil -
Código da Obra 

I 
CódigoART l . 

Tributos Federais 

I PIS I 45,50 i COFINS I 210,00 
I 

IR(R$) 
I 

105,00 I INSS(R$) J l CSLL(R$) l 70,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munlcfpio 

Valor dos Serviços R$ 7.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 7.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município -) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 430,50 O-Nenhum Base de Cálculo 7.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)AIIquota % 3,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 6.569,50 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 210,00 

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

Avisos 

iNTERVENÇÃO 
. 

6353/2017 

/ 



MED SZTERLING LTDA jun/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO TOTAL 

Dr. LEONEL NULMAN SZTERLING 

SeNiços Ambulatoriais R$ 2.000,00 

Resp. Téc. Trasfusional R$ 3.000,00 

Visitias e avaliações R$ 2.000,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 7.000,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 210,00 
PIS 0,65% R$ 45,50 
CSSL 1,00% R$ 70,00 
I RRF 1,50% R$ 105,00 

R$ 430,50 

R$ 6.569,50 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Dados Bancarios: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro -ILHABELA • SP · CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



internet B:an_ king::::CAIXA 

' 6. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta o r igem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 1303329-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAPATTO SERVICOS MEDICOS 55 LTDA 

CPF/CNPJ: 11.975.17510001-30 

Va lor: R$ 7.126,28 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : CAPPATO DR MELI55A 

Histórico: NF101 

Data I Hora da o p eração: 0610712017 - 13:23:43 

Código da operação: 00156204 

Page 1 of I 

Chave de segurança: U7959VAK4XPVW2GS 

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

i1 ~ 1·4 · · · ii : l'i , ,, - , ,~.., · J ro,,L(I ... ,...r ,,...;'\'.1 tr ·"r: i· · ·l::'T J"''C i.: , ~ .., ... ;.-- .. . ( .:,i-! 1( ' ' ' -; nri~ ... ..... - , .. L tdl.' ·~ · ' · r. :" .... .. : .. l.J.~ .. •· .. . ~f;- ' c.~. ~ ~ .. .- . . 0 u ,· .. '! ~ -> · :.> -'" ~ -! J( d•,·- ___ t\ .. . _ _ l .. . l .. • , • . 1l' ·- .. · l 
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03/07/2017 NF- e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000101 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissêo 

. 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

30/06/2017 11:24:38 
Código de Verificação 

201 70703l 11 9751750001 30 E8NK-URX3 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11 .975.175/0001-30 Inscrição Municipal: 4.071.549-3 

Nome/Razão Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155- CAMPO BELO- CEP: 04617.{)07 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçêo Municipal: ----

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP : 11630.{)00 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA. ORG. B R 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONV ENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2 001 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 7.126,28 
INSS (R$) 

I 
IRRF(R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) l PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedlclna. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 
1 

I Alfquota (%) 'I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 7.126 28 200% 142 52 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2017; 

https :1/nfe.prefeitura.sp.gov.br /contribuinte/notapri nt.aspx?ccm '"40715493&nf= 1 01&cod'" EBN KU RX3 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 00 

1/1 



CAPATTO SERVIÇOS MEDICOS S/S L TOA 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

N• PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL 

1 

L_____ --

DR MELISSA plantão diurno 1.123,50 R$ 

plantão noturno 1.405,00 R$ 

plantão diurno hora 93,63 R$ 

plantão noturno hora 11 7,08 R$ 

VISITA 3 168,64 R$ 

PLANTÃO UTI 2 1.500,00 R$ 

cob. Presencial 34,2 93,63 R$ 

FIM DE SEMANA O 87,55 R$ 

FIM DE SEMANA N 122.58 R$ 

cob. Distancia 13,4 31 ,21 R$ 

Produção 7,00 R$ 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0 ,65% 

CSSL 1,00% 

I R RF 1,50% 

Faturas abaixo de RS 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n• 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CAPA TIO SERVIÇOS MEDICO$ 5/S LTDA 

fone: (11) 98761-0556 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 ferrigno3@gmall.com 

mel issa.caQatto@hotmail .c 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-
-
-
-

505,92 

3.000,00 

3.202,15 

-

-
418,21 

-

jun/17 

TOTAL 

' 

R$ 7.126,28 

I 

R$ 7.126,28 

R$ 7.126,28 



In:ternet_ Banking __ CA:IXA 

CAl~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

T ipo d e pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 4694 I 7708-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

CPFICNPJ: 11.457.408/0001-03 

Valor: R$ 27.223,07 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidad e: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : CAVALCANTS DR RODRIGO 

Histórico: NF6 

Data I Hora da operação: 06/0712017- 13:28:29 

Código da operação: 00156961 

Chave de segurança: XRZ62PSQSVQJN74X 

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

ht lp~: :1/i n l~r!":eib:'tl~k i n.Q..C~t i xa.gn .,, .bdSTinC/i mprir!1e._ t ~d __ tcrc .pro::-cs .::n 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃo 
DECRET063S3J2D17 

06/07/2017 



~~~ --~ -~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
~ ~.;i!..· 'k NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 6 
:"" •• ,,... ... • r 

Data e Hora da Emissão 30/06/2017 11 :23:28 Competência 30/6/2017 
Código de Verificação 

982184075 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufd< 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 
" 

Razão Social/Nome CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 11 .457.408/0001-03 Inscrição Municipal I 22974 I Munlcfplo I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep ALAME SANTANA, 164- PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I 12981740809 I e-mail: I cristina.contabil@datailha.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 ! Inscrição Municipal I I Municfpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,05- PEREQU~ CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

!SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

~ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 47870,28 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

Código do Serviço I Atividade 

4.01/863059903 - ATIVIDADES DE MÉDICOS AUTÔNOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTÓRIOS DE TERCEIROS 

Detalhamento Específico da Construção Civi l 

Código da Obra l Código ART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I 188,54 I COFINS I 870,21 
I 

IR(R$) J 435, 11 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 290,07 

Detalhamento de Valores • Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 29.007,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 29.007,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 1.783,93 O-Nenhum Base de Cálculo 29.007,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aifquota % 3,00 

(-)ISS Retido 0 ,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Uquido R$ 27.223,07 =)Valor do ISS: R$ 870,21 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verincação. 

INTBRVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

--

i 



CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA L TOA jun/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO 
A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 C N P J 11457 4080001/03 I 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL I 
RODRIGO V. CAVALCANTE 

Contrato fixo R$ 29.000,00 R$ 29.000,00 

Consultas R$ 136,00 R$ -
Produção 1 7,00 R$ 7,00 i 

I 

Valor da Nota de Serviços R$ 29.007,00 

I 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 870,21 

PIS 0,65% 188,55 

CSSL 1,00% 290,07 

I R R F 1,50% 435,11 R$ 1.783,93 

R$ 27.223,07 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PISICOFINSICSSL- SOMENTE IRRF 

AGENCIA: 1740- O C/C: 30843 - 9 
emitir NF de servi~os 1;1ara: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

R. Padre Bronislau Chereck, n° 15- Centro -ILHABELAISP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l:n terNet----Banking cAIXA Page l of 1 

I .... A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banki ng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1740 I 31990-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MATEZ SERVICOS MEDICO$ LTDA 

CPFICNPJ: 12.272.03410001-14 

Valor: R$ 14.510,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação: MA TEZ DR JOSE PEDRO RUSSO 

Histórico: NF322 

Data 1 Hora da operação : 06107/2017- 13 :37 :10 

Código da operação: 00 158370 

Chave de segurança: WTNZMPRWX4ZY9MU9 

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

hl.lps:!/i nte1 nc1 b:: .1king.cni :<~t .gc v.L-.rfS i 1 BC/i JTI]>:·ime._ td _,te· l\' . prc~ct::. ; ~;: 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 

06i07/?017 



30/06/2017 Usuário: 104.054.638-20 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000322 
+ I SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ssão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
30/06/2017 11:32:44 
Código de Verificação 

20170630U1 0405463820 XAKY-BNCX 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 12.272.03410001-14 Inscrição Municipal: 4.594.446-ô 

Nome/Razão Social: MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Endereço: R PEDROSO ALVARENGA 01101, AP 114 -ITAIM BIBI- CEP : 04531~12 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscnção Municipal: ---

Endereço RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO - CEP : 11630~00 

Mumclpio llhabela UF· SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG .BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: --

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços medicas prestados 

PAGAMENTO AUTORI ZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/200 1 
Valor Liquido R$ 14 . 510,48 

VALOR TOTAL DA NOTA= H$ 15.461,35 
INSS(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF(R$) I 
231 92 

CSLL(R$) I 
154 61 463 84 100 50 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlclna. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) J Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 15.461 35 200% 309 22 o 00 
Município da Prestação do Serviço 1 Número Inscrição da Obra 1 Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 2.079 55 {13 45% 1 / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005. (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2017; 

--

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=322&inscricao=45944466&tmail=1~ SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d4... 1/1 



MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENtO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

N• PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNIT 

1 DR JOSE PEDRO RUSSO 

PRODUÇÃO 562 7,00 

PLANTÃO DIURNO 5 1.123,50 

PLANTÃO DIURNO H 3 96,63 

PLANTÃO NOTURNO 3 1.405,00 

PLANTÃO FDS 1.500,00 

PLANTÃO H NOITE 12 117,08 

PLANTÃO H DIA 93,63 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

I RRF 1,50% 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n• 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
-

jun/17 

SUBTOTAL TOTAL 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

3.934,00 

5.617,50 

289,89 

4.215,00 

-
1.404,96 

-
-

R$ 15.461,35 

463,84 R$ 15.461,35 

100,50 

154,61 

231,92 

R$ 950,87 
R$ 14.510,48 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In:te-Rn.et.. .Banking::::CAIXA Page 1 of 1 

I'.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 I 60027-0 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

CPFICNPJ: 09.266.17310001 -20 

Valor: R$ 26.805,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificaçã o d a operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: NF216 

I Data I Hora da operação: 06/0712017- 13:43:53 

Código da operação: 001594 15 

Chave de segurança: Y5M48YE1E08968KT 

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

1 ·! 1i r ~ .:... .. / /"I · ·-, ... ,""\ J'r ·lr• f :". '1 1 "· ! ·~ ' {) rr: v •; rrr .. · t.:·/1-:' fT ':-J("'/ :! ji ' ;·;n,."" ' . .-. .·j \ ' ' ;·t• , .. , i. l l :'f'''-'1"'! 
• -~ J } ., . '- ~'-' '-\ ... , •• •• • !. • :::' ' ... { •1 \ , • . {.... ...... .. , , .· .. 1 ·'"-·I ·!J· 1 .. ... ___ , .. . -- . . 'I ' ' . - • . • • . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/07/20] 7 



~,.,-..... ~, PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
~ -~.; .. ~:~ ~·1,'} L SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
..u.. :~.:.:;.-· 1:: NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 216 
~ )...,-,.,., .. ~"; 
' .. 

Data e Hora da Emissão 30/06/2017 11 :54:04 Competência 30/6/2017 
Código de Verificação 

224169117 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídê 

Local da Prestação ILHAS ELA - SP 

Dados do Prestad0r de Serviços 
-· 

Razão SociaVNome CLINICA MEDICA- CAMPOS & BITENCOURT L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.266.173/000 1-20 Inscrição Municipal I 18118 j Município j SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA AUTA PINDER ,254- CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: SALA02 Telefone: I (12)3892-2038 I e-mail: I pjsc@uol.com.br 

Dados do Tornado r de Se :viços 

Razão Social/Nome ' IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 ! Inscrição Municipal I I Município I ILHAS ELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 

Discrimililação dos Serviços 

Prestacao de servico medico pronto socorro, conforme convenio autorizado pela lei 056 - 2001, empresa optante pelosimples nacional, lei complementar 123-
2006, anexo VI. 
Referente prestacao de servico mes de junho - 2017 

-- Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Ci)Jil 

Código da Obra 
I 

Código ART 
I 

" 

Tribut0s Federais ' 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) l I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 26.805,90 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 26.805,90 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 26.805,90 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 26.805,90 

2-Não 
=)Valor do ISS: R$ 0,00 

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

Avisos ~- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

INTERVENCÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



CLINICA MÉDICA- CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

Emitir Nota Fiscal de Serviços para: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
PJ/MF 50.320.605/0001 -38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



NO 

1 

2 

CLINICA MÉDICA- CAMPOS E BITENCOURT LTD. 

FAVQR NÃO E§!QUEQER DE IN§!ERIR NO 
QORPQ DA t:jF: PAQAM!;NTQ 
AUTQRIZADQ A PRE§!TADQR DE 
SERVIQQS CONFQRME QONVENIO 
AUTQRIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT lsUBTOTAl 

DR. CLAUDIO BAUMANN 

plantão diurno 1.253,50 0,00 

plantão noturno 1.405,00 0,00 

chefe plantão diurno 1.494,26 0,00 

chefe plantão noturno 3 1.868,25 5.604,75 

chefe de FDS 3 1.995,00 5.985,00 

Plantão FDS 1.500,00 0,00 

plantão de 1 hora D 93,63 0,00 

Produção 93 7,00 651 ,00 

plantão noturno 117,31 0,00 

Plantão FDS hora 125,00 0,00 

Plantão diurno 1.123,50 0,00 

final de semana D 1 87,55 87,55 

final de semana N 2 122,58 245,16 
Cobertura Presencial 0,00 

Cobertura Distancia 0,00 

R$ 

Valor da Nota de Serviços R$ 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

I R R F 1,50% 

R$ 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Emitir Nota Fiscal de Serviços para: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre Bronislau Chereck, n° 15- Centro - ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

jun/17 

TOTAL 

12.573,46 

12.573,46 

12.573,46 



I_ nternet---BaNk ing---CA-IXA 

rAI'.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo d e TED: TED para te rceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco : BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino : 1741 I 35207-1 

Tipo d e conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo d e pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOC SIM PLES 

CPF/CNPJ: 20.825.661/000 1-63 

Valor: R$ 7.790,52 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lid ade: 10 -Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação: SAUDE COM DR PAULO LANDE 

His tórico: NF256 

Data f Hora da operação: 06107/2017- 13:51:48 

Código da operação : 00 1608 19 

Chave de segurança: WP8FGLRYC3LHTQNU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERV,IÇOS~------1 
Data de Emissão 

30/06/2017 13:16:24 
Número da Nota 

000256 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

Endereço: MINAS GERAIS N• 1026 Bairro: INDAIA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Munic ípio: CARAGUATATUBA U.F. : SP CEP.: 11665020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Baírro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 

Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

· ·SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO DR0 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS REFERENTE JUNH0 /2017 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001 . 

Retenção de ISS 2% RS 166,02 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade : 2,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 8.301,03 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções -r Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 8.301,03 I R$ 166,02 1 R$ 7.790,51 

OUTRASINFORMACÕES 
-Nota Fiscal EtetrOnlca de Serviços Emitida Conforme 0&CtelO:n~3 de julho de 2015, para vormcar a autanllcldade da~ta Nota Ffscal acene: http:llwww.nfeçsraguata luba.eom.br/validaeao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SAUDE.COM - ASSIST. MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA jun/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO 

1 A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 
056/2001 -= - - " -

Obs: Contrato Reajustado todo mês NOVEMBRO 

No PROFISSIONAL PLANTOES QUANT $ UNIT SUB TOTAL TOTAL 
1 Paulo Eduardo Lande dos Santos FIXO R$ 7.612,83 

Plantão diurno 1.123,50 R$ -
Produção 1 7,00 R$ 7,00 
AIH R$ 681 ,20 

Exames extra 70,00 R$ . 
Exames 32,00 R$ . 

R$ 8.301 ,03 R$ 8.301,03 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 8.301,03 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 249,03 

PIS 0,65% R$ 53,96 
CSSL 1,00% R$ 83 ,01 
I R R F 1,50% R$ 124,52 R$ 510,51 

LÍQUIDO R$ 7.790,52 
FATURAS ABAIXO DE R$ 215,05 NAO DESCONTAR COFINS/PIS CSSL- SOMENTE IRRF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15- Centro -ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ- 50.320.605/0001 -38 

I 
SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
AV. MINAS GERAIS W 1026 SALA 11NDAIA CARAGUATATUBA SP 
CNPJ. 20.825.661/0001-63 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



internet: :: BankiN g __ CAiXA 

I~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para te rceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino : 715 I 43340-3 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

CPFICNPJ: 22 .426.06410001-91 

Va lor: R$ 22.805,52 

Va lor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARCO ANTONIO PANDINI 

Histórico: NF127 

Data I Hora da operação: 06/0712017- 13:55:42 

Código da operação: 00 161515 

Chave de segurança: OUGU7PH7KFP5HNZ2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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l ":··w PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ~ •. :?:· ~ 
·,'0 . ~ 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ... ~ 'i 'I!. i';': 

~. --~··I; NOTA FISCAL ELETRÔNICA CE SERVIÇO - NFS-e 127 
~ .. -?,......,,-. , 

' 

Data e Hora da Emissão 30/06/2017 11:48:58 Competência 30/6/2017 
Código de Verificação 

926579361 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substitulda 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - E I RELI 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 22.426.064/0001-91 Inscrição Municipal I 22168 I Municfpio I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA ANTONIO PEREIRA DA SILVA ,7 - TOPOLANDIA CEP: 11600-000 

Complemento: PARTE Telefone: I (12)3892-2390 I e-mail: I anhumas@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Munlclplo I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOS~ VICENTE DE FARIA LIMA, 15- PEREQU~ CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

~EPASSE DE HONORARIOS MEDICOS 

1\IH, CIRURGIA, COORDENAÇÃO, AMBULATÓRIO, PRODUÇÃO 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NC IAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I 157,95 J COFINS I 729,00 I IR(R$) I 364,50 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 243,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 24.299,97 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 24.299,97 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 1.494,45 O-Nenhum Base de Cálculo 24.299,97 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aifquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 22.805,52 =) Valor do ISS: R$ 729,00 

2-Não 

~- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebast:ao.ginfes.com.br com a utilização do Código de rN"rnkvEN ÇÃO 

DECRETO 6353/2017_ 
-----



-
MARCO ANTONIO PANDINI FILHO· EIRELI jun/17 

FAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO I SUB TOTAL I TOTAL 

Dr. Marco Antonio Pandini 

Inicio 01/07/2015 

AIH R$ 3.122,02 

Cirurgia R$ 17.502,95 

Inicio 01/07/2015 Coordenação FIXO R$ 2.023,50 

Ambulatorio 30 R$ 55,05 R$ 1.651 ,50 

Produção 7,00 0,00 

R$ 24.299,97 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 729,00 

PIS 0,65% R$ 157,95 

CSSL 1,00% R$ 243,00 

I RRF 1,50% R$ 364,50 R$ 1.494,45 
LIQUIDO R$ 22.805,52 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL · SOMENTE IRRF 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO · EIRELI Dados Bancarios: 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 
CNPJ: 22.426.064/0001·91 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, n° 15 · Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet---Ba.nking---CAIXA 

~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terce iros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316· 5 

Tipo de conta: O 1 • Conta Corren te 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003202-9 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

CPFICNPJ: 24.754.029/0001- 27 

Valor: R$ 17 .448,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NEWTON LUIZ MONTEIRO 

Histórico: NF1 5 

Data 1 Hora da operação: 06/07/201 7 - 14 :03: 43 

Código da operação: 00162996 

Chave de segurança: 2MSZ72TXW7WSWCA2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva : 0800 726 249 2 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

11' ·.":" · 'F·"":;~~ - · , ."":.:i~- .~-.:~· = r\ ~.., ,.. ,.; ;v·t ·;- ,_ , h~·/0 fTf:cr1 ,l·j- .. ~ - -~, ~ . : ,· :.-1 l , .. _ ••• -• . , ...... ~. ... ~· -.:·) 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
30-06-2017 12:03:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
711636602 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

-------------------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS ~UBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
24.754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

&Yia 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

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

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailha bela .org.br 

4.03 -Hospitais, clinicas, laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE DE HONORÁRIOS MÉDICOS 

AIH, CIRURGIA 
-- ---- ------- - -- -- ·----- --- ----
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ....... .. R$ 120.85 
COFINS ...... R$ 557,76 
IR ...... .... ...... R$ 278,88 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 185,92 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munlcfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mal I do Tomador do Serviço. 

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

R$ 18.592,11 
R$ 18.592,11 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.143,41 
R$ 371,84 
R$ 17.4 48,70 

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

[!]~ - -

T1\TTt"DlTt"T\T rÃ{) 
• .~ ..... UA~ W .,.,,.,YA1V 
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NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS • EIRELI jun/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. NEWTON LUIZ MONTEIRO 

cirurgia 17.054,49 

AIH 1.537,62 

R$ 18.592,11 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 557,76 

PIS 0,65% R$ 120,85 

CSSL 1,00% R$ 185,92 
I R R F 1,50% R$ 278,88 

R$ 1.143,41 

lÍQUIDO R$ 17.448,70 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF E ISS 

24.7540290001·27 Dados Bancarios: I 
SANTANDER AG 0530 C/000130032029 

1 
Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • S P • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
------

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 



lnte.rN.et Ban:king----C AIXA 

I~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 391 I 333-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

CPF/ CNPJ: 07.696 .607/0001-05 

Valor: R$ 27.580,15 

Valor da t arifa: R$ 0, 00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação: FULVIA MARTINEZ 

Histórico: NF18 

Data I Hora da operação: 0610712017- 14:07:41 

Código da operação: 00 163778 

Chave de segurança: PKM262082X7AOGQ2 

SAC CAI XA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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03/07/2017 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000018 e SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

. 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

30/06/2017 15:46:25 
Código de Verificação 

""" ICPS-UHFR 20170703u076966070001 05 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.696.607/0001 ~5 Inscrição Municipal: 3.463 .715~ 

Nome/Razão Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302- JARDIM ARICANDUVA- CEP: 03452-200 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15- Centro - CEP: 11630~00 

Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORÁRIOS CLÍNICOS REF: JUNH0/2017 R$ 29 . 387,48 

COFINS 3,00% R$ 881,62 
PIS o, 65% R$ 191,02 
C S S L 1, 00% R$293,87 
I R R F 1,50% R$ 440,81 

TOTAL: R$ 1 . 807,33 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 27.580,15 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) 'I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 27.580 15 200% 551 60 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos f F ante 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.09712005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e : 10/07/2017; 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribui nte/notapri nt.aspx?ccm =34637150&nf= 18&cod= /C PSU H FR 

INTERVENÇÃO 
O E C RETO 6353/2017 

o 00 

1/1 



I FULVIA MARTINEZ DE MORAIS - ME jun/17 

FAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR 
NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT ~ UNITÁRIOSUB TOTAL TOTAL 

FULVIA MARTINZ DE MORAIS plantão diurno 1.123,50 0,00 
I plantão noturno 1.405,00 0,00 
PLANTAO FDS 3 1.500,00 4.500,00 
Produção 495 7,00 3.465,00 
chefe de plantão diurno 2 1.494,26 2.988,52 
chefe de plantão noturno 3 1.868,65 5.605,95 
chefe de plantão FDS 6 1.995,00 11 .970,00 
cobertura presencial 0,00 
finais de semana D 7 87,55 612,85 

finais de semana N 2 122,58 245, 16 
R$ 29.387,48 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇO R$ 29.387,48 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 881,62 

PIS 0,65% 191 ,02 
CS SL 1,00% 293,87 
I R R F 1,50% 440,81 R$ 1.807,33 

LIQUIDO R$ 27.580,15 
Valores aba ixo de R$ 215,05 NAO descontar PIS/COFINS/CSSL - SOMENTE IRRF 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS- ME 
AV: RIO DAS PEDRAS, 2302 JD. ARICANDUVA- SÃO PAULO- SP 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In.t_ernet banki- ng __ CAIXa 

CAI-~'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003295-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: MARCELA DO SOUTO FINK ME 

CPF/CNPJ: 25.318.386/0001-05 

Valor: R$ 13.265,27 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARCELA DO SOUTO FINK 

Histórico: NF9 

Data I Hora da operação: 0610712017- 14:11:44 

Código da operação: 00164599 

Chave de segurança: TQ4ZMSSRXZ34W4XQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

!: ~I ps: I fi ll~c:, · , -,;~ i~· ::r· k i ng.t <~ i :-.::1.~;;\'. h /S !11'! C' li ,·,,prime _lc . .l __ i ·~ J'..'. p!·ü.::·:~:· s :-! 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FI NANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00009 

DATA DA EMISSÃO 
30-06-2017 18:39:57 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E7F01D101 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITU ÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
6!.a 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MAR CELA DO SOUTO FINK- ME 
ENDEREÇO : 
ANTONIA CORREIA PINTO, 106- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MI5ERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
25.318.386/0001-05 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MU NICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

anderson.contabil@datailha.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............ . R$ 91,87 
COFINS...... R$ 424,04 
IR ............ .... R$ 212,02 
INSS...... ..... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 141,35 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.227,61 alíquotas 15,76% (FONTE: IBPT) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 14.134,55 
R$ 14.134,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 869,28 
R$ 282,69 
R$ 13.265, 27 

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

I 
DECRETO 6353/2017 



MARCELA DO SOUTO FINK • ME jun/1 7 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Marcela dos Souto Fink 

PSIQUIATRIA FIXO R$ 14.127,55 

produção R$ 7,00 

I R$ 14.134,55 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 424,04 

PIS 0,65% R$ 91,87 

CSSL 1,00% R$ 141,35 

I RRF 1,50% R$ 212,02 

R$ 

lÍQUIDO R$ 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF E ISS 

Dados Bancarias: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

869,27 

13.265,28 



Inte:r_net---8 a nking:: ::CAIXA 

CAl:~:.. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 I 13370-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 21.186.553/0001-50 

Valor: R$ 3.378,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finali dade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BRUGNARA DR ELZIO 

Histórico: NF119 

I Data I Hora da operação : 06/07/2017- 14:16:36 

Código da operação: 00165547 

Chave de segurança: Y9FLS154SY56NY7C 

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

INTERVENÇÃO 
0HCRET06353j2017 
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ta PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

·~=•.!t• NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 119 
.a.il ~ "-;~i' '• 
:~ ~ ... ) ~ .. -~ ':':. 

Data e Hora da Emissão 03/07/2017 08:06:40 Competência 3/7/2017 
Código de Verificação 

038872399 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituíd~ 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Dad0s do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome BRUGNARA SERVIÇOS MEDICO$ L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 21.186.553/0001-50 Inscrição Municipal I 324197 . I Município I SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA DOUTOR JORGE DE OLIVEIRA COUTINHO ,40- PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-060 

Complemento: APTO 161 Telefone: I 12981343963 I e-mail: I brugnaraezio@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 
.. 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,SN • PEREQUt CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-rnail: I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
não informado* 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 /20401007- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORI/,L RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil .. 

Código da Obra I CódigoART 
I 

- Tributos Federais 

I PIS I 23,40 I COFINS I 108,00 
I 

IR(R$) 
I 

54,00 I INSS(R$) l I CSLL(R$) I 36,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 3.600,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3 .600,00 

(· ) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 221,40 O-Nenhum [Base de Cálculo 3.600,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 3.378,60 - )Valor do ISS: R$ 72,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, 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 semprr que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefei tura:www.sjc.sp.gov.br JNTJ!RVEN ÇÃQ 

f) f;' I'JH<'T'f &: ·~H' ., 1,. 



BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

FAVOR NAO ESQUECER 
DE INSERIR NO CORPO 
DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A 
P!:lr=!:T .õ.nn!:l DE 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. Ezio Brugnara • GO 

FIXO PSF R$ 3.600,00 R$ 3.600,00 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 

plantão Diurno hora R$ 93,62 
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 

visita pediatrica R$ 168,63 

Sala de Parto R$ 69,00 

Produção R$ 3,50 
Fim de semana 

R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 108,00 

PIS 0,65% R$ 23,40 
CSSL 1,00% R$ 36,00 

I R RF 1,b0% R$ 54,00 R$ 
lÍQUIDO R$ 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS LTDA DADOS PARA DEPOSITO PJ • ITAU 

CNPJ: 21 .186.55310001·50 AG. 1529 

CC. 13370·2 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro ·ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

jun/17 

TOTAL 

3.600,00 

221,40 
3.378,60 



Int-ernet::: :Bankf ng: : :CAIXA 

~ ~-A 

Comprovante de transferência eletrôn ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nom e: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 2748 I 1654 1-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

CPF/ CNPJ: 09.061.72510001-64 

Valor: R$ 25.038,05 

Va lo r da ta rifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ident ificação da operação: CLINICA QUIRON 

Histórico: NF353 

Data f Hora da operação: 0610712017- 14:21 :21 

Código da operação: 00166511 

Chave de segurança : Z30NSVSW6FRZ6705 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I ~;,·_ , _; ~ , PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

• SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 353 

' - :;/ ,J e·-·- ., ... 

Data e Hora da Emissão 02107/2017 10:32:02 Competência 2/7/2017 Código de Verificação 644905467 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.061.725/0001-64 Inscrição Municipal I 11199024 I Municlpio I UBATUBA- SP 

Endereço e CEP . DOM JOAO 111 ,23- CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3832-1164 I e-mail I 
Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de ilhabela 

CNPJ/CPF I . 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Munlclplo I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe.Bronislaru Cherech ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I <J-mall I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação do Serv iço 

pr. Lavoisier e Dra. Diana 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010101 - AT IVIDADES DE ATENDIMENTO HO SPITA LAR, EXCETO PRONTO -SOCO RRO E UNIDADES PA RA ATEN DIMENTO A URGé:NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódlgoART I 
Tributos Federa1s 

PIS (R$) I 173,41 COFINS (R$) I 800,36 I IR(R$) I 400,18 INSS (R$) I CSLL (R$) I 266,79 

Detalham ento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do IS SQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 26.678,79 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 26.678,79 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Trlbutação no municipio (-) Deduções Permilidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 1.640,74 O-Nenhum Base de Cálculo 26.678,79 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 25.038,05 (=)Valor do ISSON RS 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal serà enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador ao Serviço. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderà ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENÇÃO 
"' ... ,. ......... ~ 
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CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL L TOA u EPP jun/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Lavosier 

INICIO MAIO 2016 

CRM AIH R$ 971 ,04 

CIRURGIA R$ 15.729,29 

Ambulatorio 24 55,05 R$ 1.321,20 

16.700,33 

DR DIANA 

Produção 65 7,00 R$ 455,00 

Final de semana h 3 150,00 R$ 450,00 

visita 168,65 R$ -
cobertura distancia 23,41 R$ -
sala de parto 2 66 ,00 R$ 132,00 

adicional de fds n 2 122,58 R$ 245,16 

adicional de fds d 2 87 ,55 R$ 175,1 o 
Plantão 1.500,00 R$ -
Plantões FDS 4 1.800,00 R$ 7.200,00 

8.657,26 

R$ 26.678,79 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 800,36 

PIS 0,65% R$ 173,41 

CSSL 1,00% R$ 266,79 

I R RF 1,50% R$ 400,18 

R$ 1.640,75 

LIQUIDO R$ 25.038,04 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF E IS~ 

09.061 .725/0001-64 Dados Bancarias: 

88 • AG. 2748-0 CC16.541-7 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In-tErnet. ... Ba-Nk-ing .... CAIXA 

~I 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003154-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

CPFICNPJ: 23.348.13010001-15 

Valor: R$ 21.482,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédi to em Conta 

Identificação da operação: R R MAIER DR RONALD 

Histórico: NF51 

Data f Hora da operação: 0610712017- 14:33:35 

Código da operação: 00169224 

Chave de segurança: V7EHSUSMMH661X1Q 

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

INTERVENÇÃO 
rlECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00051 

DATA DA EMISSÃO 
30-06-2017 14:33:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CA07B80EE 

---- - ---·------

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R. R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: ~ 

AYia 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1784 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

fiscal@contabilfavarao.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO MÊS DE JUNH0/2017 
AMBULATÓRIO - QUANT = 48 VALOR UNIT = R$ 55,05 SUBTOTAL = R$ 2.642.40 
AIH - QUANT = 01 VALOR UNIT = R$ 1.238,70 SUBTOTAL =R$ 1.442,90 
VISITAS- QUANT = 14 -VALOR UNIT = R$ 168,63 SUBTOTAL = R$2.360,82 
PRODUÇÃO QUANT = 04 VALOR UNIT = R$ 7,00 SUBTOTAL = R$ 28,00 
COBERTURA A DISTÂNCIA - QUANT = 295 VALOR UNIT = R$ 31,21 SUBTOTAL = R$ 9.206,95 
COBERTURA PRESENCIAL - QUANT = 77 VALOR UNIT = R$ 93,63 SUBTOTAL = R$ 7.209,51 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 148,79 
COFINS...... R$ 686,72 
IR ................ R$ 343,36 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ........ . R$ 228,91 

**-**:6:** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

, J1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
,~ 2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do SeNiço. 

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

R$ 22.890,58 
R$ 22.890,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.407,78 
R$ 457,81 
R$ 21.482,80 

4- A autenticidade desta Nota Fisca l poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



R. R MAIER • CIRURGIA ORTOPEDICA • ME 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. RONALD MAIER 

INICIO FEV 2016 

Ambulatorio 48 55,05 R$ 2.642,40 

Plantão Diurno FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
Plantão Diurno 1.1 23,50 R$ -
Plantões Noturno 1.405,00 R$ -
AI H 1.238,70 R$ 1.442,90 

Produção 4 7,00 R$ 28,00 

Visitas 14 168,63 R$ 2.360,82 

Cobertura Presencial 77 93,63 R$ 7.209,51 

Cobertura a Distancia 295 31 ,21 R$ 9.206,95 

Exames 119,43 R$ -
Consultas R$ 70,00 R$ -

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

I R R F 1,50% 

lÍQUIDO 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

23.348.130/0001-15 Dados Bancarias: 

I FISCAL@CONTABILIDADEFAVARÃO.COM.BR 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/06/2017 

TOTAL 

R$ 22.890,58 

R$ 686,72 

R$ 148,79 

R$ 228,91 

R$ 343,36 

R$ 1.407,77 

R$ 21.482,81 



InteRnet B.a:nking_CAIXA 

'AI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino : 680 I 4893-3 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: P E G SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 15.009.52410001-10 

Valor: R$ 38.578,92 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: P E G SERVICOS MEDICOS 

Histórico: NF176 

Data f Hora da operação: 0610712017- 14:37:32 

Código da operação: 00170057 

Chave de segurança: HSQAVV9GY4LHHL4X 

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

~-- ·. ~- p~: : //i;~ t ~: ~ -~ ~\~ t b~· · t :: i?'ig . (:~1 i -~~:l . go v. h i/~~ f I13 C\ l i !11]JI·i 1 ~-ie __ lcd __ 1 c ~ ·c. pi·i.)('C: ~- .::~-~ 
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INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/07/2017 



i·a·\ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 
I . . SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e • j 

I I 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e . . . 
176 . . 

':-r .... - .... ~· .. . . -.... 

Data e Hora da Emissão 30/06/2017 14:42:05 Competência 30/6/2017 
Código de Verificação 

849582472 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituído 

175 Local da Prestação RIO CLARO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome P & G SERVIÇOS MEDICOS L TOA. 

Nome Fantasia P & G SERVIÇOS MEDICOS L TOA. 

CNPJ/CPFI 15.009.524/0001-10 Inscrição Municipal I 4481 0 I Municfpio I RIO CLARO - SP 

Endereço e Cep RUA 04 .727 -JARDIM DONANGELA CEP: 13500-030 

Complemento: SALA07 Telefone: j (19}3534-6006 j e-mail: J notafiscal@marchioni.srv.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA • SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I J e-mail: J notafiscal@marchioni.srv.br 

Discriminação dos Serviços 
~$SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA DR. PEDRO E. MARQUES 

tvalor Aproximados dos Tributos • Lei 12.741 - ali quota: 11 ,33% Federal I 2,00% Municipal. 

ei • 13.137/201 5 • Retenção de PIS I COFINS I CSLL (CSRF) 

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

Código do Serviço I Atividade 

4.03/ 00100403- HOSP.CLINICAS,LAB.,SANAT. E CONGENERES 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra l CódigoART l 
Tributos Federais 

I PIS I 267,20 I COFINS 1 1.233,21 I IR(R$) l 616,61 l iNSS(R$) l l CSLL(R$) l 411,06 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 41.1 07,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 41 .1 07,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação · ) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 2.528,08 O-Nenhum !Base de Cálculo 41.107,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(· ) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Uquido R$ 38.578,92 =)Valor do ISS: R$ 822, 14 

2-Não 

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

Avisos iNTERVENÇÃO 
~'ePB~!l!A l'i~S~ J2017 



P & G SERVIÇOS MÉDICOS L TOA jun/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 DR PEDRO E. MARQUES Coordenação de Equipe R$ 3.000,00 
Responsabílidade Técnica R$ 3.000,00 
Plantões UTI 21 1.500,00 R$ 31.500,00 

Plantões UTI fds 2 1.800,00 R$ 3.600,00 

produção 1 7,00 R$ 7,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 41.107,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 1.233,21 R$ 41.107,00 
PIS 0,65% 267,20 

CSSL 1,00% 411 ,07 

I R RF 1,50% 616,61 

R$ 2.528,08 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 38.578,92 
Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

J/J 

INTBRVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Inte-rnet_ ba_nking CAi:XA Page 1 of 1 

CAf ,~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I 27922-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/ CNPJ: 23 .659.4881000 1-69 

Valor: R$ 27.594,09 

Va lor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação: MESA E CALDERON 

His tórico: NF20 

I Data I Hora da operação: 0610712017- 14:41: 16 

Código da operação: 00170895 

Chave de segurança: VYL562 1SFN4QY98R 

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

l.e., , .. . fi ' ·ir···" .,1,,, . l . 'C "'1;., ,, ~ -.· 1- ,.fC'IHnr ·r- _ .. ; .. ,. ,, , .... I i V· . r• ......... , .... , a i\\(.J -~•. t/ ill , ,J :' .. ( ·\..l:, •• fll-=· ·"-' ·•/· . .-1._.;.;.,' , .lJ ,.'1tt ~ \. .. , li11;H1t.I•. __ l,.C._\.t: l~ . . 1 ... : . : . :... · o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/07/1017 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
00020 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2017 09:15:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6F3D78B27 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPj : 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3894-1080 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE JUNH0/2017. 
*PLANTÃO DIURNO (9) R$ 10.111,50 
*PLANTÃO FDS (S) R$ 7.500,00 
*PLANTÃO NOTURNO (4) R$ 5.620,00 
*PRODUÇÃO (804) R$ S.628,00 
*FINAL DE SEMANA D (2) R$ 175,10 
*FINAL DE SEMANA N (3) R$ 367,74 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 191.12 
COFINS...... R$ 882,07 
IR ... ............. R$ 441,04 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 294,02 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
mesacarlos2@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 29.402,3 4 
R$ 29.402,34 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.808,25 
R$ 588,05 
R$ 27.594,09 

* PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 * 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



MESA E CALDERON SERVIÇOS MED L TOA ME jun/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIJ SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Carlos Mesa 

inicio dezembro 2015 

Plantão Diurno 9 1.1 23,50 R$ 10.111 ,50 

Plantão FDS 5 1.500,00 R$ 7.500,00 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
Plantão Diurno Natal 1 h 187,25 R$ -
Plantões Noturno 4 1.405,00 R$ 5.620,00 

Plantão Noturno Natal 1 h 234,16 R$ -
Produção 804 7,00 R$ 5.628,00 

Visitas R$ -
Final de Semana D 2 87,55 R$ 175,1 o 
Final de Semana N 3 122,58 R$ 367,74 

Cobertura a Distancia 31 ,20 R$ -
Cobertura Presencial 93,62 R$ -

R$ 29.402,34 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 882,07 

PIS 0,65% R$ 191 112 
CSSL 1,00% R$ 294,02 

I RRF 1,50% R$ 441,04 

R$ 1.808,24 

LÍQUIDO R$ 27.594,10 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Dados Bancarias: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA - SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Tn-ternEt_ Bank.i ng .... cAIXA 

'AI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

T ipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI SIA 

Conta destino: 710 I 54484-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NUNES E MARTINS CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/ CNPJ : 28.005.52110001-50 

Valor: R$ 24 .318,41 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NUNES E MARTINS DR ANYSUE 

Histórico : NF2 

Data I Hora da operação: 06107120 17- 14:50:38 

Código da operação : 00172961 

Chave de segurança: GSFJKTUGAZ1Z3K8K 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

03/07/2017 16:31:20 
Número da Nota 

000002 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 28005521000150 lnscr./Munic.: 000023471 

Razão Social/Nome: NUNES & MARTINS CLINICA MEDICA L TOA- ME 

Endereço: PEDRO GALDINO DOS SANTOS 

Município: CARAGUATATUBA 

N• 160 Bairro: ESTRELA D ALVA 

U.F.: SP CEP.: 11660470 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estaduai: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabeia.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA ORA ANISUEL Y BARROS NUNES MARTINS. 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 1.204,91 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 388,67 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina .................................... .. 

Número: 15 
Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 
País : BRASIL 

Aliquota da Atividade : 2,00% [ Valor Bruto da Nota: R$ 25.912,00 
In ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções l Base de Cálculo 1 Valor do ISS l Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 l R$ 25.912,00 1 R$ 518,24 l R$ 24.318,41 

OUTRASINFORMACÕES 
~ Nota Fi5cal Elelr6nica de Serviços Emltlda Conforme Oeeroto:n'303 do julho do 2015, para verificar a autentlddade desta Nota Fiscal acesse: http:flwww.nfeearaguatatuba.eom.br/vaKdacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



NUNES & MARTINS CLINICA MEDICA L TOA -ME jun/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

N• PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 DR ANYSUELI R$ -
CRM 143511 plantão pediatria 11 1.500,00 R$ 16.500,00 

maio e junho plantão diurno hora 125,00 R$ -

plantão FDS hora 150,00 R$ -
Produção 316 7,00 R$ 2.212,00 

plantão final de semana 4 1.800,00 R$ 7.200,00 

R$ -
R$ -

Valor da Nota de Serviços R$ 25.91 2,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 777,36 R$ 25.912,00 
PIS 0,65% 168,43 

CSSL 1,00% 259,12 

I RRF 1,50% 388,68 

R$ 1.593,59 
R$ 24.318,41 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n• 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CNPJ: 525413802-59 

RUA PEDRO GALDINO DOS SANTOS 160 JARDIM ESTRELA D'ALVA 

ghadmcontabi l@hotmail.com 
end. Rua pauline gogler 224 marianopolis ginetta, vargem grande paulista - sp cep 06730-000 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



04/07/2017 Webmail - Principal 

r oJJndcubz E-mail Cat::!;ço de e;~er.:çJs Cc·r.T:guíc;õ-?s 

Volta r Criar email Responder Responder Encamin Excluir Mover Imprim ir Marcar Mais 

Caixa de entrada 

Rascunhos 

Enviados 

Spam 

Lixeira 

spam 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

- ~~-, 

r--'1 1 
I 
I 
I 
I 

-- ----- J 
DADOS CONT... Mensagem 2 de 11669 

'----' '-" 
De ?H ramiro <phadmcontabi l@ hr,~-T' --J 
P a rh@sant acasailhabela.org .br <I .. .,. ...... . ao 
ar ! 

cacm3005@gmail .com <cacm3005@gmal 

Data Hoje 16:34 I 
. d ~ Boa tar e, 1 

I 
Segue os dados da conta corrente da empresa da Dra I 
Anisuely: 

NUNES & IVIARTINS CLINICA MÉDICA LTDA-ME 

CNPJ 28.005.521/0001-50 

BANCO 748 (SICREDI) 

AGENCIA 0710 

CONTA CORRENTE 54484-7 

I A . 
1 

j tenc1osamente, 

! I Paulo Henrique Ramiro 
l I CRC 1SP292381 

CRA 120.135 
! P H Assessoria Contábil & Administração 

I I (12)3881-2443 

I 
I 

! 
I . 

I - \,. 

I 

j 
http://webmail.santacasailhabela.org.br/cpsess632m9105/webmail/paper_lanternlindex.html?login= 1&post_login=77070436485516 1/1 



Internet Ban_k-ing---CAI:xA Page 1 of 1 

CAl~ 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

' Conta destino : 5052 I 6393-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: D AVILA MEDEIROS EIRELI 

CPFICNPJ: 18.256.259/0001-63 

Valor: R$ 10.551,56 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação: D AVILA DR SIMONE 

~stórico: NF49 

Dat a I Hora d a operação: 0610712017 - 16:44:33 

Código da operação: 001982 12 

Chave de segurança: JTZAUKKMM44YEM89 L --------------------------~ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

L!! 1)s://!n~ern r:tb~nkinrr . ca i:m.f.:.C"·'/. br/STTBC/in r1rime t :-d fe re .r, ; roce: ~;~ 
...... ~ t - -

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/07/7.017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

03/0712017 10:22:23 
Número da Nota 

000049 
Código de autenticação da NFSe: b83jftpy8pkckg 

DADOS DO PRESTADOR DE SERV!Ç_OS 

CPFICNPJ.: 18256259000163 lnscr.IMunic.: 000020178 

Razão Social/Nome: DA VILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS N" 335 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661030 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇAO DO SERV!Ç_O 

SERVIÇOS MIÕDICOS PRESTADOS PELA DRA SIMONE D'AVILA MEDEIROS. 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 522,80 
RETENÇÃO iRRF 1,5% R$1 68,65 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Aliqljota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 11.243,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções l Base de Cálculo I Valor do ISS -, Valor Uquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 11.243,00 I R$ 224,86 I RS 10.551,55 

_ ... OUTRASINFORMAÇOES 
·Note Fiscal Eletrõn~C8 de SeMços Emitida Confonne D&Cteto·n-J03 de julho de 2015, pera vorlfic:ar a auteotlcldede dos!i Nota~~FI::ocot=a:::ce::sc:;e:::-::http;::-;./twww==.n:;:loc:a=rag=ua::t::al::;ub::a:-:=.com=.-::br;;:lv::a;;::lld;::acoo=-::. p;::hp:--------,, 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

INTE 
DECRETO 6353/2017 



D'AVILA MEDEIROS EIRELI 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNIT 

1 DR SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

CRM 111.123 PRODUÇÃO 16'1 7,00 

PEDIATRA PLANTÃO DIURNO 5 1.500,00 

PLANTÃO HORA fds 5 150,00 

PLANTÃO FDS 1 1.800,00 

sala de parto 1 66,00 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

I RRF 1,50% 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

CNPJ 18.256.259/0001-63 

RUA SÃO JOSE DOS CAMPOS 335 CARAGUATATUBA 

FONE DR SIMONE 99159-9254 

--

mai/17 

SUBTOTAL TOTAL 

R$ 1.127,00 

R$ 7.500,00 

R$ 750,00 

R$ 1.800,00 

R$ 66,00 

R$ -
R$ -

RS 11.243,00 

337,29 R$ 11.243,00 
73,08 

112,43 

168,65 

R$ 691,44 
R$ 10.551 ,56 

I 

INTERVENÇÃo 
DECRET063S3f2017 
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fnternEt...BAnk ing CAi:XA 

I~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 2423 I 37632-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

CPF/ CNPJ: 11.090 .54210001-19 

Valor: R$ 13.531,00 

Va lor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação: MOREI RA E TEIXEI RA 

Histórico: NF9 

Data I Hora da operação: 0610712017- 16:47:25 

Código da operação: 00198892 

Chave de segurança: WU1STYHH880AU1N4 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

!J:!:ps:i/i n ~e l'!!f:'\b:-1 \1 !: Í !lg.C<IÍ X i! .gf' \' . br/S! fBC / \m pri n~e._ J· .:-d :c r c: .J1roce.;;,;a 

Page 1 of 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

06/07/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATA TUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

03/07/2017 09:40:22 
Número da Nota 

000009 
Código de autenticação da NFSe: e7vws7zvb8gg4o 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munic.: 000023275 

Razão Social/Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA- ME 

Endereço: FREI PACIFICO WAGNER 

Munlcipio: CARAGUATATUBA 

N" 766 Bairro: CENTRO 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

U.F.: SP CEP.: 11660280 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001 -38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I. : 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

Número : 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

----- -- - -- - - ------ -
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 13.531,00 

ln~~~~ó~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~l~fa"?~~ Lei I u'i$~t~!~r I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I RS 0,00 I RS 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 13.531 ,00 R$ 270,R2 RS 13.531,00 

ÕES 
·Nota Fiscal EletrONca da Serviços EnUtlda COnforme Oecreto:n-JOJ de Julho de 2015, para v&riflcar a autentiddade de~ta Nota Fiscal acesse: http.l~.nfeearaguatatuba .com,br/vaUdacao.php 

• NOTA OEVIOA PElO PRESTAOOR NO MUNICIPIO I NTE RV.E N ÇÃ o 
6353/2017 



CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA- ME 

No 

1 

-

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 05612001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL 

DR SOLANGE JULIO MOREIRA 

CRM 68969 PRODUÇÃO 145 7,00 R$ 1.015,00 

PEDIATRA PLANTÃO DIURNO 3 1.500,00 R$ 4.500,00 

PLANTÃO HORA 6 125,00 R$ 750,00 

PLANTÃO FDS 4 1.800,00 R$ 7.200,00 

SALA DE PARTO 1 66,00 R$ 66,00 

R$ -
R$ -

Valor da Nota de Serviços R$ 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 
PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

I R RF 1,50% 

R$ 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 
Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

CNPJ 11.090.542/0001-19 

RUA FREI PACIFICO WAGNER 766 CARAGUATATUBA 

(11) 5317-7451/(16) 3262-1720 

BANCO BRADE5CO 

AGENCIA 2423-6 

CONTA 37632-9 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

jun/17 

TOTAL 

13.531 ,00 

13.531,00 

-

13.531,00 

J 



Tn.tEr.n et _ _ Ban_king ... C AlXA 

CAI"~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corren te 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 63 I 7170-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPFICNPJ: 26.874 .8221000 1-95 

Valor: R$ 1.955,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

I F;ooUdad" 10 - Cn!d;to •m Coota 

e. ntificação da operação: STUGINSKI DR CELINA 

stórico: NF10 

Data I Hora da operação: 06/07/2017 - 16:51:07 

Código da operação: 00199692 

Chave de segurança: HMWTV57NYAX477JU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~ --1 : -• . :-1/:~1~ , , . .., ..... tl·~ ' if. : _._ .. ,. .-····i·v-·· o ' l • .. tv r·rrr-.. r y- .·-; •. l ... ,..._ t:· ... ,· f <·,-·-"" l)r-··r".':>"' .·· J t ~·- 1 ··-··· lLl · . . l.\. ) .. . . ..t!'!_.:: · ... . l..-..... l .c")\ ,Vi. .. • . .. }\ ... /lLqlt. · h.· __ ~'-"·_.l ... • "· · . \ ....... .. "'. 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE F ERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

10 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

CINKQ4HEX 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e 

Data e Hora de Em•ssAo da NFS-e 

Informações Fiscais 
30/06/2017 às 12:36:20 

I Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS runlcfpio de Incidência do ISS I Local da Prestaçâo 13899978UCC4QRY 41YT5493VGXH6C6V3 
Exigível FERNANDOPOLIS-$P ILHABELA - SP 

Nümero do RPS Série do RPS Tipo do RPS 'Data do RPS ~~mpelência 
6/2017 Para certificaçlio da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaçâo po ISS http;/lservicos 1.femandopolis.sp.gov .br.8080fossweb. 

~- N~o 
menu consultas e infonne os dados desta NFS-e. 

1-Sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramenlo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPFICNPJ rGnnscriçâo Estadual r;scriçâo Municipal ~~adaslto ~~ome/Razão Social 

26.874.822/0001-95 SENTO 23571 000054511 STUGINSKI SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

Logradouro Complemento Bairro 

AV EURIPEDES JOSE FERREIRA, 866 Sede 

CEP ~~idade Telefone E-mail 

15600000 Fernandópolis-SP (17) 3442-1108 re _ stuglnski@hotmall.com 
I 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
! 

CPFICNPJIDoeomento IRG/Inscriçâo Estadual ~~scrição Municipal NomeiRazao Social 

50.320.605/0001 -38 SANTA CASA DE MISERir.ORDIA DE ILHAS ELA 

Logradouro Complemento Bairro i 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~~ldadeiPafs Telefone E-mail 

11630-000 LHABELA- SP h@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total I 

1.00 UN PLANTÃO PEDIATRIA R$ 1.500.00 R$1 .500,00 

65,00 UN PRODUÇI\0 RS 7.00 R$ 455,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 
LC 116/2003; 04.03 IAIIquola Atividade Município I Código CNAE Código da Obra ICódigoART 

Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manlcOmios, casas de saúde, prontos ... 2,00 % 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado I ~eduções Base Cálculo I Base de Cálculo Total do ISS I ISS Retido I ~esconto Condicionado 

R$ 1.955,00 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 1.955,00 R$ 39,10 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS 

I:NSS IIRRF SLL I ~ultas Retenções 

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.955.00 VaJ. Aprox. Tributos; Federal (13.45%) R$262.95 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69o/o) RS52,59- Fonte; IBPT 

Informações Complementares 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENtO AUTORIZADA PELA LEI 05ô12001 

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

Data 
I I 

RECEBI(EMOS) DE STUGINSKI SERVICOS MEDICO$ LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 10 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CINK04HEX. 

CPFIRG Assinatura 

• L1• 1 •.•a.-

ÇAO 
DECRETO 6353/2017 



STUGINSKI SERVICOS MEDICOS L TOA -ME 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENtO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL 

1 DR CELINA S SOUZA R$ -
CRM - SP 119,946 plantão pediatria 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

plantão diurno hora 125,00 R$ -
plantão FDS hora 150,00 R$ -
Produção 65 7,00 R$ 455,00 

plantão f inal de semana 1.800,00 R$ -
R$ -
R$ -

Valor da Nota de SeNiços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 0,00 

PIS 0,00 

CSSL 0,00 

I RR F 0,00 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre . Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

JCNPJ: 26.874.822/0001-95 

(17) 3442-1108 I (17) 3442-5924 

I 
AV EU R I PEDES JOSE FERREIRA 

r-

- -- -

FERNANDOPOLIS 

Banco Bradesco Ag 63-9 

CC 7170-6 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

jun/17 

TOTAL 

R$ 1.955,00 

R$ 1.955,00 

R$ -
R$ 1.955,00 



1 nt_ e _r-net ---ba-nk -ing:: :CAIXA Page 1 of 1 

Comprovante de t ransferência entre cont as da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta des tino: 3334 I 003 I 00001248-2 

Nome de stina t á rio: N C DROGUETII CLINICA MEDICA 

Valor: R$ 29.227,97 

Ide ntificação da operaçã o : N C DROGUETII DR NATALIA 

Data de débito: 06/07/2017 

Data/ hora da operação : 06/07/2017 13:32:45 

Código da operação: 00408803 

Chave de segurança: 4MF1Q3AYOOXV6L3Q 

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

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

INTERVENÇÃo 
DECRET063S3j2017 
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s 
PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE SERVICOS 

Data de Emissão 
30/06/2017 11:52:59 

Número da Nota 
000015 

DADOS DO PRESTADOR DE SERV_!Ç_OS 

CPF/CNPJ. : 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS N° 86 Bairro: 

Município: CARAGUATATUBA U .F.: SP CEP.: 11664170 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001 -38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

CID JARDIM 

Te i.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MtOICOS PRESTADOS PELA ORA NATALIA COLOMBO OROGUETII. 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 1.448,1 6 
RETENÇÃO IRRF 1 ,5% R$ 467,15 

Atividade : 401 -Medicina e biomedicina .................................... .. 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Alíquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 31.143,28 
ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 
---------

OBSERVAÇÕES 

I I I Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

1 I l R$ 0,00 R$ 29.227,97 R$ 31.143,28 R$ 622,87 

OUTRASINFORMACOES 
• Nola Asul B.lrOniQ de Ser-Aços Emi&Jda Conforme Oecre10:n-JOJ de julho de 201 S, para verificar a aulen1k:idlde des!a Nota Flsc.al eçesse: httpJIWww.nfec:.araguatatuba com.bf/vaDdeceo.pt\p 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICíPIO 

INTER 
DECRETO 6353/2017 



N. C. DROGUETTI CLINICA MEDICA 
FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO 
DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS OUANT 

1 NATALIA C DROGUETTI plantão diurno 5 

plantão noturno 

plantão diurno hora dia 61 

plantão noturno hora 18 

VISITA sala de estabilização 

PLANTÃO FDS 7 

cob. Presencial 

FIM DE SEMANA D 5 

FIM DE SEMANA N 2 

cob. Distancia 

Produção 932 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 

P I S 

CSS L 

I R R F 

Faturas abaixo de RS 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

Nota de Serviços p ara 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n• 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605(0001 -38 

N. C . DROGUETTI CLINICA MEDICA 

ALAMEDA DAS FAIAS- 86 CEP 11.664-000 

CNPJ : 26.873.981/ 0001-75 

email :phadmcontabil@hotmail.com f 12 3881 2443 98101-9717 

$ UNIT SUBTOTAL 

1.123,50 R$ 5.617,50 

1.405,00 R$ -

93,63 R$ 5 .71 1,43 

117,08 R$ 2.107,44 

R$ -
1.500,00 R$ 10.500,00 

93,63 R$ -
87,55 R$ 437,75 

122,58 R$ 245,16 

31,21 R$ -

7,00 R$ 6.524,00 

R$ 

3,00% 934,30 R$ 

0,65% 202,43 

1,00% 311 ,43 

1,50% 467,15 

R$ 

R$ 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

jun/17 

TOTAL 

31.1 43,28 

31 .143,28 

1.915,31 
29.227,97 

I 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0937 I 003 I 00001937- 1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Va lor: R$ 32.952,36 

Ide ntificação da operação: PRO MED DR SERGIO FERN 

r 
' Data de débito: 06/07/2017 

Data/hora da operação: 06/ 07/ 2017 14: 00:21 

Código da operação: 00442989 

Chave de segurança: GVV8QGR1XTFKTQFV 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~- ~ t ',)s ://i ntcrnet!.':: !!1:·! r, :~ . r :: i :--:c:. ·7_0 '/ . br:'~)JrDC/i 1~1! ·1r i mr: tr::: nsfr ren-:- i 1 . ]~ !\>C~ "::~~ 
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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 

222 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tribuwçdo no municipio 

DATA DE EMISSÃO 

30/06/201713:31:40 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

59567cec 
NÚMERO RPS S~RIE DORPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

Consulte a autencldade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasl l.net.brlnfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-MED 
CNPJ I 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 INSCRiçAO MUNICIPAl. INSCRiçAO ESTADUAl. 

50.320.605/0001 -38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 , CENTRO- CEP 11.630-000- SAO SEBASTIAO - SP 

Descrição dos Serviços 

Plantão FDS: 2 x R$ 1.500,00R$ 3.000,00 
Plantões UTI: 5 x R$ 1.500,00R$ 7.500,00 
Visita: 3 x R$ 168,64R$ 505,92 
Plantão Noturno: 4,5 x R$ 1.405,00R$ 6.322,50 
Produção: 257 x R$ 7 ,OOR$ 1. 799,00 
Final de Semana 0 : 1 x R$ 87,55R$ 87,55 
Final de Semana N: 2 x R$ 122,58R$ 245,16 
Cobertura a Distância: 41,3 x R$ 31,21R$ 1.288,97 
Cobertura Presencial: 36,3 x R$ 93,63R$ 3.398.77 
Chefe Plantão Diurno: 1 x R$ 1.494,26R$ 1.494,26 
Chefe Plantão Noturno: 4 x R$ 1.868,65R$ 7.474,60 
Chefe Plantão FDS: 1 x R$ 1.995,00R$ 1.995,00 

Outras Informações 

OBSERVAÇ0ES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100 • JANAUBA • MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$228,23 

COFINS 

R$1.053,35 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$526,68 

E-MAl L 

o 

CSLL 

R$351 ,11 

OUTRAS RETENÇOES 

R$0,00 

04.03 - Hospitais, clinicas. laboratórios, sanatórios, manicõmios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCIDtNCIA DO ISS 

3135100- JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÓES 

R$35.111,73 R$0,00 

ALIOUOTA TOTAL DO ISSON 

2.00 R$702,23 
L__ 

.Q 
Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGOCNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO I DESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LfOUIDO 

R$32.952,36 

~ 8 Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG - MG 

ISSON RETIDO 

Não 
BASE DE CAlCULO 

R$35.111,73 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$35.111,73 

--.ÇAO 
DECRET063S3J2017 



PRO-ME O SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. Sergio Fernandes 

CRM 53635 MG 

Plantão FDS 2 1.500,00 R$ 3.000,00 

PLANTÃO UTI FDS 1.800,00 R$ -
PLANTÃO UTI 5 1.500,00 R$ 7.500,00 

visita 3 168,64 R$ 505,92 

Plantão Noturno 4,5 1.405,00 R$ 6.322,50 

Produção 257 7,00 R$ 1.799,00 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ -
Final de Semana O 1 87,55 R$ 87,55 

Final de Semana N 2 122,58 R$ 245,16 

Cobertura a Distancia 41 ,3 31,21 R$ 1.288,97 

Cobertura Presencial 36,3 93,63 R$ 3.398,77 

chefe plantão diurno 1 1.494,26 R$ 1.494,26 

chefe plantão noturno 4 1.868,65 R$ 7.474,60 

chefe plantão FDS 1 1.995,00 R$ 1.995,00 

R$ 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

I R RF 1,50% R$ 

R$ 

UQUIDO R$ 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Dados Bancarias: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
------- - -

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

jun/17 

TOTAL 

35.111,73 

1.053,35 
228,23 
351,12 
526,68 

2.159,37 

32.952,36 
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I .. A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 4906 I 003 I 00000324-8 

Nome d estinatá rio: BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 8.000,00 

Identificação da operação: BUCOCARE CLINICA MEDICA 

Data de débito: 06107120 17 

Data/hora da operação: 0610712017 14:23:54 

Código da operação: 00474185 

Chave de segurança: VGU LSJJ2H9 UWOE2A 

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

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

INTERVENÇÃO 
11ECRETO 6353/2017 
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29/06/2017 Usuário: 140.616.028-88 - NF-e- Nota FiscHI Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

e 00000033 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissllo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
29/06/2017 17:03:47 
Código de Verificação 

20170629u1 4061602B8B MHPV-YRC6 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21 .622.61710001-10 Inscrição Municipal: 6 .306.608-ó 

Nome/Razão Social : BUCOCARE ClÍNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 
Endereço: AV !MIRIM 03126, SALA 03- !MIRIM- CEP : 02466-400 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscnção Municipal: ---

Endereço: R PE BROSNILAU CHERECK SN O- CENTRO- CEP: 11630-000 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de Odontologia. 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.000,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS(R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 

04693 - Odontologia. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . 
Mumcíp10 da Prestação do Serviço I Número lnscnçáo da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos f F ente 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o 00 

https:/lnfe. prefeitura. sp .gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=33&inscricao=53065085&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota .aspx%3flnscricao%3d53. .. 1/1 



BUCOCARE CLINICA MED. ODONTOLOGICA LTDA ME jun/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. PEDRO GUEDES 

honorarios medicas R$ 0.000,00 8.000,00 

R$ 1.200,00 0,00 

R$ 200,00 0,00 

250,00 0,00 

R$ 8.000,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ -
ISS RETIDO 2,00% R$ -
PIS 0,65% R$ -
CSSL 1,00% R$ -
I RR F 1,50% R$ -

R$ . 
LÍQUIDO R$ 8.000,00 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IHRF E ISS 

CNPJ : 215225170001-10 Dados Bancarias: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 
---- -- ---

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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'AI~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente : STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta orige m: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta d estino : 3334 I 003 I 00000707-1 

Nome destina t ário: CLINICA ISIS S/ S LTDA. - ME 

Va lor: R$ 22.982,27 

Ide n t ificaçã o da o pe ra çã o : CLINICA ISIS 

Data de dé bi t o : 06/ 07/2017 

Da ta/ hora da operaçã o : 06/ 07/ 2017 14:30:44 

Código da operação: 00482934 

Chave de segurança: J1EWR7ZSCR1LUJ80 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

j lÍl'}'<~://iiilt..!i tli.:lb:.!~k; I .g.;::::ti \<.i.g.)V .br/::~1 r n C/ i lllf'H';lll.: .. lt'<'t .E k ;, !iCÍ.Lj'n\) ;-:.·~. :~:1 Oó/07/20 17 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SEKVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00401 

DATA DA EMISSÃO 
30-06-2017 15:26:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CE32FAFAB 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CUNICA ISIS S/S LTDA • ME 
ENDEREÇO: ~ 

&fA 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

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

., 
~·-·h·. 

, ? 

PRESTAI)OR O@. SERVIÇO 

CPF/CNPj:' 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVI,ÇO 

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

D:~SCgiÇ,ÃQ D.O ~ERV.IÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( X ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
janetemperes@uol.com.br 

t;-•. ;..; ..... . 

•· h· .... 

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

INSC.MUNICIPAL.: 
883 . 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

{ 

4.03 • Hospitais, d fnlcas. laboratórios, sanatórios, manicômios. casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

,, . ., •; 

-. DIS.CR'IMINA<ÃO'f)'(~1SERV.lÇO .. . ·.-::; 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 159,17 
COFINS...... R$ 734,65 
IR ............. ... R$ 367,32 
INSS........... R$ 0,00 
CSU. ........... R$ 244,B8 

--· 

DETALHAMEN'tO DE V~l:.ORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ...... ............ . 
Outras Deduções ................. .. 
R_eglme Especial Tributação ... 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INfORMAÇÕES 

1 ·Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munlcfpio 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$ 24.488,31 
R$ 24.488,31 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.506,02 
R$ 489,77 
R$ 22.982,29 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte ilhabela.llbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

, I 



CLINICA ISIS L TOA 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL 
JANET~MARTINEZ PERES ~ 

Serviços Ginecologicos 10.176,00 
Produção 1 7,00 
AI H 972,02 
Parto normal 88,00 
Plantão 8 1.666,66 

SONIA MARIA TOLEDANO 
PLANTAO FDS 1.500,00 
PLANTAO FDS 125,00 
Produção 7,00 
Plantão Noturno 1.405,00 
FINAL DE SEMANA D 87,55 
FINAL DE SEMANA N 122,58 

DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 734,65 
P I S 0,65% R$ 159,17 
CSSL 1,00% R$ 244,88 
I R R F 1,50% R$ 367,32 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NAO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 
SANTOS & PERES S/S L TOA 
Rua Antonio Cândido, 156- Centro- SÃO SEBASTIÃO- SP- CEP 11600-000 
CN PJ/MF08. 773.465/0001-97 

------- . 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

jun/17 

TOTAL 

R$ 10.176,00 
R$ 7,00 
R$ 972,03 
R$ -
R$ 13.333,28 
R$ 24.488,31 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 24.488,31 

R$ 1.506,03 

R$ 22.982,27 

I 



07/07/2017 Internet B_ank-ing Ca_ IXA 

CAI>lA 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191 .56447 43653.810762 

07/07/2017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7.577,80 

LUCENA COM EQUIP MEDI C 

07/ 07/2017 

07/ 07/ 2017 17:35 :08 

00008033 

2ERTC2XlGLNPZM9M 

23482.250000 1 72130000757780 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/imprime_bloqueto.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Esqu~eceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse wwvv.itau.com.br/ boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tE~m conta-corrente no ltau 
nem predsa atualizar o boleto. 

r;:4 .. 0';íi,i;i$.;:;;:.:;s!t1íij@'MW&WAm, 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite es; a facilidade 
e fique em dia. 

1 111111111111 1 1 118~ 111 : 
fl~flir .,tl ·~·!!ék!''*~:;:, ;§~ ...... =q...... .;;-~ ~rru 

111111111111111111111 111 C:t':'mW:i!"~ 
PJJyg;:;uc:mim~ 

~;i' ·;N#ii[;;:'C f 5i\it&$h' 5f 5 i'*'J!Ittiíilf 

9 
P"9o6o< 
SANTA CASA MISER DE ILHA BELA 
~nefiô«io 

LUCENA COM EQUIP MEDI C L TOA ME 
Endereço Benefici6rio\Sbcador Avali~t~ 

AV.PARADA PINTO 02624 
LAUZANE SAO PAULO SP 02611-001 
Ag~ncio I Código &neficibrio I CPF/O IP J • 8@nef.oAno 

0762/34822-5 65.944.753/0001-09 
Nt do Ooc.umento 

0010684 
No: :o NUmero 

156/44436538·1 

AutentiCbÇ&o ,\kcM.Ut 

............................................................................................................................................................................................................................................................... ~ 
B ltau Uniba nco S.A. 1341 -71 34191 .56447 43653 .810762 23482 .250000 1 72130000757780 
locâ de Pog.vneoto Venom~uo 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR I O. 07 /0 7 / 2017 
~efiót\rio C N P J Agffiào / Códi9o Sonefioârio 

LUCENA COM E OU I P MEDI C LTDA ME 65 . 9 44 .753/000 1·09 0762/34822·5 
o.,to do Documento I"" do Documento lbpécie Doc. reei te I Doto do Proc~:~e~t~ / 

1 7 
No::o Número 

07/06/2017 0010684 DM N 156/44436538·1 
U::odoSonco 

~~~·~ IEsp~à. ru.onlidade 

R$ 
hstruções de re-spoo:,bilid,de do BENEFICtARK>. Qualquer dúvida tobfe este bole lo , contote o SENEFKIARtO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.. ........ R$ 12,63 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.. ........ R$ 378,89 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
P.)gador 

SANTA CASA MISER DE ILHA BELA 
RUA PADRE BRONSISLAU CHERECK,15 
11630-QOO CENTRO ILHABELA SP 
Sac&dor I Avalist4' 

m1~ 11 ~ 11111 1111111111 11111 11 

JV.olor (•) V .olor do Documento 

I 7 . 577,80 
H De~conto I Abotimento 

(+)Mofo/Multo 

(•) V <Mor Cobr•do 

li'~ lNI'J· 50.310.605 / 0001·38 

INTERVENÇÃO 
Códi9ode~~€ t 

Autonticoçõo Moc.lnico RE'f'O ~J5J~ação 



IntE.rnet. ... Bank:ing_CAIXA 

I'.A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de d é bito: 

Representaçãonu mérica 
do código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação d a 
operação: 

Data de débito : 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 000003 16-5 

826500000003 899000971452 120323890216 

SABESP CIA SAN BASIC 

89,90 

SABESP 

07/07/20 17 

07/ 07/2017 13:33 :25 

00260043 

Z8JAKJOS7926TUNM 

Page 1 of 1 

616304170726 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

' t/ ' 1 • ' I '"' f ) r r•· · · · ~ ~ t ~ ;>S :,, 1 n t t·=·l ,~ t t·~ :t':! ng. c:;!>:'; '_4·:J ,.' .,ir/:-~~ .._;.._ ,i i~-. J ~, r ! : (lt; __ . c~ i! :~e.~:~ ; lin:~ : , ;: .1~ i -~1 -..' e:::;:: 

, KNTJERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/07/2017 



.... ~-~--~=-- _. __________ _ 
Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos c••J.,,.,, _, ... ~ 

companhia de saneamento básico do estado de sAo paulo - sabesp 

l i 

RGI 
03238902/70 

No da Conta 
1451032389021 

GR CR 
10 

Mes de Referencia 
JULH0/17 

End.: R Atzira Siquuira Reale, 00050 
Centro -llhabelaiSP CEP: 11630000 

Folha 1 de 1 

Cliente: Santa Cas11 De Misericordia De llhabela 
Cod. Sabesp: 10.3:2.02.03.1300.000.000.010.5 
Economias: O Res-+ 1 Com+ O lnd +O Pub 

Codigo do Cliente: 0000005636 

Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto 
Hidromotro: Y16L517254 Tipo de Futun~menbtl: Comum 

~ 

Apreaentacao Doto Leitura 
Hlstorlco do Consumo de Aoua 

' Consumo Leitura Atual 22105/17 21 10 

Leitura Anterior 23106/17 16 m3 

Proxlma Leitura 21107/17 
6 ~ ~ 

R R R R R R 
Parlodo de Consumo: 30 dias JAN FEV MAR ABR MAl JUN 

Condlcao de Leltuta:LEITURA NORMAL Medi.: 5 Ajusta: 1.000 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Agua Esgoto Faixa Consumo 

(rn3) 
Consumo(rn3) 
por Economia Tarita(R$) Valor(R$) Tarifa(R$) Valor(R$) 

Ate 10 Mlnlmo 
11 A20 
21 A30 
31 A 50 

Acima de 50 

VI Aguo (Aguo • Ft. dtl\)uot • Econ) 
VI Eogoto (Eogoto • FI. dtl\luot • Econ) 

44,95 44,95 
5,86 

12,79 
12,79 

13,81 
44,95 

44,96 X 1.00000000 X 1 = 
44,96 X 1.00000000 X 1 = 

44,95 44,95 
5,86 

12,79 
12,79 
13,81 

44,95 

44,96 
44,96 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) • 89,90 

Discriminacao do Faturamento 

Item 

Agua 
Esgoto 

Valor(R$) 

44,95 
44,95 

== 
Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ *********89,90 
07/07/17 

No caso de pagamento em atraso 
Sere acrescido da multa da 2%, mala atuallzaeao 
monttarla com base no varlacao do IPCA/IBGE do 
mu anterior, mala juros de mora da 0,033% ao 
dia. A conta noo paga ato a data dt vencimento 
sujeita o lmovtl ao corte do fornec imento dt ague. 



lnteRnet---Banking CAIXA 

CAI~~~A 
Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Re presentação numérica do código de barras: 

858500021360 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de d ébito : 

582302702306 

Data/hora da operação: 

550320605009 013820170692 

I NSTITUTO NACIONAL O 

213.658,23 

INSS 0612016 

0710712017 

0710712017 16:29:29 

Código da operação: 00404547 

Chave de segurança: UQ7QQWJ3G79U2PSL 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_tributos.processa 

INTERVENÇÃO 
í)ECREiO 6353/2017 

~N1'ERVENÇÃ0 
' DECRE'i'O 6353/2017 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEI TA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB . 36 . 0 DATA : 07/07/2017 HORA : 13 :07 : 12 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK 15 

CENTRO 

I LHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS .A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO . 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPET~NCIA 06/2017 

5- IDENTIFICADOR 50 .320 . 605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 213.658,23 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00 

10 - ATUAL . MONETARIA/ 0,00 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 213 . 658,23 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 ssssooo2136o 11 se23o27o23o6 11 sso32o6osoo9 11 ol3e2ol7o692 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 .4 0 TAB . 36 . 0 DATA : 07/07/2017 HORA : 13 : 07 : 12 

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 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 06/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50 . 320 . 605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 213 . 658,23 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL . MONETARIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

1 1 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

213 . 658,23 

1 asasooo2136o 11 sa23o27o23o6 11 sso32o6osoo9 11 o13a2o17o6~ 

, UN'f\ERVENÇÃO 
DECRE1'0 6353/2017 

11111111111111111111111111111111111111111111 1 



V /lV I/LV I I lnternet---BankinG::::CAIXA 

CAIL':A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Va lor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data / hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . oooo0316-5 

826200000014 836600971458 120323888616 

SABESP CIA SAN BASIC 

183,66 

SABESP RUA SAO BENEDITO 

07/07/ 2017 

07/ 07/ 2017 17:43:23 

00457248 

SUC1FKQZ6A2U1T24 

010360170723 

Operação realizada com sucesso conf orme as informações forneci das pelo cliente. 

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

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

uNTIBJRVENÇÂO 
nF.CRETO 6353/2017 

1/1 



________ _::;~~----------------

Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos ..... J-.nu"""'""' ~ I 
companhia de saneamento báskxl do estado de s:lo f"'Uio -sabesp 

RGI 
03238886/15 

No da Conta 
1451032388861 

GR CR 

10 
Mes de Referencia 

JULH0/17 
End.: R Sao Benedito, 00154 
llhabela/SP CEP: 11630000 

Folha 1 de 1 

Cliente: Irmandade Da Sta Casa Misericordia Ilha 
Cod. Sabesp: 10.352.02.03.1310.000.000.01 O .A 
Economias: O Res + 1 Com+ O lnd +O Pub 

Codigo do Cliente: 0000025871 

Tipo de Liuacao: Agua e Esgoto 
Hidromelro: Y12T520487 Tipo de Faturamento: Comum 

Apreaontacao Data Leitura 
Hlstorloo do Consu mo de Agua 

Leitura Atual 22106/17 1163 Consumo 

Leitura Anterior 23106/17 1136 m3 

Proxlma Leitura 21107/17 
18 

21 17 14 13 16 u 

~ ~ m ~ i ~ 
Perlodo da Consumo: 30 diiiS 

R R R R R R 

JAN FEV MAR ABR MAl JUN 
Condloao da Laltura:LEiTURANORMAL Media: 16 Ajuste: 1.000 

Faixa Consumo 
(m3) 

Ate 10 
11A20 
21A30 
31A60 

Acima de 50 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 

Consumo(m3) 
por Economia 

Mlnlmo 
8 

Agua 
T arifa(R$) Valor( R$) 

44,96 44,96 
5,86 46,88 

12,79 
12,79 

13,81 
91 ,83 

Esgoto 

T urífu(R$) Valor(R$) 

44,96 44,96 
5,86 46,88 

12,79 
12,79 
13,81 

91 ,83 

VI Agua (Agua • Ft. <lo Afuat • Eoon) 91 ,93 • 1.00000000 • 1 = 
91 ,93 • 1.00000000 • 1 = 

91,93 
91,93 VI Esgoto (Eogoto • Ft. do AJuot • Eoon) 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 183,66 

. INTBRVBNçAo 
~arro MS3/2ot, 

Discriminacao do Faturamento 

Item 
Agua 
Esgoto 

Valor(R$) 

91 ,83 
91 ,83 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ ********183,66 
07/07/17 

No caso de pagamento em atraso 
Soro acreocldo do multo do 2%, moia atuallzacao 
monotarla com baao na varlacao do IPCAIIBGE do 
mea anterior, mala juros do mora do 0,033% oo 
dia. A conta nao paga ato a data do vonolmonto 
aujolta o lmovol ao corto do rornoclr!lonto.do.aguo~ 



lnte rnEt....BAnk.i ng:::CAIXA Page 1 of 1 

I A 

Comprovante de pagamento de bol eto 

Via Internet Banking CAIXA 

r-------------------------------------------------------------------------------------------------, 
I 

Nome: 

Conta d e débito: 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 

Data do vencimento : 

Nome do banco: 

Va l or (R$): 

Identificação d a 
operação: 

Data de d é bit o: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERJCORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

03399.64074 79000.000004 05938.201018 1 

10/07/2017 

BANCO SANTANDER S.A. 

2.525,50 

AUDISA CONSULTORIA 

07/07/20 17 

07/07/2017 13 :15:11 

00539383 

6FQ8P9QQ8EJF6CFJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

I l t t úS: //i! 1 tr.rr1C lb:~ · ·~1 ~ i! lf~ .C:Z~ l :~R . <.'>")·.' . b:'/STJ P. C/1 nl nJ. i c11 C } ~.! ( •("lli': f t) ' J, ~•t\~) •:-'t~ ~ .;, ! 
I ~i '" . , •• 

72160000252550 

~N1\ERVENÇÃ0 
';;:,f.\W,1'0 6353{2017 

07/07í201 7 



Santander PROTOCOLO 

Beneficiáro Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA- CNPJ: 18.963.47510001-49 1010712017 
Pagador Agencia /Identificação do Cedente 

Santa Casa De Misericordia De Ilha - CNPJICPF: 50.320.60510001-38 0940-7 I 6407790 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro - llhabela I SP Nosso Numero 

0000000 05938-2 
tnstrucoes: (=)Valor do Documento 

Juros de mora R$ 0,84 ao dia 2.525,50 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiário Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA- CNPJ: 18.963.47510001-49 1010712017 
Banco Agencia I Codgo do Cedente 

0940-7 16407790 
Pagador Nosso Numero 

Santa Casa De Miserlcordla De Ilha - CNPJICPF: 50.320.60510001-38 0000000 05938-2 
RUA R Padre Bronis lau Chereck 15 Centro - llhabela I SP (=)Valor do Documento 

2.525.50 
(-) Desconto 

tnstrucoes: 

Juros de mora R$ 0,84 ao dia (-)Outras Deducoes I Abatin1E>nto 

Após o vencimento cobrar multa de 2% (' ) tv'ora I MJita I Juros 

(+)Outros Acrescimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticacao Mecanica 

6Santander 033-7 I 03399.64074 79000.000004 05938.201018 1 72160000252550 

Local de Pagamento I Vencimento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANT ANDE R 
Beneficiário 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA- CNPJ: 18.963.47510001-49 
Data do Documento 

1310612017 
Carteira 

COBRANCAStMPLES RCR 

N<.m9fo do Doc<.mento 

5066-111 
Espécie 

REAL 

lnstrucões (termo de responsabilidade do cedente): 

Juros de mora R$ 0,84 ao dia 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

Pagador 

Santa Casa De Misericordia De Ilha 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 

11.630-000 

Sacador I Avalista 

Especie Doe Aceite Data do Processamento 

Não I 1310612017 
Quantidade I Valor 

Centro - llhabela I SP 

1010712017 
Agencia / Identificação do Cedente 

0940-7 / 6407790 
Nosso Numero 

0000000 05938-2 
(=)Valor do Documento 

2.525,50 
(-)Desconto 

(-) O liras Deducoes I Abatimento 

(") tv'ora I MJIIa I Juros 

(+)Outros Acrescimos 

(=)Valor Cobrado 

CNPJ 50.320.605/0001 -38 

Autenticação Mecanica- FICHA DE COMPENSAÇAO 

\ 
HNTERVENÇÃO 

;>ECRETO 6353/2017 



2017-6-13 Nota Fiscal Eletrônica de Serviços------------------------------------

Co n s u l to res .6.) 50C iCld os 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
AV DR YOJJRO TAKAOKA, 4384 
ALPHAVILLE C A1 ·Santana de Pamafba I SP 06541-038 
Fone: 11-3825-9671 emall: tlnanceiro@audisaauditores.com.br 

CNPJ: 18.963.475/0001-49 CCM: 73486 IE: ISENTO 

'D 
PREFEITURA DE 

SANTANA DE PARNAÍBA 
[JCiuto « 5Jo P01u 1o 

NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 
DE SERVIÇOS 

NF-e 
Código de Serviço: 143 - assessoria e consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista; analise, (SIMPLIFICADO) 
exame, pesquisa, coleta, compilaçao e fornecimento de dados e infonnaçoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e No 5066 
similares - Ref: 0617-000286 -
Data de Emissão: 13/06/2017 

Fatura No I Valor R$ Vencimento I 
5066 I 2.525,50 10/07/2017 I 

TOMADOR Santa Casa De Mlsericordla De Jlhabela 

ENDEREÇO RuaR PADRE BRONISLAU CHERECK15 

MUNICÍPIO Ilha bela UF: SP CEP: 11630-000 

END.COBRANÇA o mesmo 
CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 tnscr.EST./ RG : 00000000000000000000 lnscr CCM No: 00000000000000000000 

VALOR POR I DOIS MIL E QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 
EXTENSO 

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

QTDE UNI O DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇOS (R$) 

UNITÁRIO TOTAL 

1 u Honorá rios de Consultoria Técnica Independente referente a montagem de 2.691,00 2.691,00 
processo CEBAS -Saúde. 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 

ISS I IRRF Pis 

0,00 I 40,37 17,49 

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS 

Valor aproximado dos tributos Ali quota: 
(Lei 12741 ): R$ 358,71 ISS Incluso 

A ssinatura Digital 

C28GTNOS 6WYYOQ8F JYFNUD2D NEHQJNQO 

815KDRQ1 ZAXRSKDM X7VPBBRH OEU LLN2Y 

WSW8SS6R A8NJX932 XSF2VYRE HJOIZ669 

XQTIUSID JD40CXBO DDWLKYD1 5YKH7L60 

I 
I 

Cofins I CSLL I INSS 

80,73 I 26,91 I 0,00 

R$ 995,67 VALOR TOTAL DA NOTA 

% 2,00 

R$ 19,91 R$ 2.691 ,00 
-

--------------- - ----------- -- - - - ---- ---- - -- - -- - ----- -- -------- -- -- - --- --- --- -- - -- - -- -------- - -- - - - -<:9!!:.~1-·~ -~ ~~!~1-~f'.. ?!!~i!!~·!~.'! 
Assinatura Digital NFE No 5066 

Santana de Parnafba- CCM: 73486 

C28GTNOS 6WYYOQ8F JYFNUD2D NEHQJNQO 

815KORQ1 ZAXRSKDM X7VP8BRH OEULLN2Y 

WSW8SS6R A8NJX932 XSF2VYRE HJOIZ669 

XQTTUSIO J040CX80 DDWLKYD1 5YKH7L60 

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETR0 NtCA 

LocaVData: ------------------

Assinatura do Recebedor 

.llNT\ERVENÇÃO 
\ 

~f.:CRETO 6353f2017 

http://www.nf-eletronica.eom.br/nfeletronica/CONTRIB/NF _lmprime.asp?s=1061129449&m=3&x=1&q=9&a=5066 1/1 



ln-t-ernet---BAnking C AIXA 

,..A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica 
do código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor {R$) : 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

03399.43961 32450.000008 

07/ 07/2017 

BANCO SANTANDER S.A. 

2.415,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

07/07/2017 

07/ 07/20 17 13:36:09 

00572989 

WUUM5419GK6165SW 

03840.401016 3 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

Page I of 1 

72 13000024 1500 

, n"l'IT!ERVENÇÂO 
DECRETO 6353/2017 

j-.~~~··s·i: = r·i,·rn · ~h· . "í i•· ·"! -.·,iv:~ .~·--.: '-.r;c-:rn·'"'( ·'-.r l i 11 -.~ hl o··n · ' 1() l"·JT.C' ·~<;:1 ··' ! ' ' . tt.!._, ,~ . ·· ···• . l .c, ·" " " . • ' {.•i. J, . L . ....... c \.. .. 111., ) I 1 ... _ , .• , ... 1\.: .. . , .· . \•· -· · 07/07/'2017 



: 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04 4 98412000154 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 

Número do Documento I Nosso Número 
NF.035693 5000000038404 

Instruções (termo de responsabi lidade do benef i ciár io) 

Recib o do Pagador 

Vencimento 
07/07/2017 

Valor do Documento 
R$ 2 . 415,00 

- ----- Autenticação Mecânica ------

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

~:l~ I V.J..J- 1 I """'"'""'""' •"""T""" " I ---...., ..,._...,..,...,..,.., __ ..,_...., ......... ...,I.., I..., ..., '- • ...,..,..,..,V _ """T • ...,..,_ 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 07/07/2017 

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

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I ~ceite 
07/06/2017 NF . 035693 DM 

Carteira I Espécie Quantidade I Valor 
101 - ~~PIDA COM REGISTRO REAL ~ -
Instruções (termo de responsabi lidade do b eneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,81 
Cobrar 2% de multa a partir de 10/07/2017 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador : 
S~~TA CASA DE MISSRICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CP< : 50.320.605/0001-38 

R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA I SP 

Sacador/Avalista : 

4425- 3/4396324 

I Data do Processamento Nosso Número 
07/06/2017 500000003840 4 

(=) Valor do Documento 

R$ 2 . 415,00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

- --- - - Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

. HNTIBRVBNÇAO 
~F.CRHTO 6353/2017 



I f PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P á O:igênio -Acetilen~-~~~~ê~~o~~~J~~~~~i~u~~~~~~~~~ para Corte e Solda 
ortog s 

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: _L/ -6 f_d_ I ' 

Cliente: IJ_n.,/1_ ,M d//h. ;~ 
End. Comercial: 

~ &ú Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL ' 
Unitário 

.ko ·~ ./o OXIGÊNIO ~ '1'L~ 2._2.~ ~ 
I 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 
I I 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

d b9 o! i~01.U.O ~J")L'); ) ~---.:>0 t~ \90 I 

o ÓXIDO NITRÓSO 

GLP P20 

GLP P45 

3 nJ ? AJúv-:U.O ·~ ~f ~i 
v I 

fír~ ~TOTAL L.'-l f .) q::;, i 
· VEN o I 

JE -"~· 11\. I Assinatura do(s) Comprador(es)d"/.bll' z >J/AtJJlJ , I (.IV { 



RECEDE1\IOS DE O' ig•uío Ponogns do Ornsil Com. Gnsu OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
Emissr,o: 0710612017 Drst/Rrmt: SANTA CASA DE ~ IISERICORDIA DE ILHA DELA VnlorTolnl: 2.41 ~,00 Nr-e 

IM TA Of. I~EC:U IMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.035.693 
Sé rie 1 

.. -'"~ -

~] DANFE 

llllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllll llllllll llllll llllllllllllll lll Documento Auxiliar da 
OXICH!tfiO ,..OnTOC1A!'õ 00 fl nA"I L CO M . C\ASeS L T OA. IH .. ,... Nota Fiscal E letrônica 
, .,. t: a._uut .. col!on "'" " ""H" uo r o. :;wo;1 ·"'" rrt. ' ' '.,""'"'"'L'"'"' .TAIIIIAI G. H.-

fl.L.: (t :.t~ o-·n.uv '(t:.:-r~ -t!Lf" t :N r • .t .. :JIU 

O- ENTRADA [D Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CIIAVE DE AC ESSO 

1- SAlDA 351 7 0604 49841200 0154 5500 1000 0356 9319 1065 0692 

Rua E l ias J oao And r a u s Neto 351 Dist r.Indl. U n n N° 000.035.693 
TAUBATE S P 12072-370 SÉRIE I Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

Nt\TlHU:7..A OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOIUZAC'ÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135170356788312 07/06/2017 10:14:07 

1{\~CH IÇÃO ESTADUAL J INSC. ESTADUAL DO SUOST. T.RIOUTÁRIO J CNPJ 
688225124110 04.498.412/000 1 -5~-----

D ESTINATÁRI O/REMETENTE 

NOl\I E/Rt\2.ÁO SOCI1\L. DATA DA E~IISSÃO 

SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE ILHABELA 07/06/2017 

,- lOIUISltZtTO CEP 

NTRO 11630-000 

DATA OA c;:AIDA I ENTitA DA 1~/\ Ulltt (O 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH OIS 07/06/20 17 

J ~~;~;;~5-3520 l UF I~SCIUÇÁO ESTADUAL 

SP 

o\IUNICÍI,IO li ORA DA S,\IDA I EI'\TRADA 

ILHA BELA 

F r\ T U RA!D UPL ICATAS 

NÚMfHO VENCIMENTO VALOR 

35693-1 07/07/20 17 2.4 15,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DASE DE CÁLCULO DO ICMS SUOSTITUI('ÁO VALOR DO ICMS SUBSTITUI('ÁO V.APilOX.TRIOUTOS VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I 

I _, 

U·\C:[ DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 93,71 (3,88%) 2.4 15,00 
\',\1 011 OOI·;l~;E -- I VALOR DO SEClJIIO 

o.oo 1 o.oo 
VALOR TOT,\ L DA NOTA I 

2.415,00 0,00 0,00 0,00 
DESCONTO 

-
N0'1EIItr\7.ÁO SOCIAL 

I OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 

I ENDEilEÇO 

LA_<:_IMJ\ 

DA DOS D O P RO DUTO/ SERVI ÇO ---
CÓD.PIIOD. I OESCRI('o\0 DO PROOUl'OISERVIC'O 

--· 
2t•.)IU<i()210 O:O.IGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-IOn NUMERO DE 

!RISCO 2S. Tribwos:RS 87,3D 

~0100l73S IOXIGENIO MEDICINAL 1M3 Tribulos·RS 4,66 

j 2~01\JIJI IS2 0 .\IGENIO MEDICINAL 3 MJ ·ONU 10n Tributos· R$ 
1,75 

! 
I 
I 
: 

I 
I 

I I 
I 

t 

' 
I I 
I 
I 

! 

.. -· 
DA DOS ADI C IONA IS 

INfOIIMA('Óf.S (0\IPLEMENTARES 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNICIPIO 

TAUBATE 

I NCMJSU (:O.C.b.' CI"OP U~ID. QUANT. 
·-

28044000 0102 5102 ~13 100,000 

28042990 0 102 s 102 MJ 2.00( 

28042990 0102 5102 MJ I,OOC 

Tributo> irn;i~cmes conronnc Lei 12.741/12: RS 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Trilxltos Estaduais, RS 0,00 de Trilxltos 
Muni-.:ipais - Total de RS93, 71 
(I) CLIENTE 03155 · NOME F ANTAS IA: • VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

i N,\0 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
: DOCUMENTO EMITIDO POR EI'P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
r~nnite o aprov~i1amcmo do eredilo de ICMS no \alor de RS 69,3 I, correspomJenle a aliquol<t de 2,87 %, nos tem1os do a 
rligo 23 da LC123. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07/06l2017 10:20 

I CÓDIGO A~'IT I PLACA DO VEICULO UF I CNPJICPF 

04.498.412/000 1-54 
UF INSCIIIÇÃO ESTADUAL 

SP 6882251241 10 

V.UN ITÁR IO V.D E<C. V. TOTAL DC. ICMS V. ICMS V. IPI I ALIQ. I AI.IQ. 
, ICMS IPI 

22,5000 o.oo· 2.250,00 D.ool 0,00 0.00, o.~-io~o.oo 
60,0000 0.00 120,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 
45,0000 0,00 45,00 0,00 0,00 0.00 0,00 o.r.ooj 

I 

I 

--
RESERVADO AO FISCO l 

I 

. ffNTIBRVENÇÃo 
DECRETo 635.1!201 · 

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



Inte rnet:::BAnking ... cA.IXA 

~1'.. 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nom e: 

Conta de débito: 

Representaçãon u mérica 
do código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
ope ração: 

Data de d ébito : 

Data / hora da operação: 

Código da operação: 

Chave d e segu rança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3419 1.09008 17627.927654 

08/07/2017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1.642,46 

CRAL ARTIGOS PARA LAB 

07107/2017 

0710712017 13:39:27 

00578286 

1S54AR219TY6GRE3 

Page 1 of 1 

30885.880002 9 72140000164246 

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 

·, .. ,l.')"-//:•-t 1'"'''Ct1J"''1!';"o r·~iv " "'("·/ h,·/<:'TTDrf'tnlllJ'J.I1'"' hl0QI ' ~"t() prOC'~"S<'" ~\ ! .;, !1 \ \:.~ lt · .,. , ! .'-Jilt:,t•• (.,.,\ 1 ,, l.;. I , I• _.., IJ \:a Í)-·, f ~ ''"-· ( " f• ' '-. • , ,. . , .. t 

, llWTJE RVENÇÀ0 
D!ECRETO 6353/2017 

07/07/2017 



Banco ltaú 
Local de Pagamento 
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ 
Cedente 
CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO 
Data Documento 
24 / 05 /2 017 
Uso do Banco 

Núm. Documento 
NF-.109147. 02 

Carteira 
109 

Espécie Doc. 
DM 

Quantidade Valor 

Instruções (Todas informações desde b:oqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

APÓS VCTO COBRAR MULTA DE 2 % 
APÓS VCTO COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3 . 23 POR DIA DE ATRASO 
PROTESTAR NO 5 ° DIA Al:'ÓS O VENCIMENTO 

NÃO AUTORIZAMOS DEPÓSITO BANCÁRIO 

Referente ao Processo : 785132 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R P ADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 

ILHABELA-116 3 0000-SP 
Sacador/Avalista 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

08 / 07 /2017 
Agência I Cód.Cedente 

7653 / 08858-8 
Nosso Número 

109/ 00176279-2 
1 (=) Valor do Documento 

1.642,46 
2 (-) Descontos I Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50320605000138 

Autenticação Mecânica 

• --- - --- - - --- ·-- ---- .. . - .. -. ·- - --- .. - . ·- . --. ------·-.. ---- - - . ·----·-· . -
LOC?I de Pagamento 
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCiALMENTE NO ITAÚ 
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ 
Cedente 
CRAL ARTIGOS PAPA LABORATORIO 
Do:a Documento Núm. Documento Espécie Doc. I Ace~e Data P?cestmento 
lli:>S L2 0 17 NB' . 109147 .02 2 4 os 2017 
Uso do Banco Carte;ra I Espécie ~.1c!!da Quantidade Valor 

109 RS 
Instruções (Todas informações desde ;,lr.quetê. sãê de <!xclusiva re&ponsabllldade do cedente) 

.l\PÓS VCTO COBPJIR MUT.TA DE 2::-; 

Al?ÓS 'ICTO COBRAR JUROS DE l-~0RA DE R$ 3 • 2 3 POR DIA DE A'!'Rl.SO 
PROTESTAR NO s• DIA A:?ÓS O '\'ENCIMENTO 

NÃO -~U·1'0iti Z1.1:10S DEPÓS:!:'!'O BAJJ:ÁRI O 

Referente a o Processo : 785132 
sac,ad'J. SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BR0SNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
ILHABELA - 11630000-SP 

Sacador/Avalista 

Vencimento 

08/07/2017 
Agência I Código Cedente 

7653 / 08858·-8 
Nosso Número 

].09/00176279-2 
1 (=)Valor Documento 1.642,46 
/. (-) Descontos 

3 (-)Outras Deduções 

.; (+) Mor!l/Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (-) Valor Cobrado 

503 2 0 6050 0013B 

liNTlERVENÇAl 
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CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
' 
SAÍDA I 1 -

I 
CHAVE DE ACESSO 

2 
1 

3517 054 8 7408 4 900 0128 5500 1000 1091 4710 0292 6251 -
NlODlJIOS PARA tl.ti01{A.(01fl0 CRAL ARTIGOS P~RA ~C~TORIO LTDA. ENTRADA 

ocsoc 11171 RUA SAN JOSE, 305 - PARQUE INDUSTRIAL No • 1091.47 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SAN JOSE, 06715-862 - COTIA/SP, SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA 2 / 2 Autorizadora 

NATUREZA. DA OPERACÃO DADOS DA NP-e 

Venda de Mercadorias 135170324 265064 24/05/2017 15:44:30 
I~SCRICÃO ESTADUAL 11NSC · ESTADUAL DO SOBS. TRIBITfAAIO .l C<PJ 
SP 2781.3873011 9 48 . 740.849/0001-28 

CÓO.PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/SH CST UNI CFOP OUAN V ,IJNITÂRIO V .TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPI ICMS IPI V, TRIBUTO 

18056 TUBO 12X75MM PS SML PT/1000 39269040 000 PT 5101 3 49 ,72 149,16 159,2 28,66 0,00 18,00 c. 00 51,40 

.~::~ 
!?l!9} •. ~ .. EQi!Jo?.9.~~--=···Qff!U.9.~L ................ ~ ................................ ······ ···-······ - ----·-· ----- · ··-······ .......... -····················· --------------------------------------------------- ·················-· --------·········· ······ ·---~- ------ ············· 00 0 Ho•OOOOOOOoOoooo 

SliAB PARA COLETA p; TRANSPORTE: DE: AMOSTRAS em: MEIO AMIE3 382~0000 600 ex 5102 7 ~13. 29 793, 03 846, SE 152,38 0 , 00 . 18, 00 (", 00 Joe. 81 
Hl\STE PLASTICA exi100 

!?l!9.? .. ~ .. ~-~-qf.~~.L: . ..9.?/.f.l!~.L ............. _ •....... _ ............................... 
-···-~--------·-···-·-···-·· ····· ----------········ r-····-····················· -----·-·······--····-·· ·············-------· ---------------- ···-~---··· ···· ···· ···-···--····--···· 

PE.GUESOF MICROPIPETA VOLUME FI:XO SO!'L .... 84798912 100 PC 5102 1 50,2) 50,23 53,62 9, 65 0 , 00 18,00 o, 00 17.20 

········---- -·~········ 
.Ql!9.L~ .. 9.9.Q.Q}.l..9.~.6. ............................................................. - ......... -- -- ----······· -·-····· -···· ·-········ -------- ·········· ···-·····--· ···--······················- -----········-··········· ·-··············-·· --················- ·········-·····-· ---------···· ··--················ 

PEGUE100F MICROPIPETA VOL~~ FIXO 1 00l'L 84798912 100 PC 5102 1 50,23 50,23 53,6 9, 65 0,00 18,00 O, 00 17,20 

::~ 
.Ql!9J .. ~ .. 9.Q.Q.Q:U..~.~.Q .............................................. --··-····-············ ······---·-···· ------·· ··-· ·····-···· ··---·-·· ···-···-········----- ··-······················-·· -·······--·············· ··-··--···-········ ·········-----··· ········---·-· --· ········· - -----············ 
MICROPIPETA VOLUME VAR:rÁVEL 10·100UL 84798912 100 PC 5102 1 99,15 99, 1 5 105.84 19,05 0 , 00 18,00 0,00 33. 95 

.Ql!9.L~ .. 9.9.QJ?}.U.?i! .............. - ...................... .' .... -·-··········- -·········· • • •••• uooo•• • • • ······················-- ---·-···············-·····- ··········--·-····-······· ··-················· ·········---------- ···-········--·-· ···················· 
CLTUNIV COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX VOLUME 100ML EMBALAGEM 392690<0 600 ex 5102 12 29.24 350. 88 374,5 67 .42 o.oo 18 , 00 o, 00 153. cs 

COM 100 UNIDADES 

-·-····- ··-·--·······-·· !1l!H .. ~--~-~.;J?1o~ ... : .. 1o9l.~.qn ............................................................ ----··········· -······· ..... ·········· ··-······ ····-···········- ·-······-----·-········---- ·-----------·-··········· --------······-······ ········-·········· ................. ............. ---··················· 
PSML PIPETA SOROLOGICA DE VIDRO SML GRADUADA 1/10 ex/10 70179000 100 ex 5102 2 23,85 47,70 50,9 9,17 o. 00 18 , 00 o, 00 18.57 

···-······-········-·-·- J?l!9..~ .. ~ .. ~.9.~!!lo9.9.HL ............•............. _ ............................ _ ........ ___ 
·· -·····---~- -·····-· ---- --········ ··------· ---··············---- ······-----·······------ -··-·····-·····-----· ·--·······--···-- ···········-·····- ---------······· ---------··· ······---··········· 

P2ML PIPETA SOROLOGICA DE VIDRO 2ML GRADUADA 1 /100 CX/10 70179000 100 ex 5102 2 23,85 47,70 50,9 9,17 O, 00 18 , 00 o. 00 18,57 

···-·--·-················ !1!!9.L~ .. ~.9.~!!l!~.~-~!? ......................................................................... ··-······------ -----·· ·-·-- ······--· ····--···· ·········-········-··- ---·-········-··-······ ··· ----·······-·····--·-··-· ........•........•..... ·-············---- --~----······· ········-···· ·········-·········· 

INSCRlçAO KUNlCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVlCOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

lNFORY.AÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ProcessoiO: 785132 Peso cubado, 191.00 

Não autori~amos de?6si to bru~cário. favor efetuar o pagamento atrav~s Co boleto . 

Total Ap~oxima~o Trib~tos, RS 1112.2~ (37.12\) Fonte' IBPT 
NCM 3926.904 0 IPI RED. ~IQ ZEaO, CONF EX. 01 DrSP. DECRETO 7. 650/11. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIQ. ZERO CONF. DECRETO 6. 4 26 DE 07/04/2008, ART. 1 • , ANEXO III . 

---·-- - ·-·-· ·· ----- -----
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CAIX A 
2a Via - Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500029523 070401791700 707606050851 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 32.060.50001138 

Cód. convênio : 0179 

Data de validade: 0710712017 

Competência: 0612017 

Valor recolhido: 295.207,04 

Identificação da operação: FGTS 0612016 

Data I hora: 0710712017 

Data de Débito: 0710712017 

Código da operação: 00588432 

Chave de segurança: JP70WZHYHlY7JF7X 

Operação realizada com sucesso conf orme as informaçõ es for n ecidas pelo client e. 

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

https:lflnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 

. RNTlEiRVENÇÂt. 
DECRETO 6353/2frl 

1/1 



17GTS 
fi,;NOO Gf Oo\~f•NTLD. 00 TEI•lPJ DE SEn1/CO 

GFIP - SEFIP 8. 41 

01-~~zAO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/07/2017 - 13:07:12 

02-0DD/TELEfONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03- f'PAS 04-SU1PLES 05- REMUNER.O.Ç.!:.O 06-QTDE TR.OEAL~•~RES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 3.690.088,03 693 8 

08 - CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇAO/TIPO( 8 ) 11 -COMPET~NCIA 12- DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 5 0 .320 . 605/0001-38 06/2017 07/07/2017 
------

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

295.207,04 0 ,00 295 . 207 , 04 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2017 ** 

858500029523 070401791700 707606050851 032060500016] AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

I'GTS 
f UNDO liE !;~C/oNT\0. 00 lEI.lPJ OE SER'/\:0 

GFIP - SEFIP 8 . 41 

01-~~ZAO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/07/2017 - 13:07 : 12 

02-DDD/TELEfONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-f'PAS 04-SIMPLES 05- REMUNER.O.ÇJ\o 06- QTDE TRABALHADORES 07- ALÍQUOTA fGTS 

639 1 3.690.088,03 693 8 

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

115 017980-9 50 .320.605/0001-38 06/2017 07/07/2017 
L___ 

13- DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCAll.GOS 15- TOTAL A RECOLHER 

295 . 207,04 0,00 295 . 207 , 04 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2017** 

858500029523 070401791700 707606050851 0320605000~ AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

UNTElRVENÇÃO 
~jgCRETO 6353/2017 
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CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 I 31548-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 

27.013.224/ 0001-94 

R$ 38.410,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FERREIRA E QUINTANA 

NF 9 DR IGNACIO 

0710712017- 16:44:46 

Código da operação: 00109596 

Chave de segurança: JSFFJG7L21320UST 

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 

. HNTJERVENÇÂu 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00009 

DATA DA EMISSÃO 

05-07-2017 11:43:43 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

SE1D951DC 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS !;UBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 

6La 

FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

27.013.224/0001-94 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PLANTAO UTI (8) R$ 1.500,00 TOTAL R$ 12.000,00 
PLANTAO UTI FDS (10) R$ 1.800,00 TOTAL R$ 18.000,00 
CHEFE PLANTAO D (1) R$ 1.460,55 
CHEFE PLANTAO N (1) R$ 1.826,50 
CHEFE PLANTAO FDS (2) R$ 1.950,00 TOTAL R$ 3.900,00 
PLANTOES NOTURNO (2) R$ 1.405,00 TOTAL R$ 2.810,00 
PRODUÇAO (133) R$ 931,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ......... R$ 266,03 
COFINS.... .. R$ 1.227,84 
IR ............ .... R$ 613,92 
INSS ...... ..... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 409,28 

******* 

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

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

10044 ( ) SIM ( x) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
brasilnacho@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 40.928,05 
R$ 40.928,05 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.517,07 
R$ 818,56 
R$ 38.410,98 

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

, llNTJERVJENÇÃO 
OECRETO 6353/ 2017 



FERREYRA QUINTANA YAMAMOTO SERVIÇOS MEDICOS L TOA · ME jun/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $uNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR IGNACIO FERREYRA 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantão Diurno FDS 1.500,00 R$ -
Plantão UTI 8 1.500,00 R$ 12.000,00 

plantão UTI fds 10 1.800,00 R$ 18.000,00 

PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 R$ -
Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ -
Chefe de Plantão D 1 1.460,55 R$ 1.460,55 

Chefe de Plantão N 1 1.826,50 R$ 1.826,50 

Chefe de Plantão FDS 2 1.950,00 R$ 3.900,00 

Plantões Noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
Produção 133 7,00 R$ 931 ,00 

Visitas R$ -
Final de Semana D 87,55 R$ -
Final de Semana N 122,58 R$ -

R$ 40.928,05 

R$ 40.928,05 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.227,84 

PIS 0,65% R$ 266,03 

CSSL 1,00% R$ 409,28 

I R R F 1,50% R$ 613,92 

R$ 2.517,08 

LÍQUIDO R$ 38.410,97 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

llNTlElRVENÇÃO 
DIECRETO 6353/2017 
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1'. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo d e TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 103 I 13001435-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPFI CNPJ: 04.094.4 1810001-66 

Valor: R$ 3.950,62 

Valor da tarifa: R$ 0,00 
I 
I 

l
Finalidade: 

Identi f icação da operação: 

His tórico: 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

NF148 

Data I Hora da operação: 0710712017- 12:59:40 

Código da operação : 00 157322 r Chave de segurança: S3MFGS3ZSTA2XXVR ~ ~--------·----------------------

SAC CAIXA: 0800 726 010 1 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Heip Desk CAI XA: 0800 726 0104 

r .,. • 1 · · 1 ,,....., f! "'' r' t ' · 1 i:: ~p ~=:!t ~ !H c~i t n.?!.il~. ~~ ... ~ 1 ~~g ,(;'': ~ .... ~~~.lJ-\J\' .li I I .. ')~ I; ~-. i ir: pr: 111(~ __ t,-·(, __ _tr.~n~ r-.: ' ,::-c·: ?~~ 

. HNTIEIRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e . 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e . 

148 
,. fT"' """ -'4. 

Data e Hora da Emis.Qo 04/07/2017 13:43:08 I Competência I 4/711017 I Código de Vcrific.açOO I 855•35587 

N6mero do RPS I No. da NFS-e subSiitu!do l I Local da Preslaçiio I ILHABELA- SP 

Dados do Prestador de Serviços . .. 
Razão Social/Nome I ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Nome Fantasia I 
CNPJ/CPF 1 04.094.418/0001-66 1 Inscrição Municipa l 1 14540 Municlpij_ SAO SEBASTIAO- SP 

End=ço < Ccp I RUA CIDADE DE SANTOS ,95- VILA AMELIA CEP: I 1600-000 

Complemento: J I Telefone: I (12)3892-3899 c·mail: I META.CONTABILIDADE@HOTMAIL.COM 

Dados do Tomador de Serviços 
'· 

R:I7Ao Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISF.RICORDIA DE ILHABF.LA 

CNPJ/CPF I 50.320.60510001-38 1 ln!criçio Municipal 1 l Municlpi~~ JLHARF.LA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BROSNILAU CHERF.CK ,SIN- CENTRO CEP: I 1630-000 

Complement.o: 1 Telefone: 1 J C·mail: J dpf.saudc@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

MANUTENÇAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS DAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE PUBLICA MUNICIPAL. 

BANCO SANTANDER 
AGENCIA: 0103 

ONTA CORRENTE: 13001435-7 
ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO ME 

Código do Serviço I Atividade 

14.01 /331980000- MANUTENÇAO E REPARAÇAO DE EQUIPAMENTOS E PRC >JJUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específico da Con>trução Civil 

Código da Ob111 I I Código ART I 
Tributos Federais 

I PIS I I COI'INS I I lR(RS) I I JNSS(R$) I I CSLL(RS) I 
Detalhamento de Valores· Prestador dos Serviços 0utras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 3.950.62 Natwcm Operação Valor dos Serviços RS 3.950,62 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributaçào fora do município ·) Deduções pcnnitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributaç~o (-) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Bgse de Cálculo 3.950,62 

Outras Rctcnçôc::s Opçdo Simples Nacional (x) Allquota % 2,00 

(-)ISS Retido l-Sim ISS a reter: () Sim (X) Nilo 

(=) Valor [,Jquldo RS 3.950,62 lnccntivador Cultura (-) Valor do ISS: RS 0,00 

2-Não 

Avisos J. Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do c-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~-A au1enticidadc desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te, sao~ebnstiao.ginfcs c<~m.br com a utili1.aç:lo do Código de Verific-ação. 

·Documento emitido por ME ou EPP ortantc pelo Simples Nacional.Não gera direi lo J crédito fiscal de TSS e IPI. 
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CAI~~A 
C . .!\IX.Il. :CONÓM C.A. FEC:ERA L 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 0409441810001-66 
Razão Social: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 95 I CENTRO I SAO SEBASTIAO I SP I 

11 600-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, 
da Lei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima ident ificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições ejou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 22/06/2017 a 21/07/2017 

Certificação Número: 2017062205461514463320 

Informação obtida em 04/07/2017, às 11:34:08. 

A utili zação deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

HNTERVENÇÂO 
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À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL NO PERÍODO 
DO 27/05/2017 a 27/06/2017 

RELATÓRIO N9 0219 

PSF Vila (Sala de Esterilização) 
Foi retirada e transportada até oficina 01 (Uma) autoclave odontológica de utilização da 
enfermagem para manutenção corretiva do equipamento com troca de peças. 

PSF Centro de Referência Animal (Sala de Esterilização) 
Foi retirada e transportada até oficina 01 (Uma) autoclave odontológica número II de utilização 
da enfermagem para manutenção corretiva do equipamento com t roca de peças. 

PSF Perequê {Sala de Esterilização) 
Foi retirada e transportada até oficina 01 (Uma) autoclave odontológica de utilização da 
enfermagem para manutenção corretiva do equipamer.to cor1 t roca de peças. 

PSF Barra Velha (Sala de Esterilização) 
Foi retirada e transportada até oficina 2 (Duas) autoclaves odontológicas de utilização da 
enfermagem para manutenção corretiva do equipamento com troca de peças. 

PSF Itaquanduba {Sala de Esterilização) 
Foi retirada e transportada até oficina 01 (Uma) autoclave odontológica de utilização da 
odontologia para manutenção corretiva do equipamento com troca de peças. 

Serviço de Oficina 
Manutenção Corretiva de 06 (Seis) Autoclaves odontológicas com troca de peças: 

·-Troca do selo de Segurança 
- Troca do selo Anti Vácuo 
- Troca da guarnição de vedação da porta; 
- Troca da válvula de descarga de vapor; 
-Troca da pasta Térmica; 
-Troca do sensor de temperatura; 
- Alinhamento da Cuba e Porta; 
-Troca do pressostato; 
- Limpeza interna da Cuba; 
- Troca de Resistência; 

Rua Cidade de Santos n 95- Ceo,ro- São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 {12) 9706-8088 :::-maíl vendas.jadental@gmail.com 
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- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 

PSF Costa Sul {Consultório Odontológico) 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto. 
- Troca da mangueira hidráulica de ligação da cuspideira; 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico. 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 
- Aperto dos terminais elétricos do cabo de ligação dentro braço pantográfico; 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
-Aferição do foco; 
Autoclave: 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação nível de óleo; 
-Verificação pressostato e terminais elétricos. 
- Verificação e medição da tensão e corrente elétrica de entrada de energia elétrica; 
- Verificação e aperto dos parafusos de fixação; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

PSF Armação (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica : 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Ce. ,.ro- São Sebastião- SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12} 9706-8088 E-mail vendas.jadenta!@grnail.com 
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Kart Odontológico: 
-Troca da mangueira de ligação que interliga os sistemas pneumáticos de acionamento da 
caneta de alta rotação e micromotor. 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
-Aferição do foco; 

PSF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caneta de alta rotação: 

- Foram desobstruídas a saída de refrigeração da broca; 
Caixa de Comando Cuspidei ra: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
-Aferição do foco; 
Compressor: 
- Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Verificação e medição da tensão e corrente elétrica de entrada de energia elétrica; 
- Teste do equipamento. 

PSF Vila (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caneta de alta rotação: 

Rua Cidade de Santos n 95- Ce;,:ro - São Sebastião-- SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 F.-n:ai/ vendas_jadental@gmail.com 
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- Foram desobstruídas a saída de refrigeração da broca; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
- Troca da mangueira de ligação da válvula de acionamento sugador. 
- Limpeza do sistema do sugador; 
Kart Odontológico: 
- Troca da seringa tríplice; 
- Troca da mangueira de ligação da válvula de acionamento da caneta de alta rotação e 
micromotor. 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Troca da mangueira da caneta de alta rotação; 
- Troca da mangueira da seringa tríplice; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 
- Troca da lâmpada do refletor; 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
-Aferição do foco; 

PSF Itaquanduba {Consultório Odontológico) 
{Consultório Odontológico Ng 1} 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
-Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
-Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 

Rua Cidade de Santos n 95- Ceníro- São Sebastião- SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 
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- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
-Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micro motor e contra ângulo. 
(Consultório Odontológico Ng 2} 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elét ricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
-Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
-Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de vá lvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
-Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micro motor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumát icas de interligações de vá lvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
-Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
-Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 

Rua Cidade de Santos n 95- Cei~lro - São Sebastião- SP 
h!efone.· (12) 3892-3899 (12) 970'3-8088 ,:7-maí/ vendas.jadental@gmaif.com 
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- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopolimerilizador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
Amalgamador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
-Aperto garras da movimentação elíptica de fixação capsular. 
-Teste do aparelho. 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Verificação do nível do óleo. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 

PSF Perequê (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
-Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 

Rua Cidade de Sa .tos n 95- Cen.ro- São Seüastião - SP 
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- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
-Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Verificação do nível do óleo. 
-Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 

Centro de Referência Animal (Sala de Esterilização) 
Foi retirada e transportada até oficina 01 (Uma) seladora de pacotes de utilização da 
enfermagem para manutenção corretiva do equipamento com troca de peças. 

Serviço de Oficina 
Manutenção Corretiva de 01 seladora de pacotes com troca de peças: 
-Troca do termostato de controle de temperatura de funcionamento do equipamento; 
- Aferição do pressostato; 
- Limpeza dos terminais da resistência elétrica. 
- Revisão do circuito elétrico; 
-Teste do equipamento; 

PSF Vila (Sala de Esterilização) 
Foi efetuado entrega da autoclave odontológica e feito ciclo de teste do equipamento foi 
efetuado orientação de operação do equipamento durante e após termino da jornada de 
trabalho. 

PSF Centro de Referência Animal {Sala de Esterilização) 
Foi efetuado entrega da autoclave odontológica e feito ciclo de teste do equipamento foi 
efetuado orientação de operação do equipamento durante e após termino da jornada de 
trabalho 

Rua Cidade de Santos n 95- Ceníro - São Sebastião- SP 
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PSF Perequê (Sala de Esterilização) 
Foi efetuado entrega da autoclave odontológ ica e feito ciclo de teste do equipamento foi 
efetuado orientação de operação do equipamento durante e após termino da jornada de 
trabalho 

PSF Barra Velha (Sala de Esterilização) 
Foi efetuado entrega das autoclaves odontológicas e feito ciclo de teste do equipamento foi 
efetuado orientação de operação do equipamento durznte e :~pós termino da j ornada de 
trabalho 

PSF Itaquanduba (Sala de Esterilização) 
Foi efetuado entrega da autoclave odontológica e feito ciclo de teste do equipamento foi 
efetuado orientação de operação do equipamento durante e após termino da jornada de 
t rabalho 

Centro de Referência Animal (Sala de Esterilização) 
Foi efetuado entrega da seladora de pacotes e feito teste do equipamento foi efetuado 
orientação de operação do equipamento durante e após termino da jornada de t rabalho. 

Água Branca (Consultório Odontológico) 
(Consultório Odontológico Ng 1} 
Cadeira Odontológica: 
-Aperto dos terminais e contatos elét ricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
-Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/ kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da vá lvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 

Rua Cidade de Santos n 95- Ce, .10- São Sebac:tião - SP 
Tt:lefone: (12) 3892-3e99 (12) 9706 8088 E-m:úl ver.das.jadental@gmaif.com 
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- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
-Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
-Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
{Consultório Odontológico N9 2) 

Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circu itos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira : 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
-Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
-Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopolimerilizador: 

Rua Cidade de Santos n 95- Ceu:ro- São Sebastião- SP 
Telefone: (12) 3892-3êJ9 (12) 9706-8['88 E-meíl vendas.jadental@çrrail.com 

llNTiERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 



f : lf11Íp:I!JH..' /11!h & Su{'rimclf /(h 

- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
-Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
Amalgamador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
-Aperto garras da movimentação elíptica de fixação capsular. 
- Teste do aparelho. 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Verificação do nível do óleo. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
-Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 

São Sebastião, 04 de Julho de 2017. 

;v.~~ !W)~J~ls ~~ 

Diretora Comercial 

Rua Cidade de Sar:tos n 95 - Ce, ..ro- São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 :3-mail vendas.jadentaí@grnail.c01n 

ilNTIERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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~1'. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Ti po de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003262-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABIUDADE 

CPFI CNPJ: 26.225.60610001-19 

Valor: R$ 26.100,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BARBARA CONTADORA 

Histórico: NFll REGULARIZACAO DE PENDENCIA DO BALANCO DO PERIODO DE 
0 1 A 08 DE 2016 

D ata I Hora da ope ração: 0710712017- 13:12:43 

Código da operação: 00 159425 J 
Chave de segurança: K3GAS9P7SVXMQWF2 

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

' '/ ' ' 1 • • I l"'lT'-'('.. . . :ti t !1~ :t :r: t.:;r:ie lo~ 111.; ;J~.t ~l ~x ~1. g \1 \ ·· . ~ .. ·~,. ~..). i ~ __ ./, :! t J1 1·1 ntc __ 1 c, i __ tt·t·c. t :.:·-.:j~~ i. · -; · ,(t 
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BG CONTABILI DADE 

R. Luiz Ameixeixo nº 12- Sala 09, Perequê 
1/habe/a- SP CEP: 11630 -000 
Email: bnascimento.contabil@qmail.com 

Á 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

Prezados, 

Ilhabela, 05 de Julho de 2017. 

Eu Bárbara Garcêz Nascimento, com escritório situado á Rua Luiz Ameixeira no 12, 

Perequê, Sala 09, venho por meio deste comunicar a V.S.a e a quem de direito 

interessar, que a Nota Fiscal de numero 11 emitida para esta entidade em 19/06/2017 

refere-se a serviços extra contratuais prestados referente escrituração /contabilização 
dos meses de Janeiro á Agosto de 2016, regularização/escrituração e envio das DCTF's 
dos exercícios de 20 14-2015-2016, solicitação de Parcelamento perante a Receita 

Federal do Brasil de débitos tributários antecedentes a minha contratação. 

Ressalto que tais regularizações foram solicitadas pelos Sr.(s) Klebson, Rafael, Ronie e 
pela Sf Provedora no início do ano de 2017, sendo de suma importância para 
andamento da contabilidade após minha contratação e do exercício de 2017, uma vez 
que o contador responsável por tal período não havia cumprido com as exigências e 
contabilizações necessárias. 

Segue quadro detalhado: 

SERVIÇOS QUANTIDADE 

Escrituração da Contabil idade 01/2016 à 
08/2016 8 

Escrituração e Envio DCTF Exercicos 2014 2015 e 
2016 32 

Sol icitação de Parcelamento/ida a RFB/ Digitação 
de Procuração Autent icada 1 

Cordialmente, 

VALOR TOTAL 

R$ R$ 

2.200,00 17.600,00 

R$ R$ 
250,00 8.000,00 

R$ R$ 

500,00 500,00 

R$ 
TOTAL 26.100,00 

bNTJERVENÇÃo 
DECRET0 6353f2017 

BÁRBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 
Tel: 3896 5778 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela · SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00011 

DATA DA EMISSÃO 
19-06-2017 10:09 :37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6246A8E6 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE- ME 26.225.606/0001-19 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
ANGELINA PINTO DE OLIVEIRA, 174- ÁGUA BRANCA ILHABELA- SP 

6!a COMPLEMENTO: 

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

TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

D.ESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

17 .19 - Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

OISCRIMIN'AÇÃO DO SERVIÇO 

ESCRITURAÇÃO DA CONTABILIDADE 01/2016 À 08/2016 
ESCRITURAÇÃO E ENVIO DCTF EXERCÍCIOS 2014- 2015 E 2016 
SOLICITAÇÃO DE PARCELAMENTO/IDA A RFB/ DIGITAÇÃO DE PROCURAÇÃO AUTENTICADA 

•** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO * .. 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS .. ........... R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR .............. .. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. ........ .. R$ 0,00 

[!] [!] 

DETALHAMENTO DE VALO.RES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÓE.S 

3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

bnascimento.contabil@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 26.100,00 
R$ 26.100,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 522,00 
R$ 26.100,00 

•

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

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

llNTIEJRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 499- 5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: DIVA UNA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME 

CPFICNPJ: 96.686.39910001-85 

Valor: R$ 1.260,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: DIVA UNA DICKEY 

Histórico: NF 329 

Dat a I Hora da operação: 0710712017- 13:30 :06 

Código da operação: 00162406 

Chave de segurança: JEV8NFL9WQVUPSR3 

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

l 1t t,· \S:I/i nltrnd !··~-, nk! nQ .c1 ixn. 0'ov. br!Srmc /i l11J1ri n1c tcd tere. nroc.r;·-::n 
...... ;;;;;.J - · - • 

Page 1 of 1 
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R<~ehellu•; de DIVA LrNA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME os procluros e/ou serviços c<>n•tall tcs da Nota Fi,cal Eletrônica indicada ao lado. 
F""''·'''· 06/07'2017 Des11Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ValorTo1al: 1260.00 NF-e 

[)ATA 00 RFCEBIMENTO IIDEN'IlFICAC"ÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 
N" 000.000.329 

Série 001 

DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA Docu~~liEJhar da llllllllllllllll lllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllll 11 111 111111111 PESTANA ME Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN}RADA 0 CH"'E OE 'CESSO 
l - SAlDA 35 17 0796 6863 9900 O 185 5500 I 000 0003 291 O 0000 3294 AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1301- PEREQUE -ILHABELA- SP 

Fone: (12)3896-2752- CEP: 11630-000 N° 000.000.329 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHAI/1 www.nfe. faLenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autori7adora 

'l.t,ll iRCZ " O \Ol't-.R -\('i.O 
Venda de mcrcHd,lria adquirido ou recebida de terceiros 

PROliXOl.O DE AUlORilA\ ,\0 DE U>O 
13517042-l74 1647 06/071201 7 11 :38:30 

I>H RIÇÃO EST·\DU...r.. IINStRICÃO ESTADUAL DO suesnTUTO ntmuTARio I CNPJ 
352007978 115 96.686.399/0001 -85 

I)~;STINATÁRIO I REM ETENTE 

f\oO.\IE I R.l\Z.ÁO "0CIAL I CNPJ /CPF DATA D.~ EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 06/07/'2017 

ENnF~F(O BAIRRO I DI'HRITO I CEP DATA DA ' AiOA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, OIS VILA 11 630-000 06/07/2017 

Ml l NI~ iPIO 
l UF l'E.LErONE/ FA.X I IN'( RIÇÂ.O ê'TAOlJAL HOR ·\ O.o\ S..._iOA 

ILHABELA SP ( 12)3896-5766 10:18:27 

Vl\lU RA 

PAGAMENTO À VISTA - Nium:ro: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 1.260,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.260,00 

CÁLCULO 1)0 IMPOSTO 

G~Ef)EC'I CI•LODOICMS 

I 
VAI OR DO ICMS 

0,00 

VAI O~ DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 
0,00 0,00 

THANSI'OinAOOR I VOLUMES 'ffiANSPORTAOOS 
Nt 1~1 E I R \Z..\0 SOCIAL 

ENOtRfo\0 

Ql<·lr-rlli>ADE I l ESPhLIE _I MARCA 

I)AI)OS OOS PRODUTOS I SI::RVJÇOS 

t..'6UIC.O D<SCRI('\0 DOPROOUlOI SERVIÇO 
PRf Hll'10 

50 POLO COR 

I)AI)OS ,\O IC IONA IS 

INf()~""f"-(ÓFS COMPLE\fEVTARES 
•• IMI'O,~I\'EL CALCULAR O IMPOS 1'0 APROX. • • hens: [50) 

1) '1\ 
'-' 

At\ l,.b~~~ 
C(C. L\q~ -S 

I 
BASE DE CÁLClll o DO IC'MS suasr. I VALOR DO ICMS sunsT I VALOR TOTAL oos p;mouTOs 

0,00 0,00 0,00 1.260,00 

OUTR~ DESPE~ASACE.<<ORIAS VALOR DO IPI I VAI.OR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0.00 1.260,00 

FRETE POR CO,'TA I CÓOI(.O ANTr 
O- EMITENTE 

\<UNICI~IO 

NUMER,(ÃO 

" CMISH CliiO-,N CFOP UNJO. QIDE. 
VAlOR 

UNITARIO 

41021000 0102 5102 UN 36 00 J< no 

I PL,CA DO VEIC'ULO UF CNPJ/ CPF 

UF IN'\RI('ÁO ESTADUAL 

I PEso BllUTO PE>O LiQUIDO 

VAlOR VAlOR BASE DE VALOR v•I.OR 
DESCONTO TOTAL CÁLC.ICMS IC._,S IPI 

000 1260 00 000 0 00 000 

RE<tRVADO AO F IStO 

HNTJEJRVENÇÂO 
DECRETO 6353/ 2017 

ALiQ. ~-~ 

I C' MS IPI 
n oo o 00 ' 

I 
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f_n_te:rnet Banking::::CAIXA 

~A 
Comprovante de transfe rência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco : IT/\U UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 3218 I 45658-4 

Tipo d e conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ISAAC PINHO MIGUEL INTERMEDIACOES ME 

CPF/CNPJ: 26.323.849/0001-90 

Valor: R$ 1.656,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ISAAC PINHO 

Histórico: NF3 

Data 1 Hora da operação : 07/0712017- 13:59:14 

r-- Código da operação: 00 168049 

L_ Chave de segurança: ATYMNMGJ17LE21WF 

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

Page l of l 
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CARAPICUiBA 
!!J· r -~1!1 Número da Nota Fiscal 

.:rtl~. 
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS ~- . ..~;:q 3 

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO ·11 . Série: E ... ·~· 
·~ 

COORDENADORIA DE RENDAS E FISCALIZAÇÃO . '(~ Data Emissão: 16/05/2017 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E 
.,. ·~ 

;): . 
DADOS DO PRESTADOR [!] ~~j;, l'1>..~ Certificação: E59EB-21 F64 

Nome/Razão Social: 
Nome Fantasia: 

ISAAC PINHO MIGUEL INTERMEDIAÇOES ME 

CNPJ/CPF: 26.323.849/0001-90 lnsc. Municipal: 103062 lnsc. Estadual: 255361345112 
Endereço: RUA ARARI N": 197 
Ba1rro: JARDIM MARILU Compl.: 
Município: CARAPICU(BA UF: SP CEP: 06343-130 
E-mail: mercante"bs@amail.com Telefone: 11940365803 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 lnsc. Municipal: lnsc. Estadual: 
Endereço: RUA PADRE BROSNILAU CHERECK N": 25 
Bairro: CENTRO Compl.: 
Município: ILHABELA UF: SP CEP: 11630-000 
E-mail: compras@santacasailhabela.org.br Telefone: 1238969200 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

CONFECÇÃO DE CAMISETA, TAMANHO NA COR CARBONO ESCURO, COM MANGA E GOLA TIPO CARECA, EM 100%ALGODÃ0, 
ESTAMPA DE LOGO EM SILK. 

Item Tributável Qtde. VI. Unitário RS Total R$ 
CAMISETA 100% ALGODÃO ESTAMPADA Sim 72,00 23,0000 1.656,00 

' 
r c;r:np ~ 

cç "'' 1 11// 
~' \'{)" 

~' ~ ·'~ L ~- ' 
~.. ~~-
~ ..-• f> \ 
\ · f \ 

'; fstci':I.:.~·· \ 
cRP~!~S8 

Valor Tributável: Valor não Tributável: 
VALOR BRUT O DA NOTAj R$1.656,00 R$ 1.656,00 R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Ali quota: Valor do ISS: 
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.656,00 2,0000% R$ 33,12 

PIS: 0.000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenções: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR lÍQUIDO DA NOTAj R$ 1.656,00 

ENQUADRAMENTO DO SERVI O 
10.02 -Agenciamento, corretagem ou intermediação de títulos em geral, valores mobiliários e contratos quaisquer. 

OUTRASINFORMAÇOES 

Mês de Competência: 05/2017 Local do Recolhimento: CARAPICUiBAJSP Data Geração: 16/051201711:28:211 

Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresár io e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 
CNAE: 7490104 Empresa Optante do Simples Nacional 
Observações: ITAU 
AG:3218 / CC:45658-4/ISAAC PINHO MIGUEL INTERMEDIAÇ0ES ME. 

lmoresso em: 16/05/2017 às 11:28:21 

Recebi(emos) de: ISAAC PINHO MIGUEL INTERMEDIAÇ0ES ME 
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. 

I I 
---- Data Assinatura do Recebedor 

HNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA 
Número: 3 

Certificação 
E59EB-21 F64 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Pad re Bron islau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 072/17 

FORNECEDOR: ISAAC PINHO MIGUEL INTERMEDIAÇÕES- ME. 

CNPJ : 26.323.849/0001-90 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

CAMISETA, TAMANHO XG, NA COR CARBONO 

1 8 UNI ESCURO, COM MANGA E GOLA TIPO CARECA, EM 
100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM SILK 

CAMISETA, TAMANHO EXG, NA COR CARBONO 

2 4 UNI ESCURO, COM MANGA E GOLA TIPO CARECA, EM 
100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM SILK 

CAMISETA, TAMANHO P, NA COR CARBONO 

3 8 UNI ESCURO, COM MANGA E GOLA TIPO CARECA, EM 
100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM SILK 

CAMISETA, TAMANHO M, NA COR CARBONO 
4 12 UNI ESCURO, COM MANGA E GOLA TIPO CARECA, EM 

100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM SILK 

CAMISETA, TAMANHO G, NA COR CARBONO 

5 20 UNI ESCURO, COM MANGA E GOLA TIPO CARECA, EM 
100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM SILK 

CAMISETA, TAMANHO GG, NA COR CARBONO 
6 20 UNI ESCURO, COM MANGA E GOLA TIPO CARECA, EM 

100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM SILK 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 23,00 R$ 184,00 

R$ 23,00 R$ 92,00 

R$ 23,00 R$ 184,00 

R$ 23,00 R$ 276,00 

R$ 23,00 R$ 460,00 

R$ 23,00 R$ 460,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.656,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO Nº 60 E 58/17 - ORÇAMENTO Nº 059/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUN. DE SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 

PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

12/05/2017 

. llNTJERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2fJ17 



• 
' Pre(eitura 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: CAPS 

Setor Solicitante: grupo terapia Psicologo Felipe 

Memorando n°: 60 

Data da Solicitação: 19/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

12] Material Permanente 

O Serviço 

Prazo de EntreÇJa 

O Normal 

12] Urgente 

Observacões 
Dentro do projeto de estamparia no grupo de 

usuários homens do CAPS, estamos nos 
preparando para um primeiro contato com o 

aprendizado desta técnica (silk screen) com a 
elaboração das camisetas da comemoração da 

luta antimanicomial. 

Item Quantidade ,=.:De:..:s:..=:cr:..:Jiçcã.=..o _______ __________________ 
1 8 8 ' camisetas cor carbono escura, tamanho xg , 

G 8 camisetas cor carbono escura, tam exg 

DO 
DO 

Justificativa do interesse público 

Dentro do projeto de estamparia no grupo de usuários homens do CAPS, estamos nos preparando para um primeiro 
contato com o aprendizado desta técnica (silk screen) com a elaboração das camisetas da comemoração da luta 
antimanicomial. 
Já elaboramos as estampas e estamos nos preparando para imprimir estas camisetas, mas ainda não estamos 
prontos para assumir todo o processo. 
Por isso, viemos solicitar, que assim como no ano passado as camisetas sejam compradas, porém desta vez 
solicitamos que sejam somente parcialmente estampadas para que possamos terminar a impressão. 

Chefia Imediata 

e Israel dos Santo~ 
I 

'CORENj SP 126.025 

Deferimento I Secretaria de Saúde 

HNTJEJRVIEN ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data: I /2017 



• 
·Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: CAPS 

Setor Solicitante: grupo terapia Psicologo Felipe 

Memorando n°: 60 

Data da Solicitação: 19/04/2017 
- ---- -- --

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

1:8) Material Permanente 

O Serviço 

Prazo de Entrega 

O Normal 

1:8) Urgente 

Observações 
Dentro do projeto de estamparia no grupo de 

usuários homens do CAPS, estamos nos 
preparando para um primeiro contato com o 

aprendizado desta técnica (silk screen) com a 
elaboração das camisetas da comemoração da 

luta antimanicomial. 

Item Quantidade , D::..e:....:.s-'-'cr"-'iç-"-ão'---------------------------, 8 8 , camisetas cor carbono escura, tamanho p ' 

G [] camisetas cor carbono escura, tam M 

G 0 camisetas cor carbono escura, tam g 

G 0 camisetas cor carbono escura, tam gg 

Justificativa do interesse oúblico 
Dentro do projeto de estamparia no grupo de usuários homens do CAPS, estamos nos preparando para um primeiro 
contato com o aprendizado desta técnica (silk screen) com a elaboração das camisetas da comemoração da luta 
antimanicomial. 
Já elaboramos as estampas e estamos nos preparando para imprimir estas camisetas, mas ainda não estamos 
prontos para assumir todo o processo. 
Por isso, viemos solicitar, que assim como no ano passado as camisetas sejam compradas, porém desta vez 
solicitamos au~sejam somen_te parcialmente estampadas para aue oossamos terminar a imoressão. 

RECEBIDO 

Chefia Imediata , onij'~J.iif{~~PJ,. a e ;:;auae , 

I J~e Israel dos Santc.1 I 
REN/SP 126.025 

nfermeiro j CP. N' 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

DECRETO 6353/ 2017 

Data: / 2017 



•• Centro de Atenção Psicossocial - CAPS Secretaria 
da Saúde 

111 .t%1 #iiDtl 

R: Sérgio Rodrigues, 187 - Pereque- CEP: 11630.000 -llhabela - SP 
Tel: (12)3896-5675 e-mail: Caps.saude@ilhabela.gov.br 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
Prefeitura Municipal de Ilha bela 

Memorando n° 58/12 

A/C: Coordenadora de Atenção Secundaria 

Gisela 

Assunto: Solicitação de Camisetas 

Dentro do projeto de estamparia no grupo de usuários homens do CAPS, estamos nos 

preparando para um primeiro contato com o aprendizado desta técnica (silk screen) com 

a elaboração das camisetas da comemoração da luta antimanicomial. 

Já elaboramos as estampas e estamos nos preparando para imprimir estas camisetas, 

mas ainda não estamos prontos para assumir todo o processo. 

Por isso, viemos solicitar, que assim como no ano passado as camisetas seJam 

compradas, porém desta vez solicitamos que sejam somente parcialmente estampadas 

para que possamos terminar a impressão. 

Para tanto solicitamos a compra de: 

• 70 camisetas de tamanhos variados (p 08, m 12, g 20, gg 20, xg 06, exg 04), cor 

carbono escura, e com as estampas padrão da prefeitura na parte de trás. 

• Uma tela de silk screen com a arte que será encaminhada diretamente para o 

fornecedor escolhido pelo processo de seleção legal. 

Luiz Felip~~ 
. . em;,~,._ 

PsiCologo~ 

~~ 
~j-y 

Atenciosamente, 

Jaime Israel dos SantG~ 
CORENjSP 126.025 
Enfermeiro I CA~ '" 

srael dos Santos 

or e Enfermeiro 

L '1Ja'i/~~ li-
CAPS llhabela, vencendo o preconceito e promovendo a inclusão social. 

ILHAflf U I SP I IAAS IL HNTEIRVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



ISAAC PINHO MIGUEL INTERMEDIAÇÕES 
CNPJ: 26.323.349-0001-90 

À Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

Rua Pad re Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilhabela I SP 11630-000 
FonejFax(012)3896-9200 

CNPJ 50.320.605/0001-38 

A/C: Sr. Fabio de compras 

Orçamento 

Razão social: ISAAC PINHO MIGUEL INTERMEDIAÇÕES ME - Inscrita no CNPJ
MF sob o n°: 26.323.849-0001-90, com sede na Rua Arari, no 197 - Jardim Marilu 

Município de Carapicuíba - SP- CEP 06.343-130 - Telefone (11) 94036-5803 

Orçamento Camisetas: 

Item Descrição Q ua nt. Ma rca Valor unit. Va lor Tota l 

01 CAMISETA, TAMANHO NA COR CARBONO ESCURO, 72 Jsaac R$23,00 

COM MANGA E GOLA TIPO CARECA, EM 100% Unit. P inho 

ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM SILK Migue 

Tamanhos: I 

8P interm 

12M 
ediaco 

es 
20 G 
20GG 
8XG 
4 EXG 

Ilhabela, 06 de Ma io de 2017. 

lsaac Pinho Miguel Intermediações - ME 

Rua Arari. n° 197 - ]D Marilu - CarapicuOba • SP CEP 06343·130 
Telefone: (11) 94036·5803 
Email: mercantejbs@gmail.com 

R$ 1.656.00 

HNTJERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 059/17 

Item Descrição do produto 

CAMISETA, TAMANHO XG, NA COR CARBONO ESCURO, COM MANGA 
01 E GOLA TIPO CARECA, EM 100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM 

SILK 
CAMISETA, TAMANHO EXG, NA COR CARBONO ESCURO, COM 

02 MANGA E GOLA TIPO CARECA, EM 100% ALGODAO, ESTAMPA DE 
LOGO EM SILK 
CAMISETA, TAMANHO P, NA COR CARBONO ESCURO, COM MANGA E 

03 GOLA TIPO CARECA, EM 100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM 
SILK 
CAMISETA, TAMANHO M, NA COR CARBONO ESCURO, COM MANGA E 

04 GOLA TIPO CARECA, EM 100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM 
SILK 
CAMISETA, TAMANHO G, NA COR CARBONO ESCURO, COM MANGA E 

os GOLA TIPO CARECA, EM I 00% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM 
SILK 
CAMISETA, TAMANHO GG, NA COR CARBONO ESCURO, COM MANGA 

06 E GOLA TIPO CARECA, EM 100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM 
SILK 

---· · ------ - - --- - ----

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: 15 Prazo de entrega: 15 dias 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: Limão Confecções Ltda. 
CNP J: 05.835.1 68/0001-30 . 
END.: Rua Nicolino Stoffa, 148, Bairro: Limão, cidade: São Paulo- SP 
Vendedor: Diego, TEL. 11 25880677 

Qtd 

08 un 

04 un 

08 un 

12 un 

20 un 

20 un 

Assinatura e carimbo da empresa 
Favor Retornar Via ema i! 

compras@santacasailhabela.org.br 
Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

03/05/17 

Marca 

Camiseta & 
C ia 

Camiseta & 
C ia 

Camiseta & 
C ia 

Camiseta & 
C ia 

Camiseta & 
C ia 

Camiseta & 
C ia 

-~- - - -

ffNTERVENÇÃO 
.DECRETO 6353/2017 

Valor Unit 

R$ 23,97 

R$ 23,97 

R$ 23,97 

R$ 23,97 

R$ 23,97 

R$ 23,97 



SÃO PAULO, 02 de Março de 2017 

A 
Santa casa .Misericórdia de lblhabela 
Santa casa M1sencord1a de fiha ela 
Cód: 123506 

A/C Fabio 

Telefone: 

Ref.: Camisetas 

Apresentamos nossa proposta N° 
123506 

I ITEM QUANT. Descri.r_ão 
01 72 Camisetas Algodão Silk 

PREÇO UNITÂRIO 
29,00 

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO 28 DIAS 

Atenciosamente, 

Pedido confirmado junto ao Clíente 

Vendedor: Lucia Eginio 

Valor Total 

2088,00 

uNTERVENÇÂG 
DECRETO 6353/2017 



tMPRESA PREFEITURA ILHA BELA 

ELEFONE: 

ÍTEM DESCRIÇÃO 

PRODUTO: CAMISETA,NA COR CARBONO ESCURO MANGA E GOLA 

1 
MATERIAL: Malha 100% algodão 
ACABAMENTO: 

PERSONALIZA CÃO: Silk screen - 1 cor frente 

D 
D 

CPF/CNPJ: 22.228.011/0001-66 

cóN I AIO: 

E-MAIL: 

COR:L 

L 

L 

L..... 

L.. 

L....... 

TOTAL 

PAGO 
RESTA 

RUA ANTONIO BATISTA DA SILVA, 10 JD. MARISTELA - ITAPEVI SÃO PAULO 
SP 

PEDIDON' ~ 

DATA: 02/05/2017 

QTD. UNIT. TOTAL 

72,00 31 ,00 R$ 2232,00 

R$ 2232,00 
R$ 
R$ 

ifNTEIRVENÇÃO 
'"'~C~HTO 6353/2017 



Item 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

. ,. 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 059/17 03/05117 

Descrição do produto Qtd Marca 

CAMISETA, TAMANHO XG, NA COR CARBONO ESCURO, COM MANGA 08 un 
E GOLA TIPO CARECA, EM 100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM 
SILK 
CAMISETA, TAMANHO EXG, NA COR CARBONO ESCURO, COM 04un 
MANGA E GOLA TIPO CARECA, EM 100% ALGODAO, ESTAMPA DE 
LOGOEMSILK 
CAMISETA, TAMANHO P , NA COR CARBONO ESCURO, COM MANGA E 08 un 
GOLA TIPO CARECA, EM 100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM 
SILK 
CAMJSETA, TAMANHO M, NA COR CARBONO ESCURO, COM MANGA E 12 un 
GOLA TIPO CARECA, EM 100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM 
SILK 
CAMISETA, TAMANHO G, NA COR CARBONO ESCURO, COM MANGA E 20 un 
GOLA TIPO CARECA, EM 100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM 
SILK 
CAMISETA, TAMANHO GG, NA COR CARBONO ESCURO, COM MANGA 20 un 
E GOLA TIPO CARECA, EM 100% ALGODAO, ESTAMPA DE LOGO EM 
SILK 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: __________ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor Unit 

Razãosocialdaempresa: ___ _ _________ ____________________ _ 
CNPJ: _____________________________________ . 
END.: , N° _________ __; 

Bairro: cidade:------------------· 
Vendedor: TEL. FAX ____________ . 

Assinatura e carimbo da empresa 
Favor Retornar Via email 

compras@santacasailhabela.org.br 
Te!. (I 2) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

llNTERVENÇÃO 
·~~r.RETO 6353/2017 



lnterneT:::B Anking CAIXA Page 1 of 1 

CA A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ : 50.320.60510001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 33 70 I 66926-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPFICNPJ: 04.274.98810002-19 

Valor: R$ 3.544,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ATIVA COMERCIAL 

Histór ico: NF 156453 

~a~ Hora da o p eração: 07/07/2017- 14:06 :00 
-----------------------------------------------------------------------------------J 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00169352 

VRP67TYU1WCYP97 

UNTHIRVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

h!"i.~lS :/li nl.::n te! t::mki 1\? .. f.';1 i.-.:<· . g~)\'. l li'!Sl T8C/i r11p:·i 111·:'_ i>,;(i_t::~\· .. p t (">c;;;.:>l 

J 

07/07/2017 



eAt1va. 

foUoT\JIIU.lOAOI"DUoC.... 

VENDA ---104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

757()9.020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-91 00 

I ãô9õ1ô957113 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
Jo.IEiff.AZkJKIIC»>i. 

SANT A CASA D E MISER ICORDIA DE ILHA BELA (296-1 28) -R PE BRONISLAU CHERECK 015 - I (1;;-3896-5766 ILHA BELA 
--

FATURA 

1 01/07/2017 3.544,60 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O·Entrada l}l 
1-Saida ~ 

No. 000.156.453 
FI 1/1 Série 001 

Qo;.ll.\4:011:~ 

5217 0604 2749 8800 0219 5500 1000 1564 5310 0637 5158 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no ortal nacional da NF-e www.nfe.fazend a . ov.b r/ ortal 

~OCCILOOI~OII.-,) 

152170738660969 01/06/2017 17:06:16 

I'""' 04.27 4.988/0002-19 

l5õ.32a.6a5taaa1 -38 
QotdA Otoouslo 

01/06/2017 

l êi;,.'"~o 11 1630-000 
04TACI:u.i:WiiH1~ 

ls P 
~~ .. ~ ............. 

---

I 

I 

~CI(c.&l..cu.OOOCW. 

2.953 821 ' '"""""'"" 354 461 ..... ........, ......... V"40//OOW:..fl VAl.OIIt,OT4Loot""'D'o.oJO& 

0,00 o 00 3.544 60 
VMOIIOOF!IIV'i 

o,oo l' ............ o.ool-· 
,, Otlfii.AI~~ VMOIIDO .. 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

"""""""' (JI('fl~c;c,.ilA I ox.oo.m I 'V<> 
TRAN S F ARMA LOGIS TICA PARA SAUDE L T OA- ME I (0) Emite nte 

"""""" -AVENIDA A No 114 Q D 17 LT 04 GOia NIA 
.,.,_,.,..,. 

IVoiu mes 
1-.. - lfllt*)MI!"O 

4 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

32783 S+ I BAC-SULFITRIN 801-'..G/~6MG/ML SOL INJ 5MLx 30049061 520 6108 AP 
/001 

3, 4o 1 
BRAINFARMA/NEOQUIMI 
Lot/Val/Qtd:B17A135B 04/02/19 400 

33983 G+ I FLUCONAZOL 2MG/ML SOL INJ IV 100ML BO SIS'T 30049099 020 6108 BO /oi 0,00 1 
FECH/SANOBIOL/CRISTALIA 
Lot/Val/Qtd:17020318 28/02/19 60 

~I 3 4231 s- ILACRIBELL 0,001G--I"'0 ,003G SOL OFT 15MLx 30049099 020 6108 FR 16,88 1 
LATINOFARMA FR 
Lot/Va1/Qtd:17032000 31/03/19 20 

36112 S+ I NOEX 50MCG/DOSE SUS NASAL 30043999 520 6108 FR / 100 j 52,62 1 
200DOSES/EUROFARMA .(" 
Lot/Va1/Qtd:459801A 06/07/18 100 
FCI: A 71AE99C-67 38-4 690- 9A3A-4AB7 4 26CC65E 

I 30049069 1.020 16108 1AP I / 100 1 o,oo l 20610 S+ I PANCURON 2MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 50 APx 
CRISTALIA AP 
Lot/Va1/Qtd:160~3 31/03/18 100 

\ 

DADOS ADICIONAIS 
........_..,__._. .... 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 476,74 
Estadual: R$ 439,96 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 

BANCO ITAU: AG. 0865- C/C 39280·7 Valor ICMS plestado destino: RS 121 .04 

Vendedor. 128-LUIZ FERNANDO 
Mov:637515 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 
13002773-ü 

TEM QUE SER ENTREGU lor FCP plestado destino: R$ 0.00 
(02106) SEM FALTA Va~r ICMS plestado origem: R$ 80.69 
ORDEM DE COMP 
ORCAMENTONoum~~-----

RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
ARAUJO CARVALHO, 66 PEREQUE 
ILHABELA.SP 

V~lOflol.W.IOOI'.t~ 

0,00 3.54_4_,60 

I" 
I Ofi'JI~ 
18.976.884/0001-80 

JGo 
t«-.:;..lroEStAD.~At 

105801640 ....,........., 
22,000 

1,69001 T 676,001 563,33 1 67,6o p 2,oooo 

3,0400 1 I 182,40 1 152,00 1 18,24 112, 0000 

9,8600 1 I 197,201 164 ,33 1 19,72 112,0000 

19, 1200 1 I 1.912,001 1.593,33 1 191,20 112,0000 

s. 7~oo I J ,, -
... , , ' 4 577,00 1 480,83 1 57,70 112,0000 

~v, 

, .. 
;l 

l 

! 

NFe impressa pelo s istema ERP GeWeb www.geweb.com br 

DNTEIRVENÇA0 
DECRETO 6353/207 r 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 092-1/2017 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 

BANC0:033-SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS FREQUETE 

AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 100 AMP 
24353BROMETO DE PANCURONIO 2MG/Ml2Ml 

CRISTALIA 
INJETAVEL 

2 100 FRS 
BUDESONIDA 50MCG/DOSE AEROSSOL NASAL 
COM 120 DOSES SML 

EUROFARMA 

3 20 FRS 
24129. DEXTRANA 70 0,1% HIPROMELOSE 0,3% 

LATINOFARMA 
SOL OFTALMICA 15M L FRS 

4 60 FRS 24154. FLUCONAZOL 200MG/100ML EV INJ CRISTALIA 

5 400 AMP 
24241. SULFAMETOXAZOL 400MG/5ML 

NEOQUIMICA 
TRIMETOPRIMA SOMG/SML INJ 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 5,77 R$ 577,00 

R$ 19,12 R$ 1.912,00 

R$ 9,86 R$ 197,20 

R$ 3,04 R$ 182,40 

R$ 1,69 R$ 676,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 3.544,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Nº 140/2017 ORÇAMENTO Nº 081/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

01/06/2017 

llNT!ERVJENÇÃü 
DECRETO 6353/201"' 



Tnt e rNet---B ankincr---CAI XA 
- - o - Page 1 of 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino : 3334 I 003 I 00001268-7 

Nome destinatário : ROMOALDO SILVA DE MATTOS 1924975 

Valor : R$ 500,00 

' Identificação da operação: ROMOALDO SILVA DE MATTOS 

Data de débito: 07107120 17 

Data /hora da operação : 0710712017 13:17:05 

Código da operação: 00393624 

Chave de segurança: 1XSE4H4YM7ZOXQEX 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência aud itiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

ffNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

! . t. ~p~ ://i 1~ 1 ê f~-~~ ! brn 1;: i n~~ .C~1 i~\~ .gG \'. br/S fJT3C:/i i r· pr! tYt:. _ t !' t.! n~~ i::~...-· nci ~t. prr·'·\· .. ~:-:',~1 n7 i o-; 17..017 



.-" 
/ 

-
~ PREFEITURA MUNICIPAL DE DIADEMA Número da 

I ~ SECRETARIA DE FINANÇAS NFS-e 
'\ '· ,. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 85 ~.. . ..... . 

' y • , , .. ... ... 
Data e Hora da Emissão 27/06/2017 21:40:22 Competência 27/6/2017 

Código de Verificação 
816798360 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituídc: Locai da Prestação DIADEMA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome ROMOALDO SILVA DE MATTOS 19249750820 

"'"t d' , .... Nome Fantasia êiiJ·;·J! 
CNPJ/CPFI 14.995.659/0001-30 Inscrição Municipal I 55093 I Municfpio I DIADEMA- SP 

Endereço e Cep . RUA DOS CIPRESTES ,158- ELDORADO CEP: 09973-190 

Complemento: CASA 03 Telefone: I 1111-4043.5 [ e-mail: 1 ronaldomattos40@hotmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I Santa casa de Misericordia 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 ! Inscrição Municipal I I Municfpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 - vila CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: I rh@santacasaflhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
~eferente ao treinamento realizado junto a secretaria de saúde curso de Excelência em atendimento modelo Disney. 

Código do Serviço I Atividade 

17.06/17.06- Propaganda e publicidade, inclusive promoção de vendas, planejamento de campanhas ou sistemas de pub 

Detalhamento Específ ico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART l 
Tributos Federais 

l PIS 
I 

I COFINS I 
I 

IR(R$) I I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 500,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio 
-) DE-duções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 
5-Microempresârio Individual 

. (MEl) 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

1-Sim 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Lfquido R$ 500,00 

2-Não 

~ão haverá geração de crédito ou direito de participação em sorteio de prêmios. 
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Aviso 12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, diadema.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
~-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

llNTERVENÇÂO 
nECRETO 6353/2017 
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07/07/2017 INternet_Bank i ng--CAi.XA 

CAI.~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334/ 003 I 00000316-5 

3334 / 013/ 00001021-5 

ADEUNO PEREIRA DOS SANTOS 

R$ 583,44 

ADELINO PEREIRA PENSAO 

07/07/2017 

07/07/2017 17:37:20 

Código da operação: 00771555 

Chave de segurança: ULPH3CGHOFYPQOG8 

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

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_transferencia.processa 

n·rrERVf.NÇÃO 
uv.c.R~o 63'!>'3/'2011 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J . . .. : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0185 - MARLENE FERREIRA SENA 
C.P .F .. .. .. : 297 .838 . 808-02 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

40 Férias 30,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 30,00 
50 1/3 de Férias 30,00 
101 Insuficiência de Saldo Credor 0,00 
173 Horas Extras 75% 12,00 
500 INSS 11 , 00 
530 Pensão Alimenticia 0,00 
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantament o Fér ias 30, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
709 CRESSEM 0, 00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1987,74 Base FGTS . . . : 5636,38 
Base INSS .. . : 5531,31 FGTS Mês . . . . : 450,91 

C.B.O. : 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 4.053,35 
R$ 594,49 
R$ 1.351,12 
R$ 821,48 
R$ 231,91 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 7.052,35 

(=) R$ 0,00 

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

DATA DE EMISSÃO : 24/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:23:36 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 583,44 
R$ 8,25 
R$ 5.404,47 
R$ 251,00 
R$ 124,17 
R$ 72,58 

(- ) R$ 7. 052,35 

0,00 
379,18 

llNTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 
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07/07/2017 1-n-Te_rnet 8-an:kiNg _ _ CA_IXA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino : 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data / hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

1357 I 013 I 00000460-6 

ANGEUA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

ANGELIA DE JESUS PENSAO 

07/07/2017 

07/07/2017 17:38:36 

Código da operação: 00773977 

Chave de segurança: EXJMYASQU68TR37Z 

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

SAC CAIXA: 0800 726 010 1 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

HNTERVENÇÃO 
'"'~F.CRETO 6353/201 ,., 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/201 7 

~MPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .. . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0215 - DEUSDEDI TE BISPO S DE JESUS 
C.P. F .... . . : 960.356.415-04 

COD DESCRIÇÃO REF~RÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 5,00 
500 INSS 9,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contri buição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 Et1PRESTIMO CAIXA 0,00 
709 CR~SSEt1 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2529, 36 Base FGTS ... : 2754,24 
Base INSS . . . : 2754 , 24 FGTS Mês ... . : 220,34 

C.B.O. : 3222-05 - Tecnico de enfermagem II 

PROVENTOS 

R$ 2. 529,36 
R$ 187,40 
R$ 37, 48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ o, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.754,24 

(=) R$ 790,76 

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

DATA DE EMISSÃO : 24/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:24:03 

D~SCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 247,88 
R$ 528,00 
R$ 8,25 
R$ 152,39 
R$ 553,97 
R$ 219,52 
R$ 161,47 
R$ 92,00 

(- ) R$ 1.963,48 

1978 , 36 
0,00 

il NTERVENÇÂO 
l ECRETO 6353/2017 



07/07/2017 ln-teRnet----Ba-nking: ::: CAI-XA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAI XA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta d e stino: 

Nome destina t á rio: 

Valor: 

Identificação da 
ope raçã o: 

Data d e dé bito: 

Data/ hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

3579 I 013 I 00002543-6 

CHARLENE A C C DE OLIVEIRA 

R$ 264,00 

CHARLENE APARECIDA PENSAO 

07/ 07/ 2017 

07/ 07/2017 17:39:57 

Código da oper ação: 00775487 

Chave de segurança: ZMS3XE3PN40SG86S 

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia .processa 

liNTERVENÇÃO 
~t'.C'RF.1'0 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

8MPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB8LA 
C.N.P . J ... . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0032 - MARCOS D8 OLIV8IRA 
C. P.F . ..... : 885.795.228-20 

COD DESCRIÇÃO RE F8RÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 ,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 5,00 
255 COB8RTURA A DISTANCIA 0,00 
500 INSS 11,00 
51 0 IRRF 7,50 
53 0 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
709 CRESSEM 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2529,36 Base FGTS ... : 3354 , 24 
Base INSS . . . : 3354,24 FGTS Mês .... : 268,34 

C.B.O .: 3226-05 - Tecnico de imobilizacao ortopedica 

PROV8NTOS 

R$ 2.529,36 
R$ 187,40 
R$ 37' 48 
R$ 600,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.354,24 

(=) R$ 2.160,85 

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

DATA DE EHISSÃO : 24/07/2017 
HORA DE EHISSÃO: 12:24:36 

D8SCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 368,97 
R$ 16,30 
R$ 264, 00 
R$ 8,25 
R$ 535,87 

(-) R$ 1.193, 39 

2121,27 
0,00 

UNTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



07/07/2017 inter net....Banking---CAI-XA 

CAIL':A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de déb ito: 

Data / hora da operação : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-s 

3334 I 0 13 I 00004083- 1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

MAIRA RODRIGUES PENSAO 

0710712017 

0710712017 17:41:03 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00776696 

KGOX9 LL7TY8KFQ54 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Hel p Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

n:rrERVENÇÃü 
Df.C.R'E'TO 6353 {~01 "' 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J ... . : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0538 - LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
C.P. F .. .. .. : 366.319 .938- 06 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salârio 13 , 00 
22 Adicional Insalubridade 40 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 2, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubrid 2,00 
40 Férias 17,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 17,00 
50 1/3 de Férias 17,00 
173 Horas Extras 75% 18,00 
201 Gratificacao 0,00 
500 INSS 11 , 00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 17,00 
705 Et1PRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARlo1A 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salârio Base: 1224, 66 Base FGTS .. . : 3184,22 
Base INSS .. . : 3184,22 FGTS Mês .. . . : 254 , 74 

C. B.O.: 5151- 05 - DEZINSETI ZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 24/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:25:11 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 530,69 R$ 0,00 
R$ 374 , 80 R$ 0,00 
R$ 45,80 R$ 0,00 
R$ 68,15 R$ 0,00 
R$ 1.240,66 R$ 0,00 
R$ 181,96 R$ 0,00 
R$ 413,55 R$ 0,00 
R$ 251,91 R$ 0,00 
R$ 258,66 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 350,26 
R$ 0,00 R$ 325,60 
R$ 0,00 R$ 6, 12 
R$ 0,00 R$ 1.654,21 
R$ 0,00 R$ 236,31 
R$ 0,00 R$ 220,61 
R$ 0,00 R$ 100,00 

(+) R$ 3.366,18 (- ) R$ 2.893,11 

(=} R$ 473,07 

Base IRRF .. . : 1036, 11 
Ded. Depen . . : 0,00 

;~'\~v.'li.~ç.~O 
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10/07/2017 INtemet::::B:anKing C AiXA 

CAI>lA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via I nternet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 33341 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 23793.48408 27146.000305 15013.880206 5 
72160005920483 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1010712017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1010712017 

Valor Nominal do Boleto: 59.204,83 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 0,00 

Valor Pago (R$) : 59.204,83 

Identificação do Pagamento: INST. HERMES PARDINI 

Data/hora da operação: 1010712017 18:06:45 

Código da operação: 91122081 

Chave de segurança: PPNMWAT17SUQK02H 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

uNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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INST PATOLOGIA Cl i NICA H ~ RM~S PARDINt LT 019378769/0001-76. 03484 - AG.EMP . B.HORI ZONT E 

Data do Documento 

24/05/2017 
Número do Documento \ 

0656373 -

Espécie Documento! Ac~ 

DM SEMk 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda l Quantidade 

"' "' 00002 000 002 R$ ~ âi .. VALORES EXPRESSOS EM REAIS w,a.ww "' 

\ ~ I 
MORA DIA / COM.PERMANENC .••.•• . •••• 41,43 -o 
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I Data do Processamento 

26/05/2017 
x Valor 

I 

Vencimento 

10/07/2017 
Agência I Código Beneficiário 

03484-3/0 138802 -9 

Nosso Númer o 

002/7 1/ 460003015-9 
1 (- ) Valor do Documento 

59.204,83 
2 (·) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) M ora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 
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I ntern: et _ _ Ba-n:klng CAixA 

'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA_ 

Tipo de T ED: TED para tercei ros 

Conta origem : 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 3382 I 12011 2-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ZUMGIRAM PH COM DE PROD ELET EIRELE EPP 

CPF/ CNPJ: 05.955. 1601000 1-08 

Va lor: R$ 19.560,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ZUMGIRAM PH COM ELETRONIC 

Histórico: NF4514 E 4515 E 4444 

Data I Hora da operação: 1010712017 - 13:44:21 

Código da operação: 00181686 

Chave de segurança: FVGFL4CKH2TS26VG 

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

' . / 
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In t Ernet----bankino cA-fXA - o_ Page 1 of 1 

Comprovant8 d e transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: STA CASA DE MISER!CORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
-----------------· 

Banco: BANCO SANTANDER S.A . 

Conta d estino: 530 I 13003209-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JULIDOU ! LHABELA OTICA LTDA ME 

CPFICNPJ: 05.982 .7581000 1-96 

Valor: R$ 11.849,00 

Valor da tarifa: R!f 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: I LHA OTICA 

Histórico: CONVENTO 

r Data I Hora da operação: 10107/2017 - 16:55:35 I 
Código da operação: 00133840 I -

·---- Chave de segurança: X271 HSGNKF4T2TMW _ _j 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria : 0800 72 5 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

11NTER.VENÇAc 
DECRETO 6353/201 í 
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TOTAL EVENTO 717- ILHA OTICA Et" JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOHE PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110- TECNICO LABOR 
000031 CONCE IÇAO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 4 11005 -A~xiliar Admi 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxi1iar de e 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-A~xiliar Admi 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 
OC0094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 
000098 CECILIA DEL C B~~CO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 124002 08699 411005-Auxi1iar Admi 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-A~xiliar de e 
0001 15 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxi1iar de e 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 
000169 MARIA DE fATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 127148 66249 322205- Tecnico de en 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 215120-COORDENADOR I 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768 389260 223605- risioterapeut 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 12789237249 514225-AUX . SERVI(OS 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 
0002 41 SUZANA CRISTINA RAfAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi1iar de e 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405-Tecnico de f'a 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Técnico de en 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-R~cepcionista 

000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 
000332 VICTOR EMt·lANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 
000339 CINTIA fERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-A•Jxiliar de e 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 1603025878 9 422105-RECEPCIONISTA 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi1iar de e 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 

C.CUSTO 

000.010 
000 .001 
000 .002 
000 .026 
000 .010 
000.021 
000 .010 
000.009 
000.008 
000 .001 
000 .009 
000 .009 
000 .003 
000.017 
000. 010 
000.001 
000 .012 
000 .010 
000.010 
000.021 
000.010 
000 .010 
000 .008 
000 . 014 
000.009 
000.002 
000.007 
000.002 
000.010 
000.010 
000 . 005 
000 .011 
000 .010 
000 .015 
000 .010 
000 .010 
000 . 009 
000.015 
000.010 
000 .021 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 009 
000 .026 
000.025 
000 .015 

folha: 00001 

24/07/2017 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0023008/00318- 206,00 
0091531/00184 - 150,00 
0095244/00570- 89,00 
0051237/00633- 117' 00 
0020504/00083-SP 145,00 
0080854/00462- 134,00 
002 1583/00083-SP 88,00 
0031628/00015- 90,00 
0042533/00120- 141,00 , 
0018347/00128- 71,00 ' 
0091453/00120- 106,00 
0078067/00059- 68,00 
0041509/00142- 91 , 00 
0016080/00018- 92,00 
0085357 /00142-SP 41,00 
0012000/00200- 110,00 
0046196/00012- 97,001 
0024503/00195- 166,00 
0009692/00184 - 124,00; 
0036554/00069- 111,00 
0067386/00276- 100,00 
0062948/00255- 57,00 
0004331/00276- 17 6, 00 
0079104/00064- 92,00 
0006301/00200- 41,00 
0043293/00276- 108,00 
0041980/00142-SP 64,00 
0047483/00160-SP 110,00 
0096126/00276- 183,00 
0058630/00184- 53,00 
0012730/00276-SP 75,00 
0011696/00200- 151,00 
0071271/00313- 80,00 
0035440/00276- 98,00 
0066872/00029- 57,00 
0079815/00313- 100,00 
0056235/00387- 60,00 
0239390/00346- 109,00 
0000800/00276- 150,00 
0077 4 86/00222- 69,00 
0098652/00388- 95,00 
0027865/00029- 160,00 
0038910/00200- 45,00 
0072968/00237- 52,00 
0028940/00295- 93,00 
0037445/00295- 55,00 

TOTAL DA PAGINA : 4.670, 00 

UNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOHE PIS/PASEP CBO - FllNCAO 

000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 
000420 ELI S REGINA SIMIONATO 20362147048 215 120-Coordenador I 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Ccordenador d 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fina 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-A~xiliar de e 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORHl 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALt1EIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208-DENTISTA 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 
0005 15 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVE IRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO Llt1A 1281137 4258 322230-Au>:iliar de e 
000532 DAILA LOPES 10768973802 322230-Auxiliar de e 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205- Tecnico de en 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105-Tecnico em la 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AVXILIAR DE S 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Fêrmaceutico 
000592 ~~RCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125- TERAPEUTA HOL 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 
000 647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12 409128485 322205-Tecnico de en 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXI LIAR DE E 
000674 RENATA GOlS PEREIRA 12569188893 322230-Auxi1iar de e 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 410235- Er.c~rregadn d 
000737 ANELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208- DENTISTA 
0007 44 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105- DESINSETIZADO 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi1iar de E 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Hotorista 
000i82 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-A~xi1iar Admi 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 134 145 11710 411005-AUXILIAR ADMI 
000790 LUC IANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 12462393856 422105-RECEPCIONIS TA 
000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-MOTORISTA 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biomédico 

C.CUSTO 

000 .002 
000 .008 
000 .001 
000 .010 
000.012 
000.015 
000 .008 
000 .010 
000 .011 
000.009 
000 .005 
000 .007 
000 .008 
000 .009 
000 .010 
000 .009 
000.015 
000 .013 
000.007 
000 .013 
000 .010 
000 .013 
000 .003 
000 .010 
000 .005 
000 .017 
000 .015 
000 .010 
000 .010 
000 .005 
000 .010 
000 .0 10 
000 .006 
000 . 017 
000 .008 
000 . 007 
000 .010 
000 . 015 
000 .006 
000.017 
000 . 008 
000 . 008 
000.013 
000 .013 
000.017 
000.01 3 

Folha: 00002 

24/07/2017 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0080750/00330- 40,00 
0072966/00237- 134,00 
0072090/00334- 100,00 
0043436/00276- 107,00 
0029818/00346-SP 116,00 
0035114/00330- SP 85,00 
0066594/00330- 52,00 
0010377/00255- 55,00 
0012005/00200-SP 78,00 
0013068/00003- 200,00 
0058889/00272-SP 102,00 
0089910/00313- SP 282,00 
0095386/0034 6- 80,00 
0059580/00276-SP 97,00 
0006915/00295-SP 88,00 
0031709/00527-SP 44,00 
0000840/00034-SP 100,00 
0077269/00160-SP 105,00 
0012007/00200-SP 80,00 
0020350/00443- 140,00 
0026440/00009- 153, 00 
0063468/00032-SP 66,00 
0066405/00330-SP 54,00 
0071744/00419-SP 120,00 
0737931/00400-SP 136,00 
0024 623/00289- 87,00 
0088102/00255-SP 118,00 
0047493/00160- 100,00 
0059973/00120-SP 89,00 
0067340/00276-SP 51,00 
0081005/00184-SP 244,00 
0059119/00040 -SP 75,00 
0026054/00255 -SP 94,00 
0013800/00313 -SP 61,00 
0036635/00346-SP 127,00 
0032007/00439-SP 198,00 
0006931/00295-SP 184,00 
0057061/00097-SP 86,00 
0091595/00121-SP 71,00 
0017737/00028-BA 62,00 
0095386/00330- 154,00 
0061191/00217-SP 50,00 
0000509/00974- 50,00 
0007 963/00160- 101,00 
0027710/00330- 65,00 
0373359/00408- 53,00 

TOTAL DA PAGINA : 4.734, 00 

\\'\1'BRV'i~çl\O 
fJV.C\\~10 63~3 1~(\, .. 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxi1iar Admi 
00081 4 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105- RECEPCIONISTA 
000831 TATIANA AGUIAR DE AND~~DE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCICNISTA 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620-Terapeut a ocu 
000861 ALEX~~DRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Aexiliar de e 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105-DESINSETIZADO 
000872 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 
000874 !SAIAS LEITE COSTA 20062482828 517420-Vigia 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-E1etricista 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 1279134 9261 142210-Encarregado d 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 
000896 MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 163 82456978 252405-Assessora de 
000924 BRUNO ROGERIO SANTANA DA SILVA 20670715454 517420-Vigia 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 

- --

Folha: 00003 

24/07/2017 
50 .320.605/0001-38 

C.COSTO CTPS VALOR 

000.010 0074627/00008- 76,00 
000.009 0036619/00346- 170,00 
000.010 0077362/00016- 158,00 
000.001 0012684 /00313 -SP 90,00 
000.025 0011629/00410-SP 148,00 
000.025 0065052/00295-SP 93, 00 
000 .010 0066547 /00330- PE 123, 00 
000.009 0035484/00276-SP 73,00 
000.010 0061902/00366-SP 99 , 00 
000.015 0023831/00034-SP 95,00 
000.008 0043452/00421-SP 45,00 
000.009 0062499/00295-SP 289,00 
000 .010 00 12061/00313-SP 156 , 00 
000.008 0085101/00276-SP 186 ,00 
000.009 0040271/00184-SP 197,00 
000.008 0014877/00412 -SP 63,00 
000.008 0033966/00313- 108,00 
000.005 0008665/00163-SP 276,00 

TOTAL DA PAGINA : 2.445,00 
TOTAL DA EMPRESA : 11.849,00 

\N"f~RVENÇÃO 
U~CR'E1'0 63S'3J?.Of1 
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'AI 
Com provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

N o me: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco : BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino : 1013 I 19584-7 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome : JOAO CARLOS BARROS 

CPFI CNPJ: 281.236.348- 70 

Valor: R$ 7.379,79 

Valor d a tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação: JOAO CARLOS BARROS 

Histór ico: RESSALVA RESCISAO 
--------------------------------' 

[ o a t a I Hora da operação : 1010712017 - 11:29:40 

Código da operação: 00155854 

Chave de segurança: HLW56H7RY7FJ9KX9 

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

HNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~~_, San1ta Casa 
!'ttti:tfJ { de Misericórdia de llhabela 

Termo de Acordo Ressalva 

Ilha bela, 07 de julho de 2017. 

De acordo com a ressalva feita em 04/01/2017, junto ao Ministério do Trabalho em sua homologação trabalhista o 
Sr0 João Carlos Barros portador do RG 32094023-8 e do CPF 281.236.348.70, tem a diferença salarial a receber 
de 10% sobre sua rescisão contratual, dissídio, cesta básica e artigo 477, sendo um total a receber de R$ 7.379,79 
de acordo com o apontamento da contadora Barbara Garcez. 
Sendo deposito será efetivado junto a conta corrente Banco Bradesco AG 1013-8, conta 00195B4-7, na presente 
data. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

HNTERVENÇÂü 
DECRETO 6353/2017 



ADRI:ANA SILVA l 
ADM ISSÃO DEMISSÃO I DIAS TRAB. I MESES T 

17/10/2003 30/11/2016 1 - 4793f 159,8l 

SALARIO VIG. I SAL.* MESES 8%IART.477 TOTAL RECEBER 

R$ 2.529,36 I R$ 404.107,42 I R$ 32.328,59 I R$ 2.517,66 I R$ 34.846,25 

EDNA VICENCIA l 
ADMISSÃO !DEMISSÃO ! DIAS TRAB. !MESES T 

01/02/2013r - -28/10/20161 - - - l 365l 45,5 1 

ADI.C. J.c:JRNADA 

SALARIO VIG . SAL.* MESES 8% 

R$ 1.113,33 R$ 50.656,52 R$ 4 .052,52 

ADMISSÃO M ES ES CRECHE VIG. TOTALAl:JX. CRECHE 

01/02/2013 11 R$ 302,50 R$ 3.327,50 

19/03/2007 IDADE FILHO 2013 ACT ATÉ 5 ANOS 

2146 72 1 6,0 

DISSIDIO I RESCISÃO ITOTAL DISSIDIO IART. 4.77 TOTAL RECEBER 

10%1 R$ 6.546,90 I R$ 654,69 I R$ 1.316,41 I R$ 9.351,12 

VALQUIRIA DE OLIVEIRA - . ' 

ADMISSÃO DEMISSÃO DIAS TRAB. MESES 

01/05/2011 17/11/2016 2027 67,6 

ADIC. JORNADA 

SALARIO VIG. SAL.* MESES 8% 

R$ 2.012, 13 R$ 135.952,92 R$ 10.876,23 

DISSIDIO I RESCISÃO I'TDTAL DISSIDIO IART. 477 TOTAL A RECEBER 

10%1 R$ 5.361,09 I R$ 536,11 I R$ 2.230,54 I R$ 13.642,88 

FERNANE>A VALEtA l 
24,0 10/12/20141 30/11/20161 -. - i2il VER SE RECEBEU CESTA BASICA l ADMISSÃO {DEMISSÃO-- l DIAS TRAB. !MESES 

DISSIDIO RESCISÃO TOTAL DISSIDIO :CESTA BASICA 220,00 ART.477 TOTAL RECEBER 

10% R$ 17.092,97 R$ 1.709,30 R$ 

JO:ÃO CARLOS -
DISSIDIO I RESCISÃO ITOTAL DISSIDIO IART.. 4J7 

10%1 R$ 24.316,83 I R$ 2.431, 68 I R$ 

5.287,33 R$ 3.188,11 R$ 10.184,74 

TOA TAL RECEBER 

4.948,11 I R$ 7.379,79 

ffNTERVENÇÃo 
DECRETO 6353!2017 



Muito boa tarde, 

As ressalvas foram realizadas em conformidade com a tabela vigente de 
Convenção Coletiva de Trabalho que estipula 8% nas jornadas de trabalho, 
auxilio creche R$ 302 ,50 (trezentos e dois reais e cinquenta centavos) e Cesta 
Básica de R$ 220,00 (duzentos e vinte reais), é importante destacar que a 
consolidação das Leis do Trabalho prevê em seu Art. 477 "É assegurado a todo 
empregado, não existindo prazo estipulado para a terminação do respectivo 
contrato, e quando não haja ele dado motivo para cessação das relações de 
trabalho, o direito de haver do empregador uma indenização, paga na base da 
maior remuneração que tenha percebido na mesma empresa", sendo aplicada 
á todos. 

Obs: 

Ex- colaboradora Fernanda Valeta, verificar se a mesma nunca recebeu Cesta 
Básica na época em que exercia atividades na empresa. 

Ex- colaboradora Edina Vicência, analisar a idade e tempo do seu dependente 
para a concessão deste beneficia , institui a Convenção Coletiva de Trabalho 
em Clausula 40a - CRECHE que, "Os empregadores que tenham entre seus 
empregados mulheres, concederão para os filhos das mesmas, a partir do 
retorno da empregada ao trabalho após o nascimento da criança até que esta 
complete 05 (cinco) anos de idade, creche ou ajuda-creche ... ". 

Após analise, por favor, confirma-las para a realização das rescisões 
complementares . 

Att. , 

Maria Clara Garcêz 

BG Contabilidade- Solução Contábeis e Tributarias 
UNTERVENÇÂC 
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.. ,"1~ ~ ... ~~~~~-·~~ , ... ,~ ·, .r··~r 0-: . . ~~f ;.TERMO DE RESC[SÃO DO CONTRATO' DE TRABALHO ·-~ .,':t~~:.?tJ F-olha: 111 
rfll :__""V'!'}'·w~~..;;· ~~ ~,~~~~"' .. ·t:"~,.J..~l;~i~_,l~\~··;"-~ ' . ....... •. ~ 

... _,. __ ... 
.. .J~6~:-;,.r_;jí~::~ft;ç:··· ·._:i~·~;;.:. ,;; ;~:,. " ' IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGAD.O_R.•r.~· . · ::.m.~i4'ZI~0,;!J.P#l;tt,"~'"' ~.J. L . 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001 -38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEU\ 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISU\U CHERECK. 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABEU\ SP 11630-000 86.10-1/01 

.,!' . · : -~ ~tio/~-#1• ~;.-'ffi~ ·. · :; ·'~.:..:: •. :::~ ':t.J : ,JDENTIFIG:AÇÃO Ó.O TIMBA:l.:j,f!AQO'R · 
. . .. t?';t·· .. ~ '<\ 'i:!' , 'i)" . ·" "I" .. ·~ • ._, .._ ·:.; _ .. i·~-~R . .;tio· ~ih~;~ 

- .... • .• ~ ~~~L- • . &!1 • . ... ' .... • ,.. ró";., o;;~· t;:. _·::~--c:~~._., ·c· . ~ 

10 PIS- PASEP 11 1 Nome 
12751281240 JOAO CARLOS BARROS 

12 Endereço (logradouro, n•. andar, apartamento) 113 Bairro 
AV.RIACHUELO , 5405 CASA PRAIA DO JULIÃO 

14 Município 1:15 UF 116 CEP 1·17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
sp 11630-000 00034516-00237. 281 .236.348-70 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
01/12/1978 MARIA LUCIA DA CONCEIÇAO BARROS 

. - . DADOS DO CONTRJ\ TO ~-~-:~~ ·.: ~~ . 
··-·[,_~ .... 

li . :·~ ... -_,; ; ., . ~, :. _,..., :.. ,. r"' •' 
'"- -- ·- ·>:" ' .- " ·....; ;- . ··~ 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 • Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 4.948,11 01/04/2005 I 30/11/2016 ' 30/1 1/2016 SJ2 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) eg Pensão allmentlcia (%) FGT S 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0 ,00 01 ·Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da En tidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-1 8 ·SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

l·- ... . . -.. • .-·t :' ._,,.1 ii!.~i'_,:, w:·.,. I:>ISCRIMINAÇAO 'DAS VERB~S RES'CIS'ORIA.S • :: .. .: . · ·. . . ·' · · ,; ";:"L; c-~, 
• • · ~,.. ~ .. :~ · ~ -'!\!• :·~-'·"'~-~~:r~ ..... u~ •• 1 _ ,r:;:~~- --o?' F 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 30 dias de Sai.(Uq. 51 Comissão 52 Gralifica~o 
sem Faltas acresc. de DSR) R$ 1.766,13 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 45% 
R$ 88,00 Periculosidade R$ 0,00 29.43 horas R$ 116,95 

56.1 Horas Extras 75% • 106,55 57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 
Horas R$ 1.837,66 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 282,72 

58.2Descanso Semanal 58.3Descanso Semanal 59 Reflexo do OSR sobre 
Remunerado (DSR) R$ 17,99 Remunerado (DSR) R$ 13,54 Salário Variável R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 61 Multa Art. 479/CL T 62 Salário Família 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

63 13' Salário Proporcional11/1 2 64 13' Salário Exercícios 65 Férias Proporcionais 8112 
avos R$ 3.482.62 Anteriores R$ 0,00 avos R$ 2.778,97 

66 Férias Vencidas 68 Terço Conslitucional de 69 Aviso Prévio Indenizado (6 
R$ 0,00 Férias R$ 1.157,90 Dias) R$ 8.091,57 

70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 2/12 95.1 Outras Verbas Ferias 
R$ 633,20 avos R$ 694,74 Indenizadas R$ 3.354,84 

.. .. , ~~ .. . ~ f'i I 

'Total B~uto E,~ 24.316,83' .. -~ 

,,....._ .. , ~~- -: _.; 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adianlamento Salarial 102 Adiantamento de 13' 

R$ 0,00 R$ 0,00 Salário R$ 1.601 ,88 
1 03 Aviso Prévio Indenizado 104 lndeniza~o Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 

R$ 0,00 R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 
112 Previdência Social 112.2 Previdência Social • 1141RRF 

R$ 570,88 · 13' Salário R$ 383,09 R$ 1.824,76 
114.2 IRRF sobre 13' Salário 114.41RRF sobre Férias 115.1 Outros Descontos 

R$ 176,67 R$ 0,00 Contribui~o Confederativa R$ 8,25 

115.20utros Descontos F ARMA 115.30utros Descontos 115.40utros Descontos Multa 
ILHA R$ 102,02 · EMPRESTIMO CAIXA R$ 508,08 ·l!ê Trânsito R$ 68,10 

ro.ta'l da~ o:ed~çõgs >'wr :'.' •( 

~.,, 5.243;73. .. .. . . 
Valor Liquido . : · 

.'li 
1'9. 073, 10 

lN r:NU\U 
DECRETO 6353/7.017 



Anexo VIl 

r:::-.;~~eF{M.b oê 'HàM:o;LoGAÇÃg:o.~;' Rr::§~tsÃ.o r~~e ·côNrRAto. o.e rR'ABÃEH"o. . -. - - - ---· 

EMPR.ÊGADQR . ;;,· • .'~''' ': ''.' ~· • • ... ' :M ,r? 't · . u , ~~ 
• _,_... -.011; · · - -- •· • , . 

01 CNPJ/CEI 50 .320.605/0001-3~ 02RazaoSociai/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
,TR'ABALI:IAD9R,~~ :~. - ,. ·::- ·:· ·." :~"~"- ... _ ·.~·~/: _ _--r~:·_ .. . · :~ .. ;~~- ;. :,, ·-, _.v:· _· ., _, := ___ ~_r,,~~:::_ ,·_ · _~,_ 

10 PIS- PASEP 12751281240 11 Nome JOAO CARLOS BARROS 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da mae 
00034516-00237- 281 .236.348-70 101/12/1978 MARIA LUCIA DA CONCEIÇAO BARROS 
CONTRATO • :·" ... -:-._-;. -. ~- . . .: - . ,__ .. -

~ . -~ ,.1 -- ••.•• -- - • . - . ·- - - -- - --- -·. 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 
01/04/2005 130/11/2016 130/11/2016 ISJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical j32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 j58.195.058/0001 -18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 19.073,1 O, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como leg itimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

::!.J. ht:JIJ:?~; ;:5P, ao de A)our.rn6m de ~h . 
/ I 

. I /) L 
IJ _ , --~--- J r 

r-:ditiiuiW ~j;.J~b : 

151 Assinatura do Trabalhador clj'). )A_ 'vv 
~~ll~~o Ademir im (russa 

;; ~ <:. Secretáto Geral 
!I rpE· 419· 27.658-49 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 
155 Ressalvas 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 
SINO. 1RA13ALHAD0RF.S ESTAB. SERV. -.:>AUiJf. DE SANTOS,-&.VlCEN I t:, 
GUAR~I.lÁ, ·.~UB.t\TÃO, P.GRA.ND!:.. MO'-'' ;>.GUio. ! TANHAÉM, .?ERUÍBE. 
ITARIRI, P. TOLf.DO,MIRACP. TU,IGIM..,t::. -~1-11~ .,NEIA,PARIQUERA-AÇU, 
8ERT.IOGA,· - s.s·Ei~ASTtl:,(l 1:' ;J _ril . ~-~h~· SINTRASAÚDE 

s ... A9'1 1 ç.; ~; n?r:;qo- 7 
154 N~~é\óf,!J~~~ito.::·Mi;aT~iathias- Santos/SP 

- ,. /..,.JIR ~--::11"'1-:;. ... f.~074 

ADITAMENTO HOMOLOGAMOS OS CALCULOS APRESENTADOS NC 
AAVERSO DO PRESENTE T.R.C,T. FICANDO RESSALVADO O DIREITO DO( ... ) 
POSTúL.AA JUNTO A JUSTIÇA DO TRABALHO POR OUAJSOUER VERBf,::. 
PORVENTURA DEVIDAS A AQUI NÃO DISCRIMINADAS E AINDÁ. 
0 NULIOAOE·DA OI~ENSA 0 FGTS 
CZJ.OIF. SALARIAL 0 40%-SOBRE O FGTS 
C] AVlSQ.PREVIO CJ HORAS-EXTRAS 
Q] CESTA BÁSICA, 0 MULTÍ\ART. 411 C/ LT

1 r:J AUXILIO ÇRECHF; 0 DATA;::j_)LJ_ . .'' 

~P.P.S . . . ·, ·, r<-· 
i?r-1 {..... q.~. ;Y,J-1'--(....'~-v . .-\: /\.-t..t~&:..t ' '-· 

_ : ... _ ... ·;·~-· ..... ,. INTERVENÇÃO 
'- ode o trabalhador iniciar ação ju-dicial qua-nto aos créditos resultant~s das relações de tr.~~RrlúfiSS911iJ:ftis 
arnos a)ilÓS a exttnção.do contr.ato,d.e trabalh:o {Inciso XXIX, art. 7° da' Constituição Federaii1'9S"S). · · -
~ .. ~· :;c'· ' Jo..i; ii' t .• ,h- • . - .. tfr' .). ·iW"·. . <, ,._,.... ...... ' - ·. i 



Inte. rneT:: : banking .... CAJXa 

r A 
Comprovante de transfer ência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED : TED para te rceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPF/CN PJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 723 I 13000560-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 09.282.28910001-53 

Valor: R$ 1.900,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação d a operação: MKG SERVICE E COMERCIO 

Histórico: NF1356 

Data I Hora da operação: 1010712017- 12:11:24 

Código da operação: 00164642 

Chave de segurança: G2YS2 1A8W8XQLLHW 

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

HNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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... ' , PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da 

X SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 1356 

~.--. :· • '-'" 

Data e Hora da Emissão 23/06/2017 09:16:50 Competência 23/6/2017 Código de Verificação 096135921 

Número do RPS No. da NFS-e substitufda Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome MKG SERVICE & COMERCIO L TDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal J 182516 jMuniclpio I SANTO ANDRE- SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27- VILA CURUÇÂ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone I 44791548 j e-mail j 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição MunicipaiJ I Municlpio j ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 - Centro CEP: 11 630-000 

Complemento I Telefone I e-mail I 
Discriminação do Se1viço 

Manutenção Preventiva e Corretiva da Caldeira. 

Vencimento: 07/07/2017 

Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT" 

Dados para depósito. 
Banco Santander (033) 
Ag: 0723 
Cc: 13000560-5 
MKG Service & Comércio Ltda. 

.. 

Código do Serviço I Atividade 

14.01/ 14.011331471000- MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

~ Detalhamento Específico da Construção Civil -
Código da Obra I CódigoART I 

~ 

Tributos Federais .... 

PIS( R$) I COFINS(R$) I I IR(R$) I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.900,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tribulação no municipio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Dllsconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) AI f quota % 5,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1- Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Uquido R$ 1.900,00 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

Avisos 

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, com a utilização do Código de Verificação. 
~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

-

MNTERVHNÇAO 
DECRETO 6353/2017 



I nternEt __ Ban-king_CA: IXA Page I of I 

CAI'..A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para t erceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL 5/A 

Conta destino: 715 I 28520-X 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 

CPFI CNPJ : 07.063.10110001-50 

Valor: R$ 7.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação: MED DO TRABALHO 

Histórico: NF1029 

~ta I Hora da operação: 10107/2017- 12:38:27 

Código da operação: 00169585 ~ 
Chave de segurança : RNSXHR3HPG9KNP39 

L-------------------------------------------------------------------------

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

iNTERVENÇÃo 
DECRET06353f2017 
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~-~;-~··~~~. · 
{I"" )' ( ~. .a .... ·: . '· ~ 

:r" .. ~ ...... ('" .. r 
Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

03/07/2017 09:29:22 Competência 3/7/2017 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

1029 

005634692 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome I CLINICA A.P.A DE SAUDE OCUPACIONAL L TOA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 07.063.101/0001-50 ! Inscrição Municipal I 16560 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep I RUA NOSSA SENHORA DA Pf'.Z. ,116- CENTRO CEP: 11 600-000 

Complemento: Telefone: j 01238922655 j e-mail: j ccontabil@bol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome j SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF j 50.320.605/0001-38 j 1nscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP I RUA PADRE B. CHERECK , 15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: [ T;lefo~=r--- (12)3896-1710 (i:rnélii:J santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Discriminação dos Serviços 
!SERVIÇOS M~DICOS 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 /863050300- ATIVIDADE M~DICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra T CódigoART I 
Tribl!ltos Federais 

I Pl~ 1 -~co~~ T IR(R$) I I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 7.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.000,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 7.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 3,00 

{-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 7.000,00 1-------- -----ll=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 
210,00 

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

Avisos 

tlNTERVEN-ÇKO 
nECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transfer ência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50 .320.605/000 1-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 5119 I 305052-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

CPFICNPJ: 53 .43 7.315/0001-6 7 

Valor: R$ 3 1.178,00 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Fi nalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação: COMERCI AL JOAO AFONSO 

Histórico: NF179352 

1010712017- 13 :13 :01 !:ta I Hora da operação: 
~------------------------------------------------------------------------------------__J 

Código da operação: 00 175406 

Chave de segurança: PKZOTZRM4HY3LSVZ 

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

:,., -·i··:,-.t 4. ~ , .,1. _#_, .. 1 . : -~. ·~-· '·' . ··1· ·/_ .... ~r)~ ,-, / : .1 .. · . ' ''"' .. ,, .. , ... - , :; ~ ·.!);:,"I:' ' ... ! :;\,; . I.', . ".til F .. ( d: :\ d ,g\ ' I'. UI ,; ! I li,_, "t .J.' I tl il . -- , l. ~ • .. t-· : L •l 'l t)\. 1,; '•!: . I 

~NTERVENÇÃO 
íJECRETO 6353/2017 
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COMÉRCIO ATACADISTA DE GENERO ALIMENTICIOS . CESTAS DE ALIMENTOS . CESTAS DE NATAL 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA I 
Docu~~Jif.~iar da 

11111 111111111111111111111111111111111111111111111 111 1111 11111111 111111 11111 R UA S ETE, 159 · CENTRO · CORU MBAT AJ 
Nota Fisca l Eletrônica 

- SP O-ENTRADA 0 I -SAÍDA 
CHAVE DE AC~%0 C:.llií"" (19)3577-9700- CEP' 13540-000 35 17 0653 4373 1500 0 167 5500 1000 1793 5210 0 179 3522 

WIVW.Joaoafonso.com .br N" 000.179.352 
SÉRIE 001 C o nsu lta de aute nt ic idade no po rtal nacional da NF-e 

141 .JOÃO AFONSO Pat : 080 0 0 2948 FOLHA 111 
www .n fe.faze nda.gov.br/ porta l o u no site da Sefaz a u turizadora 

N.\TtiREZA DA OPFR<\ÇÂO PR(l f<KOLO DE AliTORIZAÇ . .l.O OE USO 
V E N D A M ERCADORIAS ADQ TERC 135170360218973 08/06/201 7 11 :26:51 

1"'-...C.RI<•.\o E.....'fA01T"L IIN<c:RIÇÃO EST.A.Oll"'L DO <I!B<TI rlJTO TRIBliTÁIUO ICNPJ 
27500 1195 1 10 53.437.315/000 1. -6 7 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

f'\1 1)\1~ I R.\Z.\0 'O< IAL 
SANTA CASA D E M ISERICORDIA DE ILHABELA 

ICNPJ /CPF 
50.32 0.605/000 1-38 

DATA DA EMI,'iÀO 
08/06/20 17 

E~DEQH"O 

RUA l'AD RE BRONISLAU C H EREK. 15 
IB"R~IDI<TRITO 

CE T RO Jcn63o-ooo 
DATA DA !'AIDA 

; 09/06/20 17 
~O r"'-lfiPIO UF jTEI FFONEIFAX IIN'iCRIÇÃO ESTADli•L HORA DA So\iDA. 
ILiiABI::LA SP 

DUPLICATAS 
N úmero Vencimento Valor 
179352 A 03/07/2017 R$ 3 1. 178,00 

CÁLC:ULO DO IMPOSTO 
B\<EDECÁLCUIODOICMS IVAL()RDOIC"\IS 

3.327,79 
I B.\SE DE CALCUlo DO ICMS SIIB'iT I VAI OR 00 ICMS SlJfliT. 

550.28 0 ,00 
I V.AP~O:>. TRIBIJf05 >) I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 1.876,26 (6,02 % 31. 17 8 ,00 

I v .u o• oo FRETE 
0,0 0 

I ,. AlOR 00 ~HJtJRO 0 ,00 IDE<CO!'oTO 0.00 10li111.\S Df<rESA~ ACfS<O~i<S 0,00 I VALOR DO IPI 0 ,00 I'"ALORTOTALDANOTA 
31.178,00 

T RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
, 1'<8"E I RAZÃO <OCIAL 

R EM ETENTE- A RT. I27 P. 14/ R1C MS "&~reE'~WE:~'TE i'ÓOIGO ANTr j PLACA DO veicULo IUF CNPJI CPF 
53.437.3 1 5/000 1-67 

J:ND~R~~O Ml<NICIPIO 
COR UMBATAI 

juF 
SP 

INS('<IÇ ÃO ESTADUAL 

QII.>ITI0.\'2"J
8 'Nf:~E IM"-RC,\ NUMfR~Ço\0 IPE<;{JBRlTTO 

8.072.008 
PE'O LIQUIDO 

8.072.008 

DADOS DOS PROUUTOS I SERVIÇOS 
COI>IGO 

DESCRI( ~O DO PRODUTO I ~ERVIÇO NCI\tSH CSl CFOP LI"' IO QTUE. 
VALOR VAlOR VALOR B·\<E DE VAlOR VAlOR AlUI ":• 

PkOOIJfO UNITÁRIO DI:'C'ONTO LIQUIDO CÁ.I.C.ICMS ICMS IPI ICMS j IPI 
6K7• ACHO(Ot.ATADO EM PO~•MI(,R 1~9(1111,,1 ..... S.&03 LTA 21~10111 S 1Dt'rl o no 1261 .j() 000 nr11l llliO ll.fV) I ht)ll 

'liiX AC'U<'AR REFI"'>\DOOI!o..G 1701l..l(~l ""'' 5-105 PCT 95~ '"""\ :!0~ 0110 19jl (,(, u.oo O.M ll l )ll Htlill 1 111111 

7(,4'\ AR ROZ "-GliLHINHA TIPO 111._"-G lt•lf,lH21 o .. u 5-IIJ2 PC r .- '7ó04~»1 12hl)t)ll "·"" 5712<>.1 OI]() OM 01\il H tiO "'"' 
•''"' AZt:.lrE DE OLIVA 2•JO'v11.. J~)•)JIIf)ll (oGI) ~4ú5 !.TA ::1RI.If)0(1 ... :!ll')fj ii (IO 9'J9.60 l tJl{'l noo uno ltiVl nuf) 

-12:'~ BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE l't>GR )\i()<l(UI.J u(iü $.105 PCT .r•R•••uu H~i,)l.l noo 21-1 .20 "'"' OM 1100 O.iiO 111111 

1(,.J1 Bl't OITO SALG~DO TIPO CREAM CR.C~ER :!<•>GR 1 ~1511tfitl 020 5111! "-.õ 1~~ llllllíl n~~·w• Otl(l lflo/.1.1 81 ,-15 IJ M (l(lll llli'll."\ !l)ll\ 

6n76 CAFE EM P0 A V ACUO ~•I(IR l"lllll21tll) IY" SJU;S PCT -17f>Otlf)ll 6111 .. , n.uo 1~~r,n OI)() OM nnu ,, .~u t\tl(i i '673 CAJ DO DE CARNE 2tGR 21UJ I\lll 1100 SHll UNO 2~S HU(Ifl (l ~liel.lll 000 11M 0J I.~Rn.t 2-18 ~ ()( .. ) """ ""'' 
~·~>~o CREME DE LEITE 21'11~R l~lll "til l (J(I( I ~-Ul"i TPK J 71\i"IOIICI l.llt,r) 000 'i2K 12 (IM ""'' il t" llflfl n .1'1n 

I U<W OOCE DE LEITE Jv;GR 1 91.11~1111 tl(lol ~1(•2 L·rA !"lft OIIIICt 2 7(;11{1 (100 6J21o(l (~t;(.n l i~ (j j tlt)I I I };!I'CI o no 
,,..;~ EI\VII ~IA. EM CúNSERVA 2••1(,R 2tlil'-i1)('11) ,.,., ).105 LTA 2 lSIItlll'l l 2tltllll titiO 2~4;_(,(1 Oull 000 onn H O(\ (I !li\ 

~t.l-1 FA~I~4 DE TRIGO TIPO I C ES~FClALl 01..-G 110141(1111 01" 5102 PCT H81t111111 I ~l(tU Ofl(l )<7 ilO 10~ 2.4 1 ..1.99 nno 12 00 "'" 
11·.'S FAROFA TEMPEMDA .l<•o(,R ~ ~~~,,.) "''' 5102 PCT 21~1.11.111!1 2.1Joti tltlO Y-9 ll 5("1"1 12 9 1 (,8 i lllfl I~ 1lh tl.tlll 

(,l.v. FFII40CARJOQl'I~ATIP0 I IIIKG 071• • -~,.) 0.0 5H1.:'! PCT 9~HK1Ufl "1~)11 ''"" H~}Oil noo 000 JltW"t t)l)l"l n.no 
n"'2 FEIJA.O PRf: fO 1IPO I UI"G ij71"'19 4l4t) 51112 PCT 2 1~.thMil! -1 OIM.JIJ I\ fiO . 91200 """ 01\fl lH'l• non nnu 

"'llflt\ Fl'OA. MIMO"iú ;fiiiGR lltl21u.'tl (l2t) :-!02 i•t'T 2'"iX IMl411 • 11:\MI'Iti ''"" J"'fi.O.t ~~-"~ 9 (.< '"'" 1~00 nnu 

.\li6 LEITE COl'oDEN<ADO '•'GR UJ 02:Wii(J WJ '\JCJS ll'K 2~R IM)(ifi 
J '""" 

noo 73"'.80 ""'' 000 OM 000 nuu 

(,~·...a lEJTE EM P0 INTEGRA. L .ttMtGR t}JIJlli iU '""' ;.w:' PCT ..a-'- • ll'lilll 6~JII(\ j\{ljl }l:lõ<~ n.oo fi_ •• , O/lO 000 "'"' 
lloSl MAC ARR \0 COM O•OS TIPo E>P'GUETE ... >GR t~J.!IIW OlQ 51112 PCT 2 ~l' l i! i! !ti 1.2~1\J / noo 291 ~ 17:t ~J 21182 000 IHlO OM 
;f "'li MACARR•O CO"i OVOS TIPo PARAFU'iü .••>GR 19\J2JjCiQ 0~(1 Jl02 PCT 2\)l OhiNi U~ll..• 000 197.<0 J1l ~3 2fl'12 tiOO 12.M 0 (111 

6:!..11 MAC ARRAO 11PO NINHO !"ltf<iR J ')( t21~ itl l'.!U SI li ~ PCT .!1& t11l(I(J Jlt'i(t{) "·"" .UO,"'O 2"(,.8"1 11) ,82 n,M 1200 nnn 
Jl~ft MAIO!'iESE 2•1h(iR ]I()Nfill \)(o< I ;.os S("H 2"ilt.fil~l{l 1 1NMl """ ~""o~ OM 1100 000 0.00 "'" 
66:ll MILHO VERDE EM CO..,.'iliRVA _:'!u1'(,R 2tii•"KI .. IIt '""' ;..ao.s LTA 2"1~flllo1U 1 . 2~ ... 0110 291~ 000 OtYI 000 """ (1(111 

-11'1;"1 MI>I"URA PARA BOLO DIVER'iUSSAW!U:S"•o<.R IOJ!'Il•tl.,i 1\1(1 . 5102 P<.T ?;!-. illltltl ) (o<IIU noo 392,10 )9:!.70 70(.9 oro 18.f.IO OilO 

,,,(,'i MOLHO DE TOV!ATE J•UC,R 21Ul2t"IIU """ .)..Jt}5 SCH Jití !)1'1'1~1 O•JMt'l 000 JM•"" 0/lf\ n.oo noo 000 0.00 
72-1 1 NECTARDEFRL'TASS.\OOR 'IANGAOI!.T :!!0,2•)'11)11 ,.,, 

;).!fi!~ TPK 21:-._HI~~~ l'-"IIIIJ j) j )l) (oOlOlO """ 000 0.00 noo O fiO 

57 ()! Ol F.O DF. SOJt\ Rl::.FIN"DO~MIML l)UJCM\J J (I{.)! I 5J05 pe·r JJJ 1)1\IWI 2-'""" '~~' "'"' 211\t.';ll ll(l() 000 noo 1100 tlOO 
4'):!') P0 PARA GELAT!N' DIVERSO' 5~00~S J~GR ~JC!fiÓJII,!'J ~\I..I(J i ~1111 UNO r~-"'""' o <?ti: 'I'• 000 .~~tlJ 11S: (U 2J 85 noo lOM "''" 
5'UO Q\IHJO R'o.L 'DO PAR"if<AO )hGR tt.lHt•:!•~t•U 11110 I Slll2 PCT 2"!811111111 1"'11)11 iiOO H$ .lO .US.I(l 77. 11 olllO litiV'I O,tlO 

:\tl1.5 So\L Rf:FINAOOHikG l"tllh:l,ll fllH I 5'•'2 PCT ,2~:-. Hi•t!l n.~fiU O fiO 12'l"' J Q.9S 9ti0 noo l~i .O n.M 

'b8~ S-\ROI"HA EM OLEO ll'(,R ''~J PtO Oo.O ;405 LTA -liC't\c)fllt 1 .7-«.~t.i ft l'li'l 8:!~.2-1 0011 000 noo 000 "'"' 
;12M VINA GRE DF ALCOOL 1-"'C"URO 7-'illML 221 1•)1l. oilU \):!() l51ll:! fRC 11f;illlt ltl I) !I So lO noo :!IN JJ 31.4.5 l.t.66 """ IROO fi OU 

DADOS ADICIONAIS 

M·(JRMAÇÚES C0\1PLEME~TARES Rl,ERV . .OO .• 0 FISCO 
I OI'AL DE E~TREGA HOWJfALMARIOCOVAS 
DI OU -Pts P2•'0-Corm~Ç 61212 
CST U40 VaiCont ·li ')')f, nr• ValhtntitS. 9 9oJ•, Oll - ISEl'ITO DE IC,fS CO"F.ANE>.O I ART 168 E 16~· 1)(1 RI( ".15-SP 
CST Uult \"3ICont.: lf, "~" 16 V:tiOutr.~s: I f> te« I fi -IC"'\1S Sl'BttTRIR, ARn t:, ~ICMS HNTERVENÇÃO C~T H.!(.l Valrom I :09: ~tl V:llhC .• ~ ~~. 1 3 V.tlC'utr;IS 51Ul17 V,.lh.t11~; 97.-1!1 • B,C ({ED·Dl~C.3; ~J'~ OE 2r. 1.:'!1,17 
CST· t)IKt V~ICou1 .~ 1 :'J 1) 10 Vi!IOC.7 2.2-19 10 Valkt•ts: Jl)J f!:3- B C.KEO·DEC.N -19i 13·10/1110.: 
C:,T •)!ti V::.ICona.: 'l''• <6 VnJB(' Utl r. '··'"' ~ Qfl Villli,;lll' IR M - SC iH:iO.AN~'Oil. A~T.l 00 ttLC\:S,.:;? lf.CRF.:TO 6353/2017 P' .. ......, --~~··--:"" , .. ~ DFI"R "'",""-' .. '<'"'•·" ''"'' 

~ ~~ 
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ti Bradesco 1237-2 I 
Jcal do Pagamento 
1agável Em Qualguer Banco Até O Venci- ··nto 
:.j.anu:l /CPF /CNPJ 
OMERCIALJOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 5.9, CORUMBATAI-SP - 53437315000167 
ata do Documento No. do Documento Es péc ')oc. JA~eite lData do Processamento 
,8/06/2017 179352A DM - . - 08/06/2017 
so do Banco Carteira IER.$écie Quantidade Valor 

02 X 

struções 
OBRAR JUROS DE R$ 62,36 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

- ~-~ 

cado/CP F/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDlAOFILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

acador I A valista: 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

03/07/2017 
Agência I Código do Cedente 
3377/0780016-9 

Nosso Número 
02133772157172-8: 
Valor do Documento 
R$ 31.118,00 
C-) Desconto I Abatimento 

C+) Mora I Multa 

C=) Valor Cobrado 

--- - ----- --- -- -------- -- --- - ------------- ---- -------------- ---- ---------~~~~~~~ft-~~~~~~!~~ -rr.; -- - - -- -~ -~- - -~ .-
ocal do Pagamento 
=>a~ável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 
e:l.ant..a f CPF f CN P J 
:OMERCIAL.JOAO AFONSO LTDA- RUA 7·, 159, CORUMBATAI-SP - 534373150001·67 
•ata do Documento No. do Documento Es pécie Doe . ~ A~eite I Dat a do Processamento 
)8/ 0612017 1793.52A DM 08/06/2017 
Jso do Banco Carteira IE;{Sécie Quantidade Valor 

02 X 

1struções 
:OBRAR JUROS DE R$ 62,36 AO DIA APÓS O V ENCIMENTO 

3odo/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA--50320-605000138 
RUA PADRE BRONISL.AU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA- SP 

-

Vencimento 
03107/2017 

Agência I Código do Cedente 
3377/0 7 8·001 '6 -9 

Nosso Número 
02/33772157172-8 
Valor do Documento 
R$ 31.178,00 
C-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 
~~- ---- ~~--

.B.utenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ lNTERVENÇÀO 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 8E€RE10 635-3/2011 - ~o.rt~ €!.ctui . 



fnt.e r net----B-an-king __ C AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para te rceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 368 I 1162-2 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPFICNPJ: 00.874.92910001-40 

Valor: R$ 4.232,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação: MED CENTER 

Histórico: NF 172960 E 172876 

j Data I Hora da operação: 10107/2017- 13:19:48 

Cód igo da operação: 00176678 

Chave de segurança: 2NFK913PJ EVWCN1R 

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

ffNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

i •Ir" · '~" · · <- ~.! . . , •. : .. n r . .. , . , .. , •, .. f~TTnr·;· 1. ,,,. .· ., , (nt ! t ~·· ·· P" ~ - . .. . 1\, ,l_.f:l;! ,.:r ll<.: !lJ.,n ... J;c, vJl.>.•• ·!~·'' · l: '· ' · fl, .. !.i ' l';llit\.:·_ ( .... '.1• •.. . 1 •!Ü\..'.S'· ·1 
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M>c!Cenr 
C oron .: r~•u I 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscelino Kubítscheck de Oliveira, Km 99- Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre - t>1G - CEP 37550-000- Fone: (35) 3449-1950 
www. medcentercomercial. com .br 

NATUREZA DA OPERAcAO 

VENDA 2 - 6102 

u 1·\1''4 r .:: 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL li! 1111 11~1111111 11111111 1 11 ~11111111 11111 1~ ~111 1 111 111 1111 1111 
ELETRÔNICA I CHAVE DE ACESSO: 

[!] 
3117 0500 8749 2900 0140 5500 1000 1728 7612 5467 6120 

0-EN!RADA 

1 -SAlDA 

N°: 0001728761 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172560391987 23/05/17 

INSCRicAO ESTADUAL 

5259495840034 
I INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

T
CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539)- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

I 

C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

I 

BAIRRO I DISTRITO lCEP 

CENTRO 11630-0 00 

DATA EMISSÃO 

23/05/ 2017 

DATA DA ENTR/SÃfDA 

23/05/ 2017 

MUNICIPIO 

ILHABELA 
I 

FONE / FAX 

1238969228 

I ~p 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA 

13:52:05 

FATURA I DUPLICATA 

000172876/01 20/06/2017 280.00 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11 ,20 0,00 280,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,0 0,00 280,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓ~IGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J I C.P. F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 17557611 01)0138 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTAIJUAL 

RUAJUA, 181 SAO PAULO SP 14209484911 9 
QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO j I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

1 VOLUME(S) 59109 0,81 O Kg 0,810 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex --~; QUANTIDADE- VALOR %0ESC VALOR v;~~;~~~ ~~:~~~~~ ~~SR IV",'p~H V\...APAOX. ALIOUOTAS 
NCM UN UNIDADE UNITÁRIO VLA DESC LIOUIOO TRiBUTOS '!\ICMS %.1?1 

0007990~ ~;f-().RRETO CIAG :ÍOM~ (I}- o 6102 
..• 

) 0 28,00000000 0,00% 280,00 280,00 0,00 11 ,20 0,00 4,00 p.oo 
3006.10.90 2~~UDADE:Í1112/21.pi 24 UN 10 200 Cli 0,00 280,00 o,oc 

------ -- --- -- --- --- ----- ---- - -=- --- ------- ----- - -- ---- ------- -- - -- --- ---- --- --

I;Jif ,~ J:~ Ísecret~ 
-~-

àe ' 
' 

rla d· !Sat 
· . . 

011 
... - --· .. 

JUN ;: \\ \ . \ tt4~d ........ ---::-r....-- t·· r.t "tê•Yf"~(;1 ~· "-'""\ 
aúde 

,___, 
. f"~r·' -=-.~ v'J' . -;v" c 

·.' • p..\mOX< rifad ~da<: \Me~ ·,.,~~C: •t!-.TE, f 
~,;OR CO ,.;:ERiR\ 

I .õ" .c~ · ~iD O_j A-J. SEJ!; '-" ~ .\. _. éS Se \-,ou ver\ 
-~-·· Rt ~ ,,rrr.: ( 1S VOL ív1 · , .,~< • 

~ I • t.}t/ ' "h .... os o í)(i\hJ~, \ 
\ L - 4 •n g '-rf.ia c.orn 1 . 

.I ' ~:··,; ;-;,1 u·.,. , ~ , mpíes ~ a traves l 
'r i 

~ J ... íl c ,tJtO cor :ae _ O"\ 
I .,CI v· '9-:;.v no ra~o -, 

to ~ r- ------..,;; "' •\ ~ r:lQ 

tmeida '1··1. f'"\)j ,,; ...... .L ~ ,, mPsma. 
elC A1 ~.- · er.~Otln ·-

~- ;Çó':i o recE ul!'íl - •' --.... l .,n.,_':! .. cs, .. 

<::... ~· .. J." r-...;~->no \ • j 

. --ChefeaeJt r-:t·~· 

DADOS ADICIONAIS \. 
INFORMARXOES COMPLEMENTARES 
CARTE I 

RESERVADO AO FISCO 

Ped ido : 59109 
Volume M3 : 0 , 006480 
CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENC I A : 0368·9 8CO. DO B~S IL 

INTERVENÇÃO Valor ICMS UF Origem R$ : 15 , 68 
Valor I CMS UF Destino R$ : 23 , 52 

"'~CRETO 6353/2017 



lvWOnr 
Co1'116r< ui 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscelino Kubítscheck de Oliveira, Km 99- Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre - MG- CEP 37550-000 - Fone: ( 35) 3449- 1950 
www.medcentercomercial.com.br 

NATUREZA DA OPERACÃO 

VENDA 2 · 6102 

UANt"~ 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 11 11 ~11 11~~11~1111111 11 ~11 1 1~1 1111111111~1 i 11 1111 
ELETRÔNICA I CHAVE DE ACESSO: 

G 
3117 0500 8749 2900 0140 5500 1000 1729 601 2 6399 5149 

0-EN!RADA 
1 - SAlDA 

N°: 000172960 I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131172560691726 23/05/17 

INSCRICÃO ESTADUAL 

5259495840034 
IINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. TCNPJ 

1 oo.87 4.92stooo1-4o 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

( 539)- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
TC.N.P.J I C.P.F. 

1 50.32o.6o5tooo1-38 

DATA EMISSÃO 

23/05/2017 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -
I 

BAIRRO I DISTRITO ICEP 

CENTRO 11630-000 

DATA DA ENTR/SAfDA 

23/05/2017 

MUNIC!PiO 

ILHABELA 

FATURA I DUPLICATA 

000172960/01 20/06/2017 

CÁlCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. 

3.952.50 I 
TFONE/FAX 

1 1238969228 
-~~p liNSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

HORA DA SAlDA 

17:05:56 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

377,70 0,00 3.952,50 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3.952,50 
TAAN.CPOR7AOOh i VOi..UME~ IRANS?ORTADO$ - - - - · - -· ·· -- ··--· - ····· - -
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOANTI JPLACADOVEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 1755761 1000138 
ENQERECO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUAJUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE 

: rSPÉCIE I MARCA NÚMERO . 

1 

PESO BRUTO rESO LIQUIDO 

8 VOLUME(S) 59207 146,707 Kg 146,707 Kg 
DADOa DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO 1 DESCAlÇAo oos PRODUTos 1 SERVIços 1 ex 
NCM UN 

00152800 BAIXADOR DE LINGUAPCT C/100-
4421 .99.00 1711 16NALIDADE31/10/21 

--- -oõi99sõo PÃR-D-EBÃÃBEÃR-DÊSCARfAVEL(f----
8212.10.20 130110NALIDADE31/07/21 C/5 UN 

- -- -oõsõãsõo PÃR- D-EPÃESSÃO- ÃDT METÃCciNZÃ--- -
9018.~0.92 989NALIDADE31/12/22 

- - - -oõ67foõo ÕIÃR-CÊÃv1CÃ[ PÕLiE'f (NA) PP- - - - -
9021.10.20 STIFNECK - 24041 7PPNALIDADE31/12/22 I 5 

- - - - OÕ85feoo CÕTÕN-ETE C/75 ÜNIÕ :- - - - - - - - - - -

,5601.21 .90 41NALIDADE28/09/18 

--- -oõi637õo MALHA-12c'MY15M'rrüeuiÃR-: -- ----
6002.90.1 O 1 075/16NALIDADE28/02/21 

- - - -OÕ6337ÕO NY[ÕN-4-Õ PÃE'rõ C/ÃG 2o'MM Ci24--- - - -
3006.10.90 71 61198NALIDADE30109/21 

UANTIDADE I VALOR I '!(, DESC- I VALÕA 
UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LIOUIOO 

2001 2.sooooooo1 o.oo% 1 5oo.oo 
Pd 0,00 

- - - - 6ÕÕ - õ.45õõoõoõ - - õ.õo% - - 2fo:OO - - - -21o~oõ 

UN 0,00 270,00 

---- -25 - i2.õoõõoõoõ- - õ.õo% - -t:ãõo:õo -- -1-:-eõo~oõ ,õo-
UN 0,00 1.800,00 

---- -5õ - 12 ,5oõooõoõ -- õ,oo% - - 62s:OO --- -s2s~oõ .õo-
UN 0,00 0,00 

-- - - ,õõ - 1 ,2oõ00õoõ- - õ,õo% - - 12o:õo - - - -12ô.oõ ,õo-

- - - :-oõs9fsõo NY[ÕN-eeo F>FiE'rõ 'êiAã 2oMM cí24- -- - - - r - - - ql 6fo2 1 - - - - \ 6j ~26.õogpp,õoqjU~J ::~ ~ffjõj ~_fi:- ~{s_p~®d)sX - -o~oõr - 1 8)21- o,õor - - - -l12,o-o~.õo-
3006.10.90 6170134NALIDADE28/02/22 -

DADOSADIC10NAJS 

~Aq.~~ES COMPLEMENTARES 
1
.c 

LOCAL DE ENTREGA - ALMJX DA SAUDE RUA PREF . MAR I ANO PR> 
Pedido: 59207 
Volume M3: 0,372883 
CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA : 0366 · 9 BCO . DO BRASIL . , 
Valo r ICMS UF Orig!1m R$ : 88 so rl.efede5e 
Va lo r ICMS UF Desl1no R$ : 132, 75 HNTERV~NÇAO 

VJECRETO 6353'/2017 
-- ., 
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-'---
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InteR _net.. .B-aNki-ng ... CAiXA 

I • 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

r-
Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo d e conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo d e pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 
I l CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 3383 I 120112-3 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ZUMGIRAM PH COM DE PROD ELET EIRELE EPP 

CPFICNPJ: 05.955.160/0001-08 

Va lor: R$ 19.560,00 

Valor da tari fa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da oper ação: ZL.:MGIRAM PH COM ELETRONIC 

Histórico: NF4514 E 4515 E 4444 

Data I Hora da operação: 10/ 07/ 2017- 16:26:08 

Código da operação: 00124997 

j_ Chave de seguranç a: 3WNZ8CGEYNL8LNVS 

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

HNTERVENÇAc. 

Page 1 ot I 

DECRETO 6353/20! -: 

'l ,.l .tl 'J'" 'r: ,-t P t' J'e 1 h ,,·•-;,1a ,.r; ·1v0 o nv !~ · · /~lT .Br'fi· I~, ,, ,.I· P ... e' ("rl .,.. ,.c "" ''0 ,... "'' ~" !1 • ~ , 1/ .,I,.. ' I.\, ., , .,,j , c •' ·' ' . . ~ !, ~.,,I . o '•• \. • , ,'.,., o \!..t • , ; t ',., ..... ' - \. \, I . , ,, .. .... . . :--. 0( , 10/07/2017 



Rccehcmo.c de Z UMGIRAM PH COMERCIO DE PRODUTOS ELETRONICOS • EIREI...I · EPP os ('lt'l'ltltllfl!. cnns:t•ntes na nota fiscal in,lic:adl ao lado. NF·t 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENT!ACAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N': 4514 

SÉR ffi : 1 
----·----

DANFE 

11111 1111111111111111111111111 111111111111111111111 1111111111111111111111111 
Doc ume nto Aux ilia r d a 

ZUMGIRAM P H • C OMÉR C I O DE 
N ota Fisca l E le trô n ica 

P RODUTOS ELETR ONIC O S EIRELE O· ENTRADA [!.] CHAVE DE ACESSO DA NF ·• 

- EPP 1 · SAÍDA 3517 0405 9551 6000 0108 5500 1000 0045 1417 8607 8987 

Rua Santa C ruz, 902 - Centro · Lime ira / N • : 4514 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP SÉR ffi: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site ·da 
C e p : 13480-041 Fone (19) 3453-2962 FOLHA: 111 Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DA NF ·e 

Venda d e ntro do estado A utorização de Uso: 135170265569531 28/04/2017 17:10 

Ali2_~~2Yrtf~AL I INSCRiçÃo ESTADUAL suBST. TRIBUTÁRIO loc.r~~c;c; l l'iO/OOO t-O!! 

NOMFJRAZÃO SOCIAL CNPJK:PF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERIC ORD I A DE TLHABEL A 50320605000 138 28/0412017 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

O u tros R PADRE BRONISL AU C HERECK, 15 CENTRO 11 630000 28/04/2017 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF T INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA/ENTRADA 

Ilha bela 1238965566 S P 

FATURA 

IF01ura: 0004514 
Dupl: 0004514/AA 
Ve.ncto: 2810SnOI7 
Xa)oc 2 909 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 2.909,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.909,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPéCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/St:RVIÇOS 

I CÓDPROD DFSCRIC6QP:Qfi!Qt,U.lmli8VJ02S ~Qil:SH ~ 
2445 FONTE ATX GAMER LITE SOOW • 20+4P . t 8S044029 0400 

162 Guhinete AC·20BS • Holy Dngon. 84733019 0400 

2569 MONITOR ACER 21.5 LED E2200HQ HD VGA 85287200 0400 
VESA FONT INTERNA . 

1713 MOUSE USB IOOODPI PRETO LOGITECH M90 84716053 0400 
GAR 12M .. 

2016 TECLADO MULT USB FORTREK MK601 PT . 84716052 0400 

169 Unidadt de Disco Interno ~ri gahinere, OVD-RW. 84717029 0400 
Saiu • Holy Ora on . 

794 PROCESSADOR INTEL BX80646 15 4440 185423 190 0400 
ACOMPANHA COOLER CORE 15 3.10 GHZ. 

689 CAIXA DE SOM 2.0 USB 3W RMS 85182200 0400 
PRETOSPK·PCSOOIIBK. My'"ax. 

10105 Licenciamenlo Windows 7 Pmfesstonal J2164 Bits 85234920 0400 
Key Latam. 

502 PLACA MAE MSI H81M-E33 liSO -4 GER . 8473)/)41 0400 

CÁLCULO DO I SS Q N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Or<amen<o 338 · BANCO DO BRASIL AG 3383-9 CK: 120112·3 

FRETE POR co~ 1 cóDIGo ANTI 1 PLACA DO VFJcuLO 1 uF 
9 -Sem Frete 

I CNPJ/CPF 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

tE.Q~ !.lt!l2 !ll:I2C 
S40S un 1.00 

5405 un 1.00 

5405 un 1.00 

5405 un 1.00 

5405 un 1.00 

5405 un 1.00 

5405 un 1,00 

5405 un 1.00 

5405 un 1.00 

5405 un 1.00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

I UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

~ llt!JTÁRIQ V.I.QIQI.t BC ICMS v lt:MS v lei 6UQ ICMS 
159.9000 159.90 0.00 0.00 0.00 

89.9000 89.90 0.00 0.00 0.00 

634.9000 634.90 0.00 I 0.00 0.00 

32.5000 32.50 0.00 0.00 0.00 

59.9000 59.90 0,00 0.00 0.00 

75.0000 75.00 0.00 0.00 O.IJO 

1.009.9000 1.009.90 O.IJO 0.00 0.00 

16.0000 16.00 0.00 0.00 0.00 

41)6,000(1 466.00 0.00 0.00 o.oo 

325.0000 325.00 OJlO 0.00 0.00 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO ASCO 

MNTERVENÇÃO 
OECRBTO 6353/2017 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

o.oo 

0.00 

0.00 

0.00 

6IIQ lf:l 
o.oo 
0.00 

o.oo 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 



Recc!"'(mnJ de ZUMGIRAM PH COMERCIO DE PRODUTOS ELETRONICOS · EIRELl· EPP os rnxlutos con$1anlea: na nota. fl~11l indicada ao lodo. NF·e 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIACAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N":4515 
SÉRIE: 1 

DANFE 

lllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll llllllllll 
Documento Auxiliar da 

ZUM GIRAM PH • COMÉRCIO DE 
Nota Fiscal Eletrônica 

PRODUTOSELETRONlCOSEIRELE O • EN:l'RADA GJ CHAVE DE ACESSO DA NF ·• 

-EPP l-SAlDA 3517 0405 9551 6000 0108 5500 1000 0045 1518 2445 6928 

Rua Santa Cruz, 902- Centro· Limeira I N":4515 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 
Cep: 13480-041 Fone {19) 3453-2962 FOLHA: 1/1 Sefaz Autorizadora. 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO DADOSDANF ·e 
Venda dentro do estado Autorização de Uso: 135170265558321 28/04/2017 17:07 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
417 21~.214.114 

' INSCRIÇÃO ESTADUAl.SUBST. TRIBUTÁRIO lo~g55.l 60/00Ql-08 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE lLHABELA 50320605000138 28/04/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

Outros R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630000 28/04/2017 
MUNlCfPIO I FONE/FAX I~; I INSCRIÇ AO ESTADUAL HORA DESAIDNENTRADA 

llhabe1a 1238965566 
FATURA 

[FU!um:0004SIS 
Oupl: 0004SISIAA 
Vcnclo: 2810512017 
V• for; li 636 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DOICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALORTOTALDOSPRODUTOS 
0 ,00 0,00 0,00 000 11 .636,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS~ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.636,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESP!kiE .J MARCA 
-

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

I r fm Ponn DESCR!CÁO po fROQliTQISERVICOS NCM/SH csr 
S02 PLACA MAE MSI H81M·E33 liSO · 4 GER . 84733041 0400 

f244S FONTE ATX GAMER LITE SOOW • 20+4P . 85044029 0400 

162 Gobinclc AC·20BS • Holy Drogon . I 84733019 0400 

l1s69 MONITOR ACER 21.5 LEO E2100HQ HD VGA 85287200 0400 
VESA FONTINTERNA . 

2016 TECLADO MULT USB FORTREK MK601 PT . 84716052 0400 
171) MOUSE USB IOOODPI PRETO LOGITECH M90 8471(o()SJ 0400 

GAR 12M .. 

169 Unidldc de Disco ln1emo para gabinete. OVD-RW. 847 17029 0400 
Sat·a - Hol OtJ on . 

6R9 CAIXA DE SOM 2.0 USB JW RMS 85182200 0400 
PRêrOSPK·PCSOOIIBK. M max . 

lO lOS Ucenciamen10 Wintlows 1 Professtonal )2/64 Bil, 85234920 0400 
Ke La1am . 

794 PROCESSADOR INTEL BX80646 IS 4440 8542)190 0400 
ACOMPANHA COOLER CORE IS 3.10 GHZ . 

CÁLCULO DO ISS Q N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEM!NrARES 
On:amcn1o 338 · BANCO DO BRASIL AG 3383·9 C/C 120112·3 

FRETE POR co~ 4 cóDIGO ANTT 1 PLACA DO VEicuLo 1 UF 
9- Sem Frete 

I CNPJ/CPF 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

CFQP \IM) OIPE 
S40S un 4.00 

S40S un 4.00 

S40S un 4.00 

S40S un 4.00 

5405 un 4.00 

S40S un 4.00 

540S un 4.00 

S40S un 4.00 

S40S un 4.00 

S40S un 4.00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

IUF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

l PESO BRUTO PESO LfQUIDO 

V UNITÁRIO V TOTAL SCtCMS V ICMS V IPI AL~JL.M,IQJIL_ 

325.0lKIO 1.300.00 - 0,00 0.00 0.00 

159,9000 639.60 0,00 0.00 0.00 

89,9000 359.60 0.00 0,00 0.00 

634.9000 2.539.60 0,00 0.00 0.00 

59.91)00 239.60 0.00 0.00 0.00 

32.5000 130.00 0.00 o.oo o.oo 

75.0000 300.00 0.00 0.00 0.00 

16.0000 64.00 0.00 0.00 0.00 

466.0000 1.864.00 000 o.oo 0.00 

1.049.9000 4.199.60 0.00 0.00 0.00 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO ASCO 

iNTERVENÇÃO 
11'\I:f.~'P.'fO ó~S~ f?..0:1-: 

0.00 o.oo_ 
0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0,00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 n.oo 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 0.00 



Jt ~.: , ,·~m,•< <k ZI IMCitRAM PH COMERCIO DE PRODUTOS ELETRONICOS • EIRELI - EPP C'S rrvJutn< cf'n~tõlnti...,: I"Jõlttntoa fi~.::almthc;Kfa ao lado . ----I - Nf-(·- ·-- · --,,, 

- - N": ~~4~ 
DATA DE RF('EBI~1f.NTO I IDENTIFIC'AC'ÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEOOR ' I 

SEtUE: I 

DANFE 

11111 111111 1111111 ~1 111111111 1 1 1 11 1111111111111 1 111 111 11 11 111 111111 ~ lillll I 
Documento Auxiliar da i ZlfM(;[ilAM Pfl - COMÉRCIO DE 
Nota Fiscal E letrônica 

PRODUT OS ELETRONICOS ElRELE 0 -EN;RADA w CHAVE DE ACESSO DA NF -c 

- EPP I -SAlDA 3517 0405 9551 6000 0108 5500 1000 0044 4419 8396 9 993 

Rua Santa Cruz, 902- Centro- Limeira I N": 4444 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP SÉRIE: I NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da : 
Cep: I3480-041 Fone ( I 9)3453-2962 FOLHA: J/ 1 Sefaz Autorizadora. I 

--1 
NA Til REZA DA OPERA\ ÃO DADOS DA NF ·C 

I Venda d e nt ro do estado A u tori7.ação de Uso: 135170212605553 05/ 0 4/ 201 7 11 :06 

41t7'c;d~"87EJTmiAL I INSCRIC'ÃOESTADU~LSUBST. TRIBUTÁRIO _l&NPJ 1/í0/000 -OR 
59_55. 1 · -

NO"FIRU~O SOCIAL CNPJI(.PF O~ TA DA Fo\11\' "'-" ----, 
SANTA CASA DE M ISERJCORDI A D E rLHABELA 50320605000 138 05/04/20! 7 
ENDEREÇO I BAIRRO<DinRITO I i~63oooo DATA DA Õ<~I! ><. •F.'Ifii\D-'1 

O utros R PA D RE BRONISLAU C H E REC K , 15 CENT RO 05/ 04/2017 

1 
MlfNICIPIO I FONEIFAX I UF I IN~rRI\AO ESTADUAL H('lq_•\ DE !' AlD·VE:~YR .\11\ 

llhabel a 1238965 566 S P 

f ATURA 

F.uura lll lHJdJ4 
Dupl llltHJ.W4fA o\ 

Vendo 
' ,,..,..,,, -.J 

CÁLC'lii.O DO I~I POSTO 

O~<E DE CAI.Clli.O DO ICMS 
0.00 

V ~L flR DO FRETE 
0 .00 

I VALORDOKMS 
0.00 

I VALOR DO SEGURO 
0.00 

T RAo'ISPORTADORIVOLLIMES TRANSPORTADOS 

R ~Z .\0 S(l('IAL 

ENDFREÇO 

01 1•\ NTI DA DE I ESPÉC'IE 

llADOS DO PRODIJTOISERVJÇOS 

l BASE DE CALC'lJLO DO ICMS ST - -- ~ VALOR DO IC'MS SLIBSTITUIÇAO 
0,00 0.00 

I OE~\ONTO 0.00 

I MARCA 

IOUTRAS DESPESAS ACES~ÓRtASf VALOR DO IPI 
o,oo I o.oo 

FRETE POR CON~4 CÓDIC.O ANTT I PL~\A DO VEICllLO I UF 
9-Sem Frete 

MUNICiPIO IUF 
NUMERAÇÃO I PE~O BRUTO 

VAI OR TOTAL 005 PROJ)I ITO~ 1 
s .o1s.oo I 
VALOR TOTAL DA NOTA 

5 .015.00 

I CNPJICPF 

IN'-l RI(" .\0 ESTADI I ~L 

Pt<.O Li('IIIDO 

-

I 

l 
! --l 

1 t• oJII'tf•of' pt- '-(~ltinHn PRotl4!!t~[KYit••' Nt'M"H çc;r cFoP nNp oey v I !NlT \ftiO v T( •TAL !tt ll t.,.. v w·. ,... V !l"f /1111\Jt"U"' .~.'!~ 

2-~ XJ Ll"1INARIA LED SOB LINEAR '~W BIV KSP 
(,"iK KIAN . 

H;::,- ~_jf ; - -~ 

, :-.\.-: . I. 

, . .. ... ..... ' 

r ·· .... .... 

$ 1 
r. f' !""" . . ' 

"i';~~:'·~~:-

5405 17.011 2'1" IIINIÍi IH li I hU·I 
····· .... . .. ... 1 

·- ---- -

i 
I 
I 

_____ j 

·-==J ~""' --~ IN'( RIÇ~O MI INI( I PAI. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BA~E DE CÁI \111.0 DO l'o<')N VAI OR DO I<SI)N 

llAOOS ADICIONAIS 

1Nf0RMA( t'lFS COMPLEMENTARES 
flt",l.,:m de '~'I'' a n J(· '2UI7 • Mcnuv:.ndo n 2<','2UI7 • Orc.mento n 2411()1 7 • BAN(O DO BRAS H. AG 3 lM;t.ll CJC 12'HI !·~ 

RE\<RVADO ~O FISf O 

_ ____ .J 

HNTERVENÇÃO 
J)f:CRETO 6353/2017 



Intern.Et __ Bankl.ng:::CATXA 

1'. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orig em: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ : 50 .320.60510001-38 

; Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1744 I 107048-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA 

CPF/CNPJ : 64.084.85810001-64 

Valor: R$ 2.690,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BIOCOMPANY 

Histórico: NF 028446 E 028447 

Data I Hora da operação: 1010712017 - 13:50:12 

Código da operação: 00182978 

Chave de segurança: T8PNFGSYZC6409ES 

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS L TI) A OS PROD!ITOSISER\:TÇOS CONSTANTES NA NOTA FlSCAL INJ)fCADA AO LAD< NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATiiRADO RECEBEDOR 
N" 000.028.446 
SÉRIE: 1 

DANFE 
r g;~ ... lft~ny ..Jit-"'\ DOCU IÀ'ILIAR ~llllllllllllllllllfll mtm~ lllllltllllttlllltlllllllllllllllllllllll •·---~~---- DA : AL 

Produtos hospitalares para a v ida. 11 ;A 
CHAVE DE ACESSO 

BIOCOMPANY COMERCIO E 
O- E !] 3517 0664 0848 5800 0164 5500 1000 0284 4610 0013 1067 
1 - S: 

SERVICOS LTDA 
N° 001 

A V JOAO PEDRO CARDOSO, 225, CONJ 11 Consulta de autenticidade 110 portal nacional da 

CEP: 04355000 PQJABAQUARA SaoPauloSP SÉRD NF-e www.nfe..filzenda.gov.br:/portal 

P ABX: +55 11 5033 - 5700 I 11 5034 - 1700 FOLID ••• --. 
ou no site da Sef.u Autorizador3 

NATUREZA DA OPERAÇ' ÃO PROTOCOLO DE A!ITORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170354667644 - 2017-06-0Gf14:57:21-( 

INSCRIÇ' ÃO ESTADUAL I CNPJ 
112853360112 64.084.85 8/000 1-64 rsc~~O ESTADU~SUB. TIUB~AruA 

----- ---

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

_[~;~;;~_605/0001-38 
DATA D.'\ E.\lJSS,\0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06/06/20 17 
ENDEREÇO [ BAIRR()>D!l>1JliTO ]11. 630-000 

DA. TA DE SAÍD. VENJR.'\DA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,, 15 CENTRO 
MUN!CfPIO J ;~~t~9200__ _ ___ l UFSP 

_l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE S;ÚDA 

Uhabela 
------- - - - -

FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Vlllor-
2844611 07í0712017 1.840,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I v ALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO ICMS ST [ VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 . 1.840,00 
vALOR DO FRETE I v ALOR DO SEGURO I DESCONTO I O!ITRAS DESPESAS ACE.'>SÓRIAS I vALOR DO IPI I v ALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 395,60 1.840,00 
TRANSPORTADORfVOLlrn[ESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR C..'ONTA I CÓDIGO ANTT I PUCA DO VEÍCULO [ UF I CNPJ/CPF 
A RETIRAR O-Emitente 64.084.858/0001 -64 

El-<UEREÇO I Mll}o.1CÍPIO I UF 
I !NSCRIÇ'ÃO ESTADUAL 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QUANTIDADE [ ESPÉCIE I MARCA l~~ÇÃO 1 PESO BRUTO 1 PESO UQUIDO 
1 1,000 1,000 

DADOSDOPRODUTOffiERVIÇO 

co o. 
PROO. 

OESCRIÇ ÃO DO PRODUrOISER \~ÇO NC M 
SI! 

csr I CFOPI Ul'!D.I QUI.lrr. VALOR. IJNIT. IVALORTOTALI B.CAI.C. ICMS I VALOR IC MS I VALOR!Pl I ALI~AS VALOR TOT AI. 

K2CV720 I CATETERDUI'LOUJMEN(;'IiC 
7FR.X10CM 
• LOTE 29WSB QNT(JO.OOOOOO) 
V i\1..1413.'2020: RA: I O 196320017 

90183929 1 MO I 5102 l l"N 10.0000 86,0000 

K".MS JPJ JMPO~"TOS 

860.00 0,00 0,00 184,90 

901U929 I MO 310l l l~ Ki.C.ii3õ·····rc.~·iÉii:iDüPl.oi:il!.w-c.;ê········· 
7FRX30CM 

l 

· · · · iõ:õõõõl-· · -·--·9i.~Niii r····· -9iõ.oo , •• ·--· · · ~ ·.:.~~ -• ·· • ·,·; '::.1: · ·-·'ã:õõ T · · · ·-T · ã:oo T · · · i·.o: 7õ · · · • 
·. :.: ·~· - \ .. ':.t. : 

. LOTE 29506 Q'N1(10.000000) 
V AL.2&13/2020: RA: 10196320017 

CONTII'IUiiÇI\0 OiiS INFORMAÇÕES COI·!PLEI1ENTARES 
V~ndedor : VENOAS1 

CÁLCULO DO ISSQN 

I 

1\ 
l i 

INSCRJÇ..\0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

O•Jplic ata Num.: 28446/1 , V,.ll': .: 07/07/~0 17 , V3lor: 1. 840, 00 
ORt·EM DE C<l1PAA: ~z~--7/11 

I SENTO DE I C!-15 CONFORME C'-'t~VEIHO 0:/99 
PPORRCG.:;DQ PC.O c r •NEN:O 27/:016 1\"l'E 30/04/:017 
Entr ega : RUA PREFEITO ~lAR!ANO PRQrO?: O DE AR, 86 - B~irro : PE:JU.;?UE - CE 
P : 11 6 .'u000 
Cidode / UF: I1h3.belrt/SP 

.. 
~ 

... ~~_!· .. ---_______it,_ -

.. , ,.-:t ;;"' 
·------· · 1\ 

secretaria de Saúde '·, ·\\ 
.-· !j '" I 

~ -~ . ; 

1 fi JUN 10\1 :\ ·.~{' 

tiTn~.~· ·aào da Saúde ·1;~ : j~ 

., Q r: . ·· ~- 1 o-\ 0 J ~ . ·;: 
. i''t Ç,.:·-· -· ,_} ~ .... . .. ~ \ w- : tl• 
1 , ·r 
iJ.V.t:ld:! . ·. -:1r "'"c.:·--·' •:~ 
~ .-.f~o. ::·:; • .i~:" · 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DOJSSQN 

RESERVADO AO .FISCO 

iNTERVENÇÃO 
:JECRETO 6353/2017 

~ 



RECEBEMOS DE BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LIDA OS PRODUTOSISER\1ÇOS CO!.'STANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO L\0< NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO T IDEmlFICAÇÀO E ASSINATIIRA DO RECEBEDOR 
N" 000.028.447 
SÉRIE: 1 

• DANFE 
f a..~.-..&ua.-.........n•. ~ "'\ DOCUMENTOAUXlLlAR ~111 ~tmllllllllllllll~ l~mltll llltllllll lllllllllllllllllltlll •-·---• • ··--·~y DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA Produtos hospitalares para a vida. CHAVE DE ACE..~SO 

BIOCOMPANY COMERCIO E o - EntradaW 3517 0664 0848 5800 0164 5500 1000 0284 4710 0013 1072 
1- Saída 

SERVICOS LTDA 
N° 000.028.447 

A V JOAO PEDRO CARDOSO, 225, CONJU Consull3 de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 04355000 PQ JABAQUARA Sao PlUIJo SP SÉRIE :1 NF-e '"''w.nfuJnzeodn.g.ov.búportal 

PABX: +55 li 5033- 5700 I 11 5034- 1700 FOLHA:l de 1 ou no site da Sd3z Autoriz:>dorn 

NA1UREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA\ ÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170354679764- 2017-0IHJ6T15:00:05-{ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l iNSCRJÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA [ Q\7] 
112853360112 64.084.858/0001 -64 

- --- ~ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NO!\iE/R .. ".Z.'.O SOCL'\.1.. r CNP~<:PF DATA D.'\ EMISS.\0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001-38 06/06/20 17 
ENDEREÇO , , BAIRRODJSTIUTO 

1 ~.630-000 DATA DE SAÍDA/ENTRADA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,, 15 CENTRO 
MUNI C !PIO FONE/F A.. X UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

llhabela 1238969200 SP 

FA TURAIDUPLICA.TA. 

Número Data Veto. V:ilor 
2844711 07/07!2017 850,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS [ VALOR DO ICMS r BASE DE CÁLCULO ICMS ST [ VALOR DO ICMS Sl.JBSTIIUlÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 850,00 
vALOR DO FRETE I vALOR. 00 SEGURO l DESCO!-ITO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR. 00 IPI l VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 182,75 850,00 
TRM~SPORTADORrVOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

A RETIRAR 
ENDEREÇO 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QUANTIDADE ESPÉCIE .NUMERAÇÃO 

1 o 
DADOSDOPRODUTO~ERVIÇO 

COD. 
OESC~ ÃO 00 PROOOTOISER. VIÇ'O NCM 

CST CFOP IJN1D. QUA.'<T. / IIJ.OR.lil'rr. V At.Oa. 10T AL 
$11 PR.OD. -

K2R.-\201 Ci\ TETER DUPLO UJMEN RETO 
11,5FRX20CM 
• LOTE 2!1S87A QNT(JO.OOOOOO) 
VAL. 11/412020: RA: lO 196320017 

- .. 

CÁLCULO DO ISSQN 

90183929 

I 

Q40 5102 UN 10,0000 85,0000 

c ',0[/, .t-? 
/ 

850,00 

INSCRIÇÃO MUNl.ClPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO L~SQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMP.I..EMENT ARES 

~plic3t3 N~.: 284~ 7/ J , V~nc .: 0~/0~i2017, Valor : 850, 0~ 
RE.<;ERV ADO AO FL~O 

ORrD! DE CG!?!\1. : ~'c&/ 11 
ISENTO DE ICI'.S CONFORI-'.E CONVENIO 01/~9 
l'ROf<ROG!\llO PUO COINE:NIO 27/2016 A~E 30/04/~~17 
Entreg~ : RIJA PREfEITO MARIANO PR""OPIO DE AR, 8€ - Bairro: PERE·PE - CE 
P: 11630000 
Cid~d~/IJF: Ilhab~La/5P 

PESO UQUIDO 

1,000 

B.CALC.. ICMS VALORK:MS VALOR IPI 
ALIQUO'TAS 

IC' .. \15 IPI 

o,oo < 0,00 
. ".: 

'. 

\ 9 jU~ I0\1 

VALORTOfAL 

IMI'OSJOS 

182,75 

,, 
... \~ 

; 
~ 

':'! ., 

.~~ ..... · .. '·. . ;, ,.'lo 

: .. ., ).; 

•' 

VALOR DO !SSQN 

HNTERVENçAO 
J')P,CRETO 6353/2017 
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I 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 9539-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASSJST MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ : 04.113.7981000 1-39 

Va lor: R$ 54.040,11 

Va lor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lid ade: 10 -Crédito em Conta 

Ident ificação da operação: DESLANDES E TAVOLARO 

Histórico: NF436 

Dat a f Hora da operação: 0610712017-12: 14:04 

Código da operação: 00146230 

Chave de segura nça : VWCSLYN38FU9FCPN 

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

tK'CA~ 1Z.-\ i( 3\(f~f 1JcA 

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

iNTEF.VENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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t~ · 'f PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
~t·~~ ·; SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

tit:.!.;w~ . J NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 436 
)-·>-r,., ..... 7 

Data e Hora da Emissão 04/07/2017 09:51:46 Competência 4/7/2017 
Código de Verificação 

671975447 

Número do RPS 
!No. da NFS-e substituído Local da Prestação ILHABELA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 04.113.798/0001 -39 Inscrição Municipal I 14988 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOÃO TARORA ,51 -PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento: CONJ.1 1- A Telefone: I (12)3892-5439 l e-mail: I edsoncontabil@edsoncontabil.cnt.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 . ! Inscrição Municipal! I Município J ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Cherech , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3895-8789 I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

Pagamento autorizado Prestador de Serviço, Conforme autorizado plea Lei 056/2001 
Valor aproximado do tributo 16,33% = 9.403,03 Fonte IBPT 

21 plantões diurnos de 12 horas 
21 plantões noturno de 12 horas 
04 plantões de 48 horas de cobertura de final de semana 
01 plantão de 24 horas cobertura (15/06) 

Código do Serviço I Atividade ' 

4.03/863050100- ATIVIDADE M~DICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

". Detalhamento Específico da Construção Civil " 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
374,28 I COFINS I 1.727,44 I IR(R$) 

I 
863,72 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 575,81 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 57.581,36 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 57.581 ,36 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 3.541,25 O-Nenhum Base de Cálculo 57.581,36 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aifquota % 3,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 54.040,11 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 1.727,44 

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 

[ NT~Dllt'i\lr Ãn 

1ECRETO 6353/2017 



DESLANDES & TAVOLARO ASSISTENCIA MÉDICA LTDA jun/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA 
NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA 
LEI 056/2001 

PROFISSIONAL HS $ UNITARI SUB TOTAL TOTAL 

SERVIÇOS ANESTESIA FIXO R$ 50.000,00 
Honorarios de AIH Dr. Diogo F. Sasaki AIH 
Honorários de AIH Dr. Henry AIH R$ 86,40 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina AIH R$ 1.251 ,36 
Honorários de AIH Dr JOSE MARCIO AIH R$ -
Honorários de AIH Dr. Nelson AIH + AMB R$ 2.236,50 
Honorários de AIH Ora. Daniela Santos AIH + AMB R$ 2.025,30 

Ambu latório Ora. M. Guilhermina FIXO R$ 1.981 ,80 

Sub-Total R$ 57.581,36 

Retenção de Impostos 

PIS- 0,65% 0,65% R$ 374,28 

COFINS- 3% 3,00% R$ 1.727,44 
CSSL -1% 1,00% R$ 575,81 
IRRF -1,5% 1,50% R$ 863,72 R$ 3.541,25 

LIQUIDO R$ 54.040,11 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15- Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

--

INTERVENÇÃO 
')F.CRETO 6353/ 2017 



In tErnet:: :BanK. ing----CAixA 

1'.. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo d e TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Ti po d e con ta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/ 0001 -38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 715 I 9539-7 

Tipo de conta: 01- Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

CPF/ CNPJ: 04.113.79810001 -39 

Valor: R$ 11.731,25 

Va lor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Ide ntificação da oper ação : DESLANDES E TAVOLARO 

His tórico: DI FERENCA DE PGTO 

Data I Hora da oper ação: 10/ 07/2017- 14:03 :26 

Cód igo d a operação: 00186098 

Chave d e segurança: CQVCZC533VLY3K94 

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

• 3 1 f·ff-.f •J 3,-k 3 [ v ;tL-o {( :: I) r L,~ ~ .> ~ 6 t 

1->lr<" 1/: , •• -.;·n "' l 1~·,-'.·;J-n <··~i"'l <"t'' '.I !. J-.' C'TfD C':/ l.'ll)~·· r· l-f'P tr--cj t('\t'C r"'OC'"<'<"'l I ~ , ).J , / (JJ,l. ·'-·. l .. l .. l 1 ,_:~· .... \ \,,!:"'1-' I .u . k"')~~ ... ·" i • ·-" _ _ ~ ...... . \. ,J, l I - '"·-· · 
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DESLANDES & TAVOLARO ASSISTENCIA MÉDICA LTDA jun/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA 
NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA 
LEI 056/2001 

PROFISSIONAL HS $ UNITARI SUB TOTAL TOTAL 

SERVIÇOS ANESTESIA FIXO R$ 50.000,00 
Honorários de AIH Dr. Henry AIH R$ 86,40 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina AIH R$ 1.251 ,36 
Honorários de AIH Dr Alberto Orro AIH R$ 12.500,00 
Honorários de AIH Dr. Nelson AIH +AMB R$ 2.236,50 
Honorários de AIH Ora. Daniela Santos AIH +AMB R$ 2.025,30 

Ambulatório Ora. M. Gu ilhermina FIXO R$ 1.981,80 

Sub-Total R$ 70.081,36 

Retenção de Impostos 

PIS- 0,65% 0,65% R$ 455,53 

COFINS- 3% 3,00% R$ 2.102,44 
CSSL - 1% 1,00% P.$ 700,81 
IRRF -1,5% 1,50% R$ 1.051 ,22 R$ 4.310,00 

LIQUIDO R$ 65.771,36 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

HNTERVENÇÃO 
!'lf:CRETO 6353/201.7 



0510712017 

'Í~ -· Dr 
hoje às 15:29 

'J 

https://web.whatsapp.com/ 

(2) WhatsApp 

* 

ESCALA DE PLANTÕES- JUNHO 2017 
EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA 

HOSPITAL MUNICIPAL MARIO COVAS JR 

1 DATA DIADASEMANA 07-19 HS 19-~ 
Olfjun I Ouinta-Feua GUILHERMINA GUILHERMINA 

02/iun 1 Se)'!a-Fetra I DANIELA DANIELA 
03/iun ! SÁBADO .DANIELA _ ~~!A__ 
04tiun DOMINGO DANIELA DANIELA 
OSilun SeQunda-Feira NELSON NELSON 
OOftun . Terca-Feira GUILHERMINA HENRY 
07 flun Quarta-Feira DANIELA DANIELA 
08flun Qumta-Feira ALBERTO ALBERTO 
09/iun 1 Sexta-Feira ALBERTO ALBERTO 
10flun SABADO ALBERTO ALBERTú 
11flun DOMINGO ALBERTO ALBERTO 
12/iun Se!lunda·F eua NELSON NELSON 
13fllln Terça-Fe~ra GUILHERMINA HENRY i 

1 14/Jun Quarta-Feira DANIELA DANIELA 
15/iun QUinta-F eira I GUILHERMINA GUILHERMINA 
16/iun I Sexta-Feira GUILHERMINA GUILHERMINA 
17flun i SÁBADO GUILHERMINA GUILHERMINA 
18flun DOMINGO GUILHERMINA GUILHERMINA i 

19/iun Segunda-Feira NELSON NELSON 

20flun Terca-Fetra GUILHERMINA HENRY i 
21flun Quarta-Feira DANIELA DANIELA I 
22/iun Quinta-Feira GUILHERMINA GUILHERMINA 

23flun Sexta-Feira GUILHERMINA GUILHERMINA 

24flun SÁBADO HENRY HENRY 

25frun DOMINGO HENRY HENRY 

26frun Segunda-Feira NELSON NELSON 

27/iun Terça-Feira GUILHERMINA HENRY 

28flun Quarta-Feira DANIELA DANIELA 

29frun Quinta-feira GUILHERMINA GUILHERMINA 

30/iun SeX1a-feira -
GUILHERMINA GUILHERMINA 

ORA. GUILHERMINA 97814-8186 3896-6628 

DR.HENRY 98152·5529 3892-5439 

DR. NELSON 98124-9120 3864-1084 

ORA. DANIELA 99712·8428 3864-1244 

nR AlBERTO 98156-6131 99705·2682 3894-1257 

.. • 

INTERVENÇÃO 
'I)f:CRETO 6353/2017 

\.._) 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 05/07/2017 15:39:11 I Competência 4/7/2.017 
Código de Verificação 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituíd~ 

436 Local da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome I DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

437 

605597006 

ILHABELA - SP 

CNPJ/CPFj 04.113.798/0001-39 ! Inscrição Municipal! 14988 I Municípi~~ SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep I RUA JOÃO TARORA ,51 -PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento: I CONJ.11 -A I Telefone: I (1 2)3892-5439 I e-mail: I edsoncontabil@edsoncontabil.cnt.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 Jlnscrição Municipal J J Município J 

Endereço e CEP I Rua Padre Bronislau Cherech , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3895-8789 I e-m~il: I 
Discriminação dos Serviços 

!Pagamento autorizado Prestador de Serviço, Conforme autorizado plea Lei 056/2001 
fValor aproximado do tributo 16,33% = 11.444,28 - Fonte IBPT 

ei 12.741 - lei da transparencia 

1
1 plantões diurnos de 12 horas 
1 plantões noturno de 12 horas 
4 plantões de 48 horas de cobertura de final de semana 
1 plantão de 24 horas cobertura (15/06) 

Código do Serviço I Atividade 

ILHABELA- SP 

4.03 I 863050100 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
Tributos Federais 

I PIS I 455,53 I COFINS I 2.102,44 I IR(R$) I 1.051 ,22 1 INSS( R$) I I CSLL(R$) I 700,81 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 70.081,36 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 70.081 ,36 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 4.31 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 70.081,36 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alfquota% 3,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido R$ 65.771,36 
lncentivador Cultura - ) Valor do ISS: R$ 

2-Não 
2.1 02,44 

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

Avisos 

iNTERVEM CÃO 
!!)f.CRETO 6353/2017 
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1'. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

1 Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Ba nco : ITAU UNJBANCO S.A . 

Conta d estino: 7429 I 4451-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: EXPRESSO FENIX VIACAO L TDA 

CPF/CNPJ: os .849 .495/0009-07 

Val or: R$ 25.62 1,75 

Val or da t arifa: R$ 0,00 

; Finalidade : 10 - Crédito em Conta 

EXPRESSO FENIX 

Hist órico: NF3686 l Identificação da operação: 

. . ----------------------------------------------------------------------------~ 

Data I Hora da operação: 10/07/2017- 14:10:24 

Código da operação: 00187654 

Chave de segurança: K4PT6ESR46NRKM74 

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

kNTERVENÇÃO 
1 EC RETO 6353/2017 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
03686 

DATA DA EMISSÃO 
30-06-2017 14:21:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
06B48A06E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~~.· ---. __,) 

ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO L TDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-S566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

16.01 - Serviços de transporte de natureza municipal. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 9317 - VALE TRANSPORTE - PERÍODO DE 01/06/2017 À 30/06/2017 - VALOR UNIT. RS 2, 75 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"'* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. .............. R$ 0,00 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

***=**-* 

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

3,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRASINFORMAÇÕE~ 

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 
E-MAIL: 

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

gerencia@expressofenix.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 25.621,75 
R$ 25.621,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 768,65 
R$ 25.621,75 

···~ ~ . 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] ,· . 

iNTERVENÇÃO 
·~r.RETO 6353/2017 
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111 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pag ador Final I Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de d ébito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pag ador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 11/07/2017 

Data de Efetiva ~ ã o I Agendamento: 11/07/20 17 

Valor Nominal do Boleto : 1 .861, 28 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 0,00 

Valor Pago (R$): 1.861,28 

00190.60201 04792.833339 00005 .321112 8 
72170000186128 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação d o Pagamento: LABOR I MPORT COM !MP EXP 

Data / hora d a operação: 11/07/2017 13:21: 29 

Código da operação: 92178688 

Chave de segurança: SFUQRCNPPPJMMAE2 

Operação realizada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo cliente. 

Page 1 of 1 

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

HNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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kt-C HtF.\1{)' DE I -\f<lf •R lf\1Puk.TOJ'1FitriA.L IMI-<>RTAOORA EXf-'ORT'\Ilt~R.A I. TOA OS PR()OUTOS Ll1NSTANTE5 DA NOTA FI~CI\l JND!(" \DA AO LADO NF·c 
f»,\ TA I)[ REC t. IJI\IENTO l lnENTit iCA("ÁO E A<,INATUR,\ 00 REClBlUOR N Ot•MN~16 

SERIE 2 

ldentilica~fio do emit e n te DANFE 
lllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllll llllllllllll llllllllll llllll LABO R IJ\IPORT COMERCIAL IM ()(}( IIME~'TO MJ\IIIA~ DA 

PORTADORA EXPORTADO RA L ' l 1\0TA l"hl- ,\L El ETRÚf'\t(l\ 

A 0-ENTR.\DA [D CII AVE DE ACESSO DA NF-E 
Rua P:H.In.· D:tmn'l:o, 173 f·SAiDA 3517 OGO I 0057 2800 O 179 5:'00 2000 0395 56 I O 0095 511 G 
C t>nl r"u CéwfNí016-0IO 

N. 0111l11J95S6 
Osaoc.,·,,ISP 

SÉ RIE 2 Consulta de au1o;;n1ic id mle n o portal nacion,tl da NF-c 
Fou~: 551 13(.~22525 

FOLH A 0 1/03 www.nfe.fazcnda.gov.br/ p o nal ou no si te da SEFAZ Auto rizadA 

NATUilF:ZA DA O PEIV\ Çi\0 I PIWTOCOLO DE AUTOiliZACÃO DE u~o 
VEND \ DE MFRCADOR IA 135 17036Jú5-1217 09106/20 17 17.56:21 

li':,.CRI Ç,\0 ESTA DUAL 
-f .. ;3i58Nll2 

--- - ---
OESTI NA T ,\ Rl0fi{E~ I ETENTE 

NO•\IFJ ilAZÃO SOCIAl. 

SMITI\ Ci\SI\ DE 1-oJI',fRI(ORDI·\ DE ILHABELA 
E'\'OEilE('O 

RIJ•\ PADRE IJROSNILAU CHERFCK. SN 

~~U~ICI I'I O 

ILII ·\BELA ............. . FAT URA 

t'112•t~.tl'• ~ .Y5 SóO I 
IJ~ It)"' Y•17 
I ~)r 

Ou2•"illt)J95'6r•2 
~310m01 7 

I 8<6.~4 

CAL(TLO DO h\IPOSTO 

I FON !!:!Ft\ X 
I23HÇo2340 

002lJ(l()IJ)q5S6()) 
0710~12017 

1.856,61 

l li'SC.ESTADUAL DO SUIIST.TRlll. .l C NI'.I 
Oi.OOS nM""I()l-79 

I CNP.IICPF 
SOJ2ii (,i.I"I ... IUO•tl·lS 

I.IJAIRRO/Dl~IIUTO 
CENTRO 

ICEP 
1163"-'•.0 

I:UF 
SP 

IINSCRIÇ•\ 0 EST,\OUAL 

VALOR DO IC MS BASE DE CALCULO DO 10 \IS SUIJSTITU1ÇÃO I VALOR DO IC.\IS SUIJSTITUIC,\ 0 

995,63 

H,\ SE DE CA LCULO DO 1C~ IS 

5 53 1.)0 

I VALOil oo SEGURO I DESCONTO I ouTRAS Df~wes,\-s A-C:i~sóRIAS I VALOR DO IPI 

39J,80 

VALOR DO FRETE 

TRANSI'UilT ADOIVVOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ.\0 SOCIAl. 

JMIEF TRAN~PORTES LTDA 

ENDf: tH:ÇO 

R MIGUELMFNfEM 500 f,1ne· li 21216100 

QUMITIDADE ESI'I::Ci f: 

li CAI"A 

DADOS DO l' llODUTO I Sl::llVICO 

DATA DE E~II~S \0 

M IOo/201 7 
0 ;\TA ENTRADA/SAÍDA 
(l<h()b/20 17 

IIO RA ENTil.\Ot\ /SAÍDA 
17 55•00 

I
VALOR TOTAL !)OS PllO DU'I OS 

5. 175, 11 

I 
VALOR TOTAL DA NOTA 

5.569,91 

CNPJ/Cl'F 

COO. PllOD I Df:SCRIÇ;\ 0 DO PIWO./SER. 

5v2Is TUBO Ll 1C0R) K3 EDTA 4 

NCMISH 

90183999 
CST I C FOI' I UN 
100 5106 ex 

QUANT. I V.UNITAillO I V. TOTAL I BC. ICMS I V. IO IS 

45,!H•10 32.00(1(1 I 440,00 U55.20 279,94 

V. ll'l IA. IC~ IS IA.II' l 

115,20 18,00% ~.OMo 

~·i215 

2''01 

-IJJ-1 

~905 

~ I L C/iliO -LOT~ 

347017 DT VALID 12' 

0712018 

TUBO LI tCORl GFL 5 ML 

C/100 -LOT 

E. 437035 DT VAl-I O 20 

tOS/2018 

LUVA P/ PROCEDIMENTO LI 

LATEXPC/ 100 -LOTE 

; 14332852<'6 DT VAIID: 

30111 12021 

SW AB LI HASTE PLAS'IICA 

C/ 100 - LOT 

E. 01.0816 DT VALID· 31 

105•2019 

ALGODAO SUSSEX 500 G 

- LOTE. -1616 DT VAIID: 

90183999 100 15106 ICX 6~.fM--• 

----·- -- -· -- . . --·---- -
40151!100 100 511\6 ex 15,fl001) 

··-------- -- . . ··-·- -· ... ........ 
39269040 ófiO 5106 PT 5.1~)0() 

30059019 060 l5405 I RL 3,(10<oft 

53,flü00 3 445,00 3 720,60 óó9,70 21~.601 18,00''- I s.•Jil'ó 

···· -····· ···-- -·-·· -- -·- ---·· ---··-·- --·· · · ·· -; ;.~~ T ~.~~ 14,10011 211,50 21 1.50 38,07 0,00 

a•aa•••••• ·-- ---···· · ----- -· · - -- -· ··-· --- -- --- -;;,~.-. "!:~.~.-~ 8,00<10 40,00 44,00 7,92 4.00 

12.8700 ) 8,6 1 0,00 0,00 0.001 0,00";, I o,oo% 

~L~.L~O~D~O~l~S~,Q~N~-------------------L------~L---L----L--~L---------~----------~--------_j----------~------~-------L----~--__J 

li'l.UUC,\0 ~ IUNICIPAL 

DA DOS ADIC IONAIS 

INfUR~J,\ÇÓES CO~IPLEMENTARES 

PICIUXt,ftY IJ5 1701iH65~217 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇO 

1\l l'.-c.u-h.ri3 a ser retirada no arma1e111 gcrét l' Bunt l Anna1em Lo~isr ic:a e Prcst de 
Scrv Adm Ltda, CNPJ . 21 0 17 985·11/lVI-38, End: Esl Velha Guarulhos-Sa~ Miguel 

SN o,,, 311 . Cep 07210-250 

Gu.noll"'s-SP.NF fo{)()Q3q5~6. Dt Emis'Sai.Ja·09106/20 17,Ped.L<ll; 061788 AOS 

NC~i< >006, 39~6. 4015 E 9018- PIS E COHNS RED.ALIQ ZERO CONF DECRETO N 6426 

DE 0710-1 •2nro~. ART I. ANEXO li I ICMS REC01 H IDO ANTECIPADAMENTE CONF ART 313-A E 

J 13-B DO RICM~ 2•>M P«li~o~<) de Venda 189387 /.Pedidn(•) doCI;c.,tc 

lnfnnn"Jm.,·" que (l( q holeloh) rcr,..,cur<-h) 3 ~~la Nula Fiscal ser ao t'nucguc< 

em S~\.1 c:. •'derc~;o de ~;otu.1m::..1 em ale t5 d•ib ulcis. Caso nAo r,•cc'"'ido dc.-nr•o 
d~ .. \e p1 il70. rol \O l')l ..:urrar em (.tlf\litiO i'(\01 n,.l.)~ nrca financeira TNia c.J11otiH;a 

h;wc.tria da Lah. ~r lmpl•n e cenrr.tli:oada j unt."~ lO B.tnco Sant.tmlt.r Pr .:• 1Jv 

(h<ntc FAVOR CONFERIR A MFRCAD(>RIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAI\EiviOS 

BASE DE CALCULO DO ISSQ'I VALOR DO 15$QN 

RESERVADO AO FISCO 

iNTERVENÇÃO 
iJECRETO 6353/2017 



luc ntifi cnçilo do emitente DANFE 

lllll lllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll LMlOR IMPORT COM ERCIAL IM OOntMENTO Ali ~II IAR DA 

PO RTADORA EXPORTADORA LT NOTA FIS\AL ELETR(>'IC:A 

r\ 0-ENTR ~DA [i] CIIAVE DE ACESSO DA NF-E 
R nn P1Hirl' Omwl"O. 173 l-SAÍDA 3517 060 I 0057 2800 O 179 5500 2000 0395 56 1 O 0095 51 16 
Ct·nh·o C<p:Oó016-0 10 N. Ofl011395;;6 

O"' " 'u/SP SÊ R I E2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
" "" '' ' :<51136522525 

FOLHA 02/03 www. nfe. fazcnda.gov.br/porwl ou no si te da SEF AZ Autorizada 

l"ATUIH::Z,\ 1),\ O I'ERAÇ,\0 I I'HOTOCOLO DI, AUTOil iZAÇÃO DE uso 
\'ENDi\ DE MERCADORIA 1 35170'6·16542 17 09/l lo/20 17 17.56·2 1 

l li\SCIUÇ,\0 I~TADUAL 
4t>: } J5.)-9 112 

I IN~CF..STADUAL DO SUBST.TR11J. I CNPJ 
OI 005 72810001-79 

11-\ D< " DO 1'R0DUTO I SERYIÇO 

COD.I'IlOD DESCR IÇ;\0 DO PROD./S ER NCM/SII CST CFOP U:" Q UANT. V.UNITAil iO V. TOTAL BCIC~1S V. IC,\15 V. IPI ,\.ICMS ;\.IPI 

)0111 i2021 

----- ------- -----········· · · ·· ·---- ----- ---- . -- -- --- -- --- .. -- ---- -- ------ ---- -- · ------- --- ------ - -- --- --- . . ... ... .. .. .. ------

I 

iN .,E RVI NÇÃD 
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-- -
ldcn .i licação do em itente DANFE 

111 11 1111111111111111111111111111111111111111111 1111 111 1111 lllllllllll llllll 
LABOR IMPORT COi\IERCIAL li\1 004 liMENTO ~l ; \li I ~R DA 

PORTADORA EXPORTADORA LT 1\0TA FI~(AL ELETtt()I'\ICA 

A O-ENTRADA [!] CHAV E DE ACESSO DA i'iF-E 
Hu:1 Padn~ D:unn~o. 17J 1-S.IiD<\ 3517 060 I 0057 2800 O 179 5500 2000 0395 561 O 0095 5116 
Ct•ulro Cep:06016-0IO N.tl<lll11HSS6 

Oso<co/SP SÍ, R IE2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 
Fn111': S51136522525 FO LI-I,\ 113/llJ www.nfe.fazcnda.gov.br/p0rtal ou no si te dn SEFAZ AutoriLada 

-
f NA TUREZ,\ DA Ol'~:llAÇÃO 
VENDA DE MFR("ADQRIA 

I l'llO I OCOLO DE AUTO IUZAÇÃO DE uso 
IJSI7036-16!'~2170910o/201717 56.21 

l li\'CIUÇ,\0 EST11 DUAL 
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[bb.com.br] - Boluto gerado pelo sish:~ma 2a VIA BOLETO . 11/07/2017 12:34:11 

INSTRUÇÕES: 
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Email - santacasa- ilhabela@hotmail.com Page 1 of 1 

Comunicado de t ítulo(s) vencido(s) 

workflow@laborimport.net.br 

ta 1 1 /07í2v ~ 7 09·37 

santacasa-il habela@hotmail.com < santacasa-ilhabela@hotmail.com >; 

Prezado(a). 

PJra Labor lmport. é muito importante tê- lo como nosso cliente. Por isso in for ma mos que até o presente mom.:=nto não 

identificamos o pagamento de sua nota fiscal. conforme informação abaixo. 

Número Vencimentc 
Valor 

Nome 
Prefixe Pa rcela Emissão Venci mente do 

do Título Real 
Título 

Fantasia 

SANTA 

002 00003955E 01 09/06/201/ 08/07/2017 10/07/2017 .856.6LI 
CASA 

DE MIS. 

D 

Na eventualidade de ainda não ter rec<:bido tal compromisso para liquidação, seja por correio ou mesmo instrução DDA, 

solicitamos con tato imediato conosco. através do e-mail cobrancn@l'=~borimoort.com.br ou via telefone no (11) 3652-2525 
(departamento de cobrança- Anderson Lopes /Andréia Gonçalv<:s). 

De outro lado, caso ainda tenha efetuado o devido pagamento da (s) nota (s) fiscal, pedimos desconsiderar a presente, e. 

comunicando a título de colaboração. requeremos nos enviar o respectivo comprovante (digitalizados ou escaneados). 

Relembramos V.Sa(s). Que o não pagamento de seu compmmisso conosco num prazo de OS dias a contar da data de 

vencimento. acarretará no encamin hamento automático do título a cartório, conforme instruções nele contidas. 

'-tlll"' · /'· ·· r! · · ' ,., .. .,c·· ''''t·· \···'?,.,., l,-·; · ~ : 't/;"'•r· ··',., :! . 1 :, • • /tl', t. ;.H l!· .. l • · ... . ,JJI I / " . i;, tJ ., • .. d- l i 1 .... ~J. 1'.\ l _t,\! , J. 

iNTERVENÇÃO 
f)ECRRTO 6353/2017 

11/07/20 17 



ln tcrnet::::Banking:::CA_IXA Page 1 of 1 

I 
Comprova nte de transferência eletrôn ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICOP.DIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 8534 I 13770-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corren te 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 20.803.12110001-89 

Valor: R$ 5 .631,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 -Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação: DR EUNICE CORREA E FREITA 

His tór ico : NF174 

Data I Hora da operação: 1110712017- 11:40:05 

[ Código da operação: 00 137567 

Chave de segurança: AXCA2YMJLYE77HZA ------- -~ 
SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audi tiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• ,,. 1 • • • I li" I .. " .,. , .. ..., , . • I 
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,. :·· -.. IT PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ~, .- i 

~ .v.· ·!f• ~- SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
~i.ilt NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 174 
~- .. ,,.,,. ~ . . 

Data e Hora da Emissão 11/07/2017 10:25:21 Competência 11/7/2017 
Código de Verificação 

740539350 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS L TDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 20.803.121/0001-89 Inscrição Municipal I 22059 I Municipio I SAO SEBAST IAO - SP 

Endereço e Cep RUA FLORIANO PEIXOTO , 163 -VILA AME LIA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I ( 12)3892-5572 I e-mail: I ivanirjr@uoi.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R. PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 -CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-1710 I e-maii: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Serviç r.~ médicos prestados em junho de 2017 refer~nte a 4 plantões na UTI -Dr' Eunice . 
VaioJr "'"' _ ,imado dos tributos R.$ 369.00 conforme pagamento autorizado ao prestador de serviço conforme le1 056/<:001. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/ 86101 0200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I 39,00 I COFINS I 180,00 I IR(R$) I 90,00 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 60,00 

Dt.tcllhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 6.000.00 Na tureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.000,00 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tribu tação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 369,00 O-Nenhum Base de Cálculo 6.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiíquota % 3,00 

(-)ISS Retido 
2 ·NÃO 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) V~ior Liquido R$ 5.63 1,00 -)Valor do ISS: R$ 180,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e·mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginf&s.com.br com a ut1lização do Código de Verificação. 

. -- NÇAO 
OECRETO 6353/2017 



CORREA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT 

1 Dr. EUNICE KACIA C. FREITAS 

Plantões UTI 4 1.500.00 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 
CSS L 1,00% 

I R R F 1,50% 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somen t~ IRRF 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Broníslau Chereck, n° 15- Centro - ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

I 

jun/17 

SUBTOTAL I TOTAL 

R$ 6.000,00 

R$ 6.000,00 

180,00 R$ 6.000,00 
39,00 
60,00 

90,00 

R$ 369,00 
R$ 5.631,00 

HNTERVENÇÃO 
r)F,CRETO 6353/2017 



lnterN_et:::Ban_King_CAIXA 

c \ 
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Comprovante de transferência elet rô n ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : 

Conta orige m : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va l or d a t arifa: 

Fin al idade : 

Identif icaçã o d a operação: 

Histórico: 

[ Data I Hora da operação : 

TED para terceiros 

3334 1 op:/"1 ooooo316-5 

~ta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

715 I 105017-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A G T COM DE ART ELETRO ELET E SERV LTDA 

11.357.09 510001- 11 

R$ 10.4 78,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A G T COMERCIO DE ART ELE 

NF229 

1110712017- 12:07:26 

Código da operação: 00141973 

Chave de segurança : YC2HKHWLMOYNCSUT 

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

iNTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

h! f ps: I I~~~ ~,: J ' i !::~~ l: .::1: ~~. ! !·tg. <· ~;i ~:~1 . ! ;~ ~ ,,.I: ~-/SI 111 C.'! t'!!pr; j 1·, ~--- ! ~ ~.l t\· J ... : ! i.-...1...:\_·...;-. _1 

Page 1 of 1 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

1010712017 17:35:38 000229 Slmoles Nacional 

Código de autenticação da NFSe: bispcxy6sdko4w 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munlc.: 000016352 

( A~~~~'! '"' 
Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TDA. - ME 

Documento: 

lnscr./Estadual : 

Endereço: AL TINO ARANTES 

Complemento: 

N" 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001 -38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 
CEP.: 

E-Mail: 

CENTRO 
11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro : CENTRO 
CEP: 11.630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Dois Kits de Câmeras,sendo um para RH e outro para Laboratório,mão de obra para instalação e configuração das câmeras, racks, dvrs e todos 
cabeamentos, 
04 Câmeras Sta Casa sendo 04 cameras no RH , 01 dvr HDCVI de 04 Câmeras HDCVI, Stand Alone,Rack , fonte ,cabeamentos. 
Mão de obra para instalação e configuração Alarme com central monitorada intelbras todos 
cabeamenlos, 04 sensores pet 5000 lntelbras no RH , 01 central de alarme monitorada com tecladolcd para armar e desarmar de lcd, 02 sirenes, bateria , 
fonte ,cabeamentos , com toda mão de obra e todo material incluso. 

Atividade: 100 - Servicos de informatica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,79% I Valor Bruto da Nota: R$ 10.478,00 
oescprto - 1 - INSS -r IRRF(RS) 1- csLL 1 COFINS IncondiCIOnal T PIS/PASEP I Deduçoes 1 --uedüçaoae- 1 ISS R t'd Previstas em Lei Material e I o 

R$ o.oo 
1 

R$ o.oo -r R$ o.oo 
1 

R$ o.oo 
1 

R$ 0.00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 10.478,00 l R$ 292,34 I RS 10.478,00 

OUTRASINFORMACÕES 
-Nota F1scal EletrOnlca dl SIN'Viços Emitkfa Conl'orme Decreto.n•J03 da ~ho de 2015, para veriticlr 1 aulonlidd.O:e del'-1 Notl Fltc.iaçesu: http,/lwww.nfecaraguat&luba com.bflvalldaceo php 
- NOTA OEV10A PELO PREST AOOR NO MUNICoPIO 

INTER V 
DECRETO 6353/2017 
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Info rm á tico 

Micro Computadores Automação Comercial Rede de Computadores Assistência Técnica 

Proposta Comercial 

Sta Casa de llhabela 

Mão de obra para instalação e configuração das câmeras, racks, dvrs e todos cabeamentos, 
04 Câmeras Sta Casa sendo 04 cameras no RH , 01 dvr HDCVI de 04 Câmeras HDCVI, Stand Alone , 

Rack , fonte ,cabeamentos , com toda mão de obra e todo material descrito abaixo incluso. 

R$ 3.999,00 Valor Total 

Mão de obra para instalação e configuração das câmeras, racks, dvrs e todos cabeamentos, 04 
Câmeras Sta Casa sendo 04 cameras no Laboratorio , 01 dvr HDCVI de 04 Câmeras HDCVI, Stand 

Alone , Rack , fonte ,cabeamentos , com toda mão de obra e todo material descrito abaixo incluso. 

R$ 3.999,00 Valor Total 

Mão de obra para instalação e configuração Alarme com central monitorada intelbras todos 
cabeamentos, 04 sensores pet 5000 lntelbras no RH , 01 central de alarme monitorada com tecladolcd 

para armar e desarmar de lcd, 02 sirenes, bateria , fonte ,cabeamentos , com toda mão de obra e 
todo material descrito abaixo incluso. 

R$ 2.480,00 Valor Total 

C a meras 
Marca: lntelbras 
Câmera Dome HDCVI Série 1000, Resolução HD 720p, IR Intel igente, 10m de alcance IR, Design 
Compacto, Case Plástico com proteção anti UV, instalação interna. 
Características Técnicas: 
Tecnologia HDCVI 
Resolução 1280x720p 30fps 
Lente fixa de 3,6mm 
IR Inteligente de 1 O metros 
Case Plást ico com proteção anti UV 
Proteção adicional Antissurto 
Instalação Interna 
Alimentação 12Vdc. 

Cabos 
Marca: Condutti 
100mts Cabo Coax ial RF 4MM 80% Malha Flexível Coaxial 4,0mm Flexível 
CFTV, ligações de câmera em elevadores e equipamentos de v ídeo 
Condutor Interno Fio de cobre nú 10 x 0,127mm 

Av. Dr Altino Arantes 698 Sala 06 Centro Caraguatatuba- SP Tel12 38836546 - 9735-2876 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/ 2017 



Informát ica 

Micro Computadores Automação Comercial Rede de Computadores Assistência Técnica 

Isolação Interna Polietileno de baixa densidade 
Isolação Externa PVC 70C anti-chama preto, branco ou cristal 
Blindagem Trança de fios de cobre nú, Malha 80% 
Kit Instalação (Abraçadeiras, Fita perfurada aço, Brocas, emendas eletrocalhas, parafusos com 
porcas ,etc) 

DVR 
Marca: lntelbras 
Stand alonel dvrl gravador digital de vídeo de 04 canais com 01 Microfone 
4 canais de vídeo, 1 canal de áudio 
1° canal gravação em D1 (704 x 480 pixels) 30FPS +restante dos canais D1 (704 x 480 pixels) 7FPS 
Imagens em tempo real 
Capacidade de armazenamento de até 1 HD de 4TB 
Visualização de imagens via smartphones 
Playback Multiview, Busca Inteligente 
Gerenciamento dos HDs 
Software de Monitoramento para Computadores 
Detecção de movimento, sistema Dual Bitstream 
Compatível com DDNS - Serviço de nome de domínio gratuito 
Pentaplex Real -visualização, gravação, reprodução, backup e acesso remoto 
Interface exclusiva totalmente em português 

Marca: Seagate 
Hard disk 1.0 Terabyte Sata3 
-Interface: SATA 6.0Gb I s- Capacidade: 1TB 
-Velocidade: 7200 RPM - Cache: 32MB 
- Fator de Forma: 3.5 " 

Marca: MCM 
Fonte de alimentação 12v 1 Amp 
• Fonte CA-CC para alimentação de câmeras 
• Potência de 12W 
• Entrada de 100- 240Vca (± 10%) 
• Saída 12Vcc até 1A 
• Plug de saída P4 (S,Smm externo- 2,1mm interno) 
• Filtro especial contra interferência na imagem. 

Bnc lnoxi Solda 
CONECTOR BNC INOX MACHO RG59 DE MOLA E SOLDA PARA CABO COAXIAL 

P4 com boner 
Conectar para transmissão de vídeo de câmeras de CFTV tipo borne com 2 parafusos para cabos de 
pares 

Prazo de Entrega do Serviço 10 dias 

Validade da Proposta 60 dias 

Caraguatatuba,09 de Junho de 2017 

Av. Dr Altino Arantes 698 Sala 06 Centro Caraguatatuba- SP Tel12 38836546 -9735-2876 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Informática 

Micro Computadores Automação Comercial Rede de Computadores Assistência Técnica 

Alessandro 
AGT Informática 
Depto Comercial 
12 38836546 

Av. Dr Altino Arantes 698 Sala 06 Centro Caraguatatuba- SP Tel 12 38836546 - 9735-2876 

iNTERVENÇÃO 
f)F.CRETO 6353/2017 



CASTELO FORTE ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA - ME 

CNPJ: 06.135.497/0001-31 INSCJUÇÃO ESTADUAL: 654.117.277.115 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL: 16.563 FONE / FAX: {12) 98128-1610 

PROPOSTA COMERCIAL 

Prestação de serviço em CFTV com todo material incluso. 

Laboratorio e R.H da Santa Casa de Ilhabela. 

Instalação aparelho Stand Alone (DVR) de 4 canais HD HDCVI. 

Cabeamento do DVR até o microfone. 

Instalação de 8 Conectares BNC. 

Instalação de 4 câmeras intelbrás HDCVI. 

Configurar para gravação das câmeras nos mesmos. 

Configuração das portas no Stand Alone e no roteador de intemo. 

Configuração de usuário e senha no Stand Alone . 

Configuração do ip fixo e acesso via provedor dyndns.org.br 

Configuração do Stand Alone na rede 

Treinamento de uso para o usuário, como adquirir uma gravação em pendrive e de como operar to 
aparelho. 

Total R$ 4.170,00 

Instalação Central Inte l bras AMT 20 I O com Teclado e Visor de LCD 

Cabeamento dos sensores até a central. 

Instalação de 4 sensores do tipo pet 5000 Intelbras. 

Instalação 2 sirenes sendo uma intema e outra externa. 

Instalação de bateria12v 7a. 

Total R$ 2.545,00 

São Sebastião , 09 de Junho de 2016 

Castelo Forte Assesso ria Empresarial LTDA.- ME. 
Anderson Barbosa da Silva 
RG: 4 1.968.045-7 
CPF: 313.150.228-26 
Administrador 

~NTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Rua São Benedito, 603 - Sala 01 -Bairro Topo!Andia - São Sebastião- SP. CEP: 11.600-000 



SOLUÇÕES 
Megatec Soluções Tecnologicas

CNPJ: 20.790.563/0001 -38 I.E. 254 .150.350.110 
Rua Santa Branca, 359 - Sumaré Caraguatatuba-SP 

CfJRfJGUfJífJíUBfJ, 08 de ..Junho de 2 077 

ORÇfiiJ1€NíO 

Câmeras de Seguranca 

Secret aria de Saúde de 1/habela - Santa Casa de 1/habela 

Setor R· /-1 e L.aborat orio· 

Prestação áe serviço com materiais inclusos, instalação, configuração áe 02 Staná 11/one 

/ntelbras hácvi há áe ti comeras, 08 comeras hácvi infravermelho TO mts com mão áe 

obra e materiais inclusos· 

1'otal 

RS 8·150,50 

Setor R·J.I 

Prestação áe serviço com materiais indusos, instalação, configuração de 01 Central áe 

lllarme lntelbras , Oi/ sensores infravermelho pet pega animal acima áe 25 Kg, 02 

Sirenes, com mão áe obra e materiais inelusos· 

Praz.o de lintrega: 20 Dias 

Impostos Inclusos 

Proposta Valida por 5 Dias 

Rtenciosamente, 

1'otal 

R$ 2·750,00 

Valor 1'otal R$ 10·900,50 

iNTERVENÇÃO 
T>ECRETO 6353/2017 



SDLUCÕES 
Megatec Soluções Tecnologicas

CNPJ: 20.790.563/0001-38 I. E. 254.150.350.11 O 
Rua Santa Branca, 359 - Sumaré Caraguatatuba-SP 

./)oniele Rocha 

HNTERVENÇÃO 
T)f.CRETO 6353/2017 
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CAI .. '..A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 3145 I 19039-x 

Tipo de conta: 01 ·Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍ SICA 

' Nome: MARIANA BARRETO AQUINO 

CPFICNPJ: 301.654.978·66 

Valor: R$ 250,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10- Crédito em Conta 

Identificação da operação : MARIANA BARRETO 

Histórico: PENSAO ALIMENTJCIA 

Data I Hora da operação: 11/07/2017- 12:39:48 

Código da operação: 00 146498 

Chave de segurança: UJAROYVWJYGYHQTK 

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

ht ·~ p::; :// i~~~ ·..: i" r . ..: tI.,~- .: :~: i i·~; .C~i ixn t~ .. ) ,'. t :·/~;~f T~ ('fi n·, j -,:· 1~: 1\.\_ t (~,J_1,: t":~ . pr(.c'"··~~-~ ·1 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2017 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .. .. : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQU INO 
C.P. F .... . . : 294.54 5.338 -00 

COD DESCRIÇÊ\0 REFERÊNCI A 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 40,00 
24 Adicional Noturno 36, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insa1ubrid 5,00 
173 Horas Extr as 75% 62, 00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 22,50 
530 Pensão Alimentíci a 0, 00 
552 Contri buição Con federativa 0,50 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2529,36 Base FGTS ... : 5517' 63 
Base INSS ... : 5517 ' 63 FGTS Mês .. . . : 441 , 41 

C.B.O. : 3222-05 - Tecni co de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 2.529, 36 
R$ 374,80 
R$ 227 ' 64 
R$ 377,56 
R$ 45,53 
R$ 74,96 
R$ 1.887, 78 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 5.517,63 

(=) R$ 4. 207 , 41 

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

DATA DE EMISSÃO : 24/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 15 :04 :02 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 
R$ 606, 94 
R$ 412, 53 
R$ 250, 00 
R$ 8, 25 
R$ 32, 50 

(- ) R$ 1. 310 , 22 

4660 , 69 
0, 00 

iNTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 
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1'. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta o r igem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/ CNPJ : 50.320.60510001-38 

Ba nco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1612 I 1003778-6 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

T i po de pessoa: FÍSICA 

Nome: ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

CPFICNPJ: 255.753.298-36 

Val or: R$ 709,29 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

Data I Hora da operação : 1110712017- 12:47:55 

Código da operação: 00147478 

Chave de segurança: PPZTXW1GK85XEW6U 

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

:~J!Í ',"1 ·! ://i i: t~' rn~ l b~· !··ki '1 ~l .. c: : i '{n. CO .. / .t }r/~~T1 n C'/i ~~I:: ;· j :~~[:. 
\,.. ~· . 

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

t· .... t: !er~ · . ·, )~·c:~·~~- - ~ ·; 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C.P. F . . .... : 256 .020 .028-71 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

l Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 99,00 
30 DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 12,00 
256 GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1987,74 Base FGTS ... : 3493,84 
Base INSS . .. : 3493,84 FGTS Mês .. . . ; 279,51 

C.B.O . : 3222-30- Auxiliar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 1.987,74 
R$ 187,40 
R$ 491,97 
R$ 52,91 
R$ 62,23 
R$ 98,39 
R$ 37,48 
R$ 311, 17 
R$ 264,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.493,84 

(=) R$ 1.728,55 

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

DATA DE EMISSÃO: 24 /07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15:03:51 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 384,32 
R$ 37,22 
R$ 709,29 
R$ 8,25 
R$ 472,79 
R$ 32,50 
R$ 120,92 

(- ) R$ 1.765,29 

2400,23 
0,00 

iNTERVENÇÃO 
lECRET06353/2017 

I 
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Comprovante de transferência eletrônica dispon ível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Cor rente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta d estino : 1013 I 512549-9 

Tipo de conta : 02 - Conta Poupança 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

CPFI CNPJ: 384.698.078-11 

Valor: R$ 275,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Con ta 

Identificação da operação: SANDRA THAISA RIBEIRO 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

Data I Hora da operação: 11107120 17 - 12:55:27 

Código da operação: 00148384 

Chave de segurança: URNGZ7H1M7835ALT 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 ,.., 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 iNTERVENÇAO 

'-.: 1 v ·· ft :n .. , ·,v••!'" 1 1: ' '", ( 1 '"•iv·· o ·· 1 I ·/ C' p n . ..-.;·,r· ·.· · ,.,,, I ' ' ... ro ··· (- "·~·~ l :.- j ·" , , ,.\ _J .. ........ _, I .. ~II.::, ·'- 1 ... d .. 7_.( • \ .. _d ..., <il •- J • • ql , l l11~. _lCC __ tt:;IL., .• _\JC ... : .. :. 

.• T"'l'r.:~'f(ll)~t:~ / ':J (\1. 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . ... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0635 - CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
C.P.F .. . .. . : 306 . 270 .338-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224, 66 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 50, 38 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 74,96 
173 Horas Extras 75% 18,00 R$ 251,91 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258 , 66 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS ;> (+) R$ 2.235,37 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO ; ) (=) R$ 1.303,17 

Salário Base : 1224 ,66 Base FGTS . .. : 2235,37 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2235,37 fGTS Mês .... : 178,83 Ded . Depen .. : 

-··----

Competência: 06/2017 

C.B .O. : 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 24/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15:04:14 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
i\$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 201,18 
R$ 275 , 48 
R$ 6,12 
R$ 241, 04 
R$ 90,38 
R$ 118,00 

(- ) R$ 932,20 

1379,53 
379, 18 

iNTERVENÇÃO 
"JECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: T ED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 6872-1 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

CPF/CNPJ: 319 .760.458-00 

Valor: R$ 352,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

Histórico : PENSAO ALIMENTICIA 

Data f Hora da operação: 1110712017- 12:57:58 

Código da operação: 00 148665 

Chave de segurança: FVPYSPTYGWSMCTAC 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 080 0 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

i ilj'' ''r,., :.·J· .,ih· .. ,!. l' nn f"l : ... , rv·, ·\; 1)1''<:.:: rn r;; l1lp1·i,no. t' ·"d t· .. · :· . -, 1')•'-" ' "1 . ~~ 1 -'' ~~ - ... . I~. ~,., ... .. 1 . .... · ·c, --.. " t .\cl.t .. ' ·' .l . I .... · '·"' · ',. . .• ta.... __ ~· -.· •• -·'· . ,J. l ~,.. . • . • 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J ... . : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C.P. F .. ... . : 325.010.708-52 C.B .O.: 5151 -35 - Condutor de Veículo de Emergência Socorrista 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 
173 Horas Extras 75% 23,58 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
530 Pensão Aliment ícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 07/07/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2721,79 Base FGTS . . . : 
Base INSS . .. : 3531,32 FGTS ~lês .... : 

L____ ----

PROVENTOS 

R$ 2.721,7 9 
R$ 93, 70 
R$ 116 ,18 
R$ 18,74 
R$ 580,91 
R$ 302,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.833,82 

(=) R$ 2.054, 79 

3531,32 Base IRRF . .. : 
282,51 Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 24/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 15 :04 :27 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 388,45 
R$ 66,52 
R$ 352,00 
R$ 8,25 
R$ 231,75 
R$ 63 5,15 
R$ 96,91 

(- ) R$ 1.779,03 

2790,87 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
~RCRETO 6353/2017 
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I 
Comprovante de transferência ele;trônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

r--------------------------------
1 Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1404 I 1000693-7 

Tipo de conta: 02 - Conta Poupança 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

CPF/CNPJ: 347.633.738-38 

Valor: R$ 312,33 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: VIVIAN DO CARMO FIORAVANT 

Histórico: PENSAO ALIMENTICIA 

----·------ -
j Data I Hora da operação: 11/0712017- 16:03:53 

Código da operação: 0018 1164 

Page I of I 

J 
Chave de segurança: PKQ9VG6MVJSL6KWZ 

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

!!1f.ps :// i:;! err. etbqnking.c<~ixa.S1ov .hr/STTBC/imprime_ ted _ te-rc.procr· c;~R 

iNTERVENÇÃO 
i}f?CRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

8MPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAaELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0762 - RENATO MARTI NEZ MELLO 
C.P. F .. .. .. : 324 .743 . 488-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.101,45 
22 Adicional Insal ubridade 20,00 R$ 187 , 40 
24 Adicional Noturno 14 4, 00 R$ 1.116,52 
30 DSR Sobre Horas 8xtras 75% 5,00 R$ 291,25 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 223,30 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37 ,48 
173 Horas Extras 75% 34,00 R$ 1. 456,23 
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 186, 34 
221 AUXILIO CRECHE 0, 00 R$ 302 , 50 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 6.902 ,47 
Data de Pagament o: 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.333,17 

Salário Base: 3101,45 Base FGTS ... : 6599,97 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531 , 31 FGTS Mês .... : 528,00 Ded. Depen .. : 

Competência : 06/2017 

C.B .O.: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 24/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15:04 :39 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 608 , 44 
R$ 640, 28 
R$ 312 , 33 
R$ 8, 25 

(-) R$ 1.569, 30 

5489 ,61 
189 , 59 

iNTERVENÇÃO 
"'1ECREi0 6353 /2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

I Tipo do TEO 

I Conta o rigem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFI CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pess oa: 

Nome: 

CPFI CNPJ: 

Valor: 

Val or da tarifa : 

Finalidade : 

Identificação da opera ção: 

j His tórico: 

[;~ra da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO 5/A 

3154 I 13770-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RIVALDO VALERIO NETO EPP 

14.459.158/0001-39 

R$ 1.083,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RIVALDO VALERIO NETO EPP 

NF0064 59 

11/07/2017- 16:15:50 

Código da operação: 00 183452 

Page 1 of 1 

Chave de segurança: UTM8G2HJHTK75ASG 

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

h: tp:;'//intcr'lt::'l ~:1n l.: in~.c~ !xn . r:,nv. hr/'S -~1 BC/~mprimc_ t :cl __ l t>rt:'. ~ror.-:- r:. ..-::1 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da 
RIV.I\LDO VALERlO NETO EPP N.ota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CHA\oEDEAU:'.~ 
Rlll\ r.O<ONrl GRl.Çl• MARTINS \1' 4?4. 1-SAiDA 1 
V LA JASOTICA;;E,Ro\S- TAUBATE - SP 3517 0514 4591 5800 0139 5500 1000 0064 5910 0006 7921 
ct-·J.>· 1:1 u;~' lllK) r-nr-~~- :1:-o; :1r. ·>:~ :~:-1:1 

N° 000.006.459 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autori.zadora 

NATUREl..A DAOP<RAÇAO PROTOCOI..O DE AUTORJlAÇ AO DE UI'O 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135170321597454 23/0512017 17:36:56 
TJ'If~RJÇAO ESTADUAL TN SCRJÇAO hSTADliAL 00 SUBSTIT\JTOTRII:HITARJO CNPJ 

6881819801 17 14.459.158/0001-39 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I R.Al.AO SOCIAL ICNPJICPF DATADAEMlS...1\.AO 

SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 23/05/2017 
fNDEREÇO BAJ.R.RO I DfSTRITO ICE? 

DATADA SAlDA 

RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 23/05/2017 
MUNICIPIO 

JUFSP 
TFlF.fOI'JE/FA.X JlNSCt<JÇAOE,TAOHAL HORA DA SAJDA 

ILHABELA (12)3896-9228 17:28:44 

DUPUCATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE c AJ.cln o oo ICMS I vi\LOR oo ICMS I BASE DE CALCULO oo ICMS sr I VALOR oo JO;ts '\liHSTITIJI<.' i\o .. I VAI OR TOTAL oos PRODUTOS I VAlOR TMPOSl o -; APR.ox 

0,00 0,00 ______(),()9 0,00 1.083, 75 388.52 
vALoR oo FRETE I vALOR oo sEGURo l llf-scoNTo lontRAs o1 sPI-sAS AtESsóRJAs I VAT OR oo 1.Pr_____ I VALOR 1 orAL o A NO r ... 

o,oo o,oo 1 o,oo o,oo o,oo 1.083,75 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RJo:l.AO S<X:IAL FRETE POk CO>iT A I CO DIGO ANTT I PlACA DO'" {'UI o UF CNPJ /CPF 

O-EMITENTE 
ENUeR<ÇO M\_IJIIlÇ ptQ 

QUANTIOAIJE rSI'I·UE I'IARCA NUMERAÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVlÇOS 

DFSCR.I(,"ÃO DO PROOIJTO I Sf'R "'(,'0 

COPO ABNT 200M L PTIIOO 

SQN 
VAI 0R TO r AI. 00~ SER VIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
IhtOK.._,!A(,Õf"'CÕMPl~FMFNTARl:lt 

DOCUMENTO EMmDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAl.. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAl. DE 
IPI.OC 083/17 • NFE REFERENTE AO PEDIOON.: 28117 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 23/0512017 17:37.32 

UF U10SCRIÇ AO E.. 'f AJ)IIAL 

I P<SO BRITTO PI.SOUQ<®O 

Ri"l RVAOOAOtiSCO 

0,00 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n ° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

J.~ 

Secretaria 
da Sa(ide 

Mi':·~""'r-""".'1"-'<
~..1 Uri..L" t:.J .. t":..t: 

1/habe/a, 1:6 de maio de 2017 

Memo n° 27612017 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para: Secretaria Municipal de Saúde 

Sr. Mário Almeida 
Diretor Financeiro 

Prezado Senhor, 
Venho por meio deste, solicitar compra urgente de 15 ex de copo 
descartável de 200 m/ e 240 unidades da Sabonete Soft Gare Gel. 
Justificativa: nosso almoxarifado está sem estoque. 

Agradecemos a sempre pronta colaboração, 

Sem Mais, 
Gratos. 

10-f) J 
d~gÁ.J\.; ~UJ't,_).._J 

·-Sandra Macedo 
Assessora Administrativa 

INTERVENÇÃO 
"'ECRETO 6353/201 7 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~.-~ .. ~~E---.~~~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidRde c qualidade Página 1 

;.1 o ;} v 
r~;;-,-."':> t8j<~'J11 j- 'c~ f 4'1'1 2.<:- . ,·-). / ) ' ,..;;; ' -. 

( t-•)6 o.;,1(j._.Jd, 
~--



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25 - Centro -Ilha bela f SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 066/17 

Item Descrição Quant. 
01 COPO DESCARTA VEL 200 ML (PCT C/ 100 UND) 375 pct 

- -

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta:_30 dias_Prazo de entrega: 15 dias __ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: _RIVALDO VALEIRO NETO EPP __ _ 
CNPJ:_l4.459.158/0001-39 __ . 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

...J 

18105117 

Marca 
C COPO 

Valor unit. 
2,89 



12 3932-9138 

São José dos Campos, 19 de Maio de 2017. 

Item Descrição Quant. Marca Valor unit. 

01 COPO DESCARTAVEL 200 ML (PCT C/ 100 UNO) 375 pct COPOSUL 2,92 

iNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Av. Feira de Santana, 340 - Jd. Va le do Sol- São José dos Campos- SP- CEP: 12238-000 

CNPJ: 67.806.638/0003-57 lnscr. Estadual: 645 .580.172.118 

Vendedor- Elaine de Oliveira Telefone (12) 3932.91.34 

Slte: www.digiplas.com.br E-mail: vendas1@digiplas.com.br 



.;:;) 
l:'i::l ""
nZ 
!;:i;')l--3 
trj~ 

d~ O\< 
Wl:'r:J 
~z 
--~ N);:.q 
So 
......;J 

Item 
01 

ORLA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS - EIRELI 
R. DR FLAVIO BELLEGARDE NUNES, 80, JD PAULISTA, CEP 12091-590 

CNPJ- 04.013.164/0001-04- INSC.ESTADUAL.- 688.221.030.110 
Telefone(12) 3432-6006 

E-Mail - orcamento@orladistribuidora.com.br 

Descrição Quant. 

COPO DESCARTA VEL 200 :ML (PCT C/ 100 UND) 375 pct 

TAUBATE, 19 DE MAIO DE 2017 
VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS 

í<., C~ , i ; f .A.~IO EE~E&ARDE N~NES eo 
L JAR:.M rA1Jl m · ~EP !2.09!·550 I 

TI•UBATE • SP -J 

Marca 
CRISTAL 

Valor unit. 
3,10 



------------------------ JR EMBALAGENS - ORCAMENTO ------------------------ PG 1 
CNPJ : 00.619.167/0001-35 IE: 254043233110 Telefone: (12)38823985 

ALTINO ARANTES, 547 - Centro- Caraguatatuba- SP 

VEN.: 4 - ROBSON- 19/05/17 17 :50 - Orçamento. : 1669 

Cliente : 374 - PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA Fone: (12)38969200 
Endereço : RUA PREF MARIANO PROCOPIO DE A CARVALH0,86 
PEREQUE - ILHABELA - SP 
CEP : 11630-000 CNPJ/CPF : 46 . 482.865/0001-32 IE / RG 

Cod Desc. Produto 

19330 COPO PLASTICO 200ML COPOSUL C/ 100 UNID 

01 ITEM QTDE TOTAL !VOLUME: 375 

Qtd Unit 

375 3, 10 

DINHEIRO 

TROCO 

Total 

1162,50 

1162,50 
1162, 50 

0,00 

---------------------------- Comprovante de Entrega ---------------------------
Cliente : 374 - PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE ILHABELA 
No ORCAMENTO : 1669 TOTAL : 1162,50 DATA PEDIDO : 19/05/2017 
VENDEDOR : 4 - ROBSON 
ASS : X DATA ENTREGA : I I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela f SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COJVIPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N" 066/1 7 18/05117 

Item Ocsc riçii o -- Qunnt. ~~ !\larcn I Va lor unit. 

OI COPO DESC/\RTAVEL ~00 ML (PCT C' I 00 UND) 1 375 pct J T(L1( ,!
11
,_t_)i_:.)_J_ J j _ 

Pagam ento: 30 DIAS DA ENTREGA 'J . '"\ (C: 
Prazo d e valid ndc da proposta: \~ Pr~1 zo de entrega: f O ~ 
Local de entrega da mc rcad~·iu: :\ COI\ IBINr\R __ 
Raziio soçia l da ernpn:s:1: ._1..):!.1 •. ..-L~,. -<-- ~(- L I _j) 1\; A/\ b 
C~PJ: b ~ . !5 6.. ss ( I Qo() I - .sy 
E~ D.: f\, 'v ) 

1/0--r•-• 1. ...__ +-6-,} ~ ( , i\" ;f() LI~-. 
Bairro: ~-~ , cid ade: f .J.JL::.L~ 
V cn ti ed o r: JA:;..._;:L: . TE L. =3 !)':> 0 ~ '1-=,_=-=;2(;.....::;.....:=--F-A_X_' -2:>r-:-l5:--,-7.....,b..---.J....,.-,.(t:=-=.c-c=""---

Favor· Retornar Y1a cmail 
compras@sa n ta casa il habcln.org. br 

Tel. ( 12) 3896-9200 rnmal : 9?.~ 8/9575/9573 

r: ---r"~---·- ·. • c.' c•. :\ 

68. '\ 96.5911000 ~ - 58 
I 

~ . DONO' & Cl i-, ;. 

:. ~·· Prtnce~a :~. 
\.;\ pore~,_. ~ -C C' " ; " . •:J~ ! 
l: .J . • 1 .. . • • ).. .. j ..... H ~·- . . _ .... - :J ? . 
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CEPEL 
1"":. "! • .~~ . ~ :~ ": "; I 

loRCAMENTO: 138462 

DT.ALTERA: 

CLIENTE: 
CNPJ: 
ENDEREÇO: 

COMPL: 

36824- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
50.320.605/0001-38 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 

CEP/CIDADE: 11630-000 - ILHABELA ( SP) 
EMAIL: compras@santacasailhabela.org.br 

TRANSPORT: EXLOG 
VENDEDOR: FERNANDA (fernanda@cepel.com.br) 

INDICADOR: 
USUÁRIO: FERNANDA 

CEPEL COM DE PAPEIS E EMB. EIRELI 
INSC.EST.: 141292284110 - CNPJ: 47.023.981/0002-37 

RUA SALVADOR PIRES DE LIMA, 470 
04248000 - SÃO PAULO (SP) 

FONE: 11 5078-0050 FAX: 
EMAIL: cepel@cepel.com.br HOME PAGE: www.cepel.com.br 

DT.IMPRESSÃO: 19/ 05/ 2017 16:03:12- Pag: 1 de 1 ] 

DT.INCLUSÃO: 19/05/2017 16:01 :55 
ENTREGA: IMEDIATA 

IE: 
BAIRRO: CENTRO 

TEL/FAX: (12) 3896-9200 I 
TEL2/CEL: I 
CONTATO: 

FRETE: O-EMITENTE () 
SEU PEDIDO: 

PESO/VOLUME: 75000 I o 
NR INTERNET: 
PED ORIGEM: o 

PRODUTOS 
ITEM CÓDIGO OTDE UN DESCRICÃO 

0200000044411 15,000 CX COPO 200ML KEROCOPO PS 25X100 

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO 
PARCELA TIPO DATA VALOR 

CARTEIRA/GE 16/ 06/ 2017 1.293,60 

i oUTRAS INFORMAÇÕES· 

CEPEL COM DE PAPEIS E EMB. EIRELI 

!DADOS PARA A ENTREGA 

DATA: 19/05/2017 
TURNO: TARDE 
ENDEREÇO: 

MARCA 

Kerocopo 

PRODUTOS: 
SERVIÇOS: 
DESCONTOS: 
SEGURO: 

UNITÁRIO 

86,24 

TOTAL GERAL 
1.293,60 ACRÉSCIMOS: 

0,00 FRETE: 
IPI : 

0,00 DESPESAS: 

ICMS ST ANTEC.: 

TOTAL: 

TOTAL ICMS 

1.293,60 0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

1.293,60 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

iNTERVENÇÃO 
"'P.CRETO 6353/2017 



Item 
01 

. 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25 -Centro - llhabela / SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 066/17 18105117 

Descrição Quant. Marca 

COPO DESCARTAVEL 200 ML (PCT C/ 100 UND) 375 pct 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: __________ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor unit. 

Razão social da empresa: - ---------------------------------
CNPJ: __________________ . 
END.: , N° ______ . 

Bairro: cidade:------------------· 
Vendedor: , TEL. FAX. ___________ . 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

INTERVENÇÃO 
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INtern-et Bank iNg __ CAI.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco : BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 3372 I 143000-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

. Finalidade: 

I Identificação da operação: 

~istórico: 

[ Data I Hora da operação: 

07.550.30010001-93 

R$ 26 .197,51 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA PONTE 

CONVENIO FARMA PONTE JULHO 

11107/2017 - 16 :29 :39 

Código da operação: 00 18630 1 

Chave de segurança: 3VP4XUV1KZ2WQSKS 

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

iNTERVENÇÃO 
' T:CRETO 6353/2017 
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.... . l. -· ··-

Page 1 of 1 

11/07/2017 



SANTA CASA DE ILHABELA - LIBERAÇÃO DE 
PAGAMENTO 

De Contas a Receber 

Para financei ro@santacasa i I habela.org. br 

Cópia 
'Carla Convenio' , 'NElA CONVENIO' , 'Moises' 

Responder para contasareceber@farmaponte.com.br 

Data Hoje 11 :43 

Corpo da Mensagem 

Bom Dia! 

Prezados em carater especial para este mês foi liberado o pagamento via depósito do 
titulo 16757602 vencido em 07/07/2017, em dois depósitos na data de Hoje 11/07/2017. 

R$ 26.931,10 funcionári os ativos e R$480,95 demitidos e afastados. 

Lembrando que o pagamento via depósito foi liberado em car·ater especial para este 
mês, visto que todo pagamento deve ser feito mediante boleto bancário . 

Segue conta para depósito dos valores: Banco Bradesco Agencia:3372-3 C/C: 
143.000-9 Farma Ponte A dntinistradom de Con venios Ltda 

Atenciosamente, 

Alessandra Brito 

Departamento financeiro 

contasareceber(a1farmaponte.com.bt· 

Tel: (15) 3224-6034 iNTERVENÇÃO 
'"'F.CRETO 6353/2017 



Impressão de boleto http:/ I 192.168.0.2/relatorios/fechamento/boleto. php?id_fechamento= 1 ... 

I 

Contratante: 

N° Lote: 16757602 

Credenciada 

Fatura Mensal 
N° 16757602 

SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50.320 .605/0001-38 

COMERCIAL FARM. MAURICIO MUNOZ LTDA 

DROGARIA DO POVAO DE SANTO AMARO LTDA 

SOS FARMA 

CNPJ 
03.631.302/0001-56 

38.905.089/0001-08 

10.974.993/0001-56 

02.985.952/000 2-18 VANDROGAS DROGARIA LTDA 

c;;3fy~ 3~~ 
~'"VI r;,.:-5)/V! ~3-'J ~I//V0:;( ;;~ 
/ ) / ;} j 

Farma Ponte Adm inistradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha , 591 - VI Hortência 

So rocaba - SP 
CNPJ 07.550.300/ 0001-93 

Fone: (15) 3224-5500 

Vencimento: 2017-07-07 

Emissão: 2017-06-18 

Total 
385,70 

986,47 

25.934,12 

105,76 

Total: 27.412, 05 

./·f fVlA~· J /(e.. 3 C/t J /Lf' ,L;U1YJ - ! f 3 I L-r_ ~ 

I tJ55- Jos,_.~i dn-, 5~ - z J-S, ~~ 
Vi/cJo!J.L St~ oit LfkJ-~.,.." o. ~ h 0o 

1 de I 
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-
Local de Pagamenlo 

Até o vencimento preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07 .550.300/0001·93 
Data do Documento No. documenlo I Espécie doc. I Aceile Dala processamenlo 

18/06/2017 1675760211 DM N 19/06/2017 
Uso do banco Carteira I Espécie I Quantidade Valor 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

VL. HORTENCIA 

SP 

CENTRO 

SP 

Vencimenlo 

07/07/2017 
Agência/Código do Cedente 

2938/324 71·8 
Nosso Numero 

1 09/00082605·8 
( .. )Valor do·documento 

(-)Desconto/Abalimenlo 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(D)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

1 09/00082605-8 

Aulenticação mecânica 

R$ 27.412,05 

J 

-----------------------------------Cort~linh~tiiha~-

ftl 
Local de Pagamento Vencimento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 07/07/2017 
Beneficiário Agência/Código do Cedente 

F ARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07.550.300/0001-93 2938/324 71 -8 
Data do Documento No. documento I Espécie docl Aceite Data processamento Nosso Número 

18/06/2017 1675760211 DM N 
Uso do banco Carteira I Espécie I Quantidade 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

APQS O VENCIMENTO, COBI3AR MULTA DE 2,00% E ~UROS DE 1 ,00°(o 
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

CENTRO 

SP 

19/06/2017 
Valor 

· -

109/00082605-8 
{•)Valor do documento 

(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

· ----- - --

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001·38 
Código de Baixa 

109/00082605-8 

R$ 27.412,05 

Autenticação mecánica Ficha de Compensação 

I 
I 

I 

111111111111111111111111111111111111111111111 1NTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



in- ter_ n-eto o o OBA no ki ng----cA. TXA 

1'. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bankin;:~ CAI XA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 o320 o6051000 1-38 

Banco: BANCO BRADESCO SI A 

Conta destino: 3372 I 143000-9 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FARMA PONTE ADMI NISTRADORA DE CONVENIOS 

CPFI CNPJ : 07o550o30010001-93 

Valor: R$ 733,59 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: FARMA PONTE 

Histórico: DIFERENCA REPASSE CONVENIO JULHO 

Data f Hora da operação: 11/0712017- 16:39:53 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

00188345 

97GEZX1ZE3C9SSTQ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ltil P"> :/li 11 ternc-tb:m :~i ng o <':~ i :,:<10 gov o h riS T fnC/i nt pr! me _ _l.cd o. tc1°0:0 o pmcfo" -:: :1 

Page I of 1 

11 /07/?017 



11/07/2017 l:nternet_BaNki ng_ CaiXA 

CAI.J-ZA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta orige m : 

Conta destino : 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operaçã o: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00007591-o 

LUI Z GUSTAVO DE FREITAS 

R$ 1.702,72 

SALA RI O 

1110712017 

11/07/2017 14:35:01 

Código da operação: 00331849 

Chave de segurança: YRGVXZAJUX3KUWYX 

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

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

https:!flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

iNTERVENÇÃO 
'ECRETO 6353/2017 

\~'li\\\Ji~t~() 

1/1 



Fi cha Financeir a de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N.P . J . . . . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0818 - LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
C.P. F .... . . : 311.081 . 408-07 

COD DESCRIÇÀO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 655, 31 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37,48 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1.880 , 19 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUI DO => (=) R$ 1. 702,72 

Salário Base: 1655,31 Base FGTS .. . : 1880,19 Base IRRF . . . : 
Base INSS . .. : 1880, 19 FGTS Mês . . .. : 150, 4 2 Ded. Depen .. : 

- -- - ----

Competência : 06/2017 

C.B.O. : 7152-10 - Pedreiro 

DATA DE EMISSÀO : 15/08/2017 
HORA DE EMISSÀO : 10 :16:05 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 169,22 
R$ 8,25 

(-) R$ 177,47 

1710,97 
0,00 

---- - - ~--

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Intern_eT_ Banki_Ng::::Cai:XA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I oooo0316-5 

Represen t ação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Fina l - Correntista 

Nome/Razão Social: 

34191.09016 02354 .620946 00820.840007 6 
72180000812500 

ITAU UNIBANCO S. A. 

341 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

L CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

, -
1 Data do Vencimento : 12/07/2017 

Dat a de Efetiv ação I Agendamento: 12/07/2017 

Valor Nominal do Boleto: 8.125,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$): 0, 00 

Valor Calculado (R$): 0,00 

Valor Pago (R$) : 8.125,00 

Identificação do Pagamento: AIMARA COM E REP LTDA 

Data / hora da operação: 12/07/2017 15:43:54 

Page 1 of 1 

~--

L __ _ 
Código da operação: 93250119 l 
Ch~ve de segurança: QSQ1GTX12EV2L7JA 

Operação realizada com sucesso conforme as infom1ações forncctdas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
,ECRE'TO 6353/2017 

;;!.tp~. : 1/internc! h.m1 k i ng.r~ ixa.gov. hr/S fTBC'imprime. h loqueto _nov;, __ cob:-::!nc-CJ.pror.:ess<: ~ 2/0717.01 7 
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DA OOS DO PRODUTO 

CÓOIGO PROOOro 

441013 

DADOS ADICIONAIS 

I>I:.~CRIÇÃO DOS r>ROfXITOS 

Aimara Comércio e Representações Ltda 

Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 

Bairro: JD Nova Europa 

Cidade: CAMPINAS SP 

CEP: 13040-099 

Fone/Fax: ( 19) 3238-9 100 (19) 3238-9100 

INSC. ESTADUALSUBST. TRI 

MARCA 

ITRIAGE PAINEL CARDIACO C/25 TESTES 

Lote. W62635RB x5 Vai: 02108/17 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
·: Valor aproximado dos tributos R$1255,31 (I 5.45%) Fon1e: lBPT 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

O- EN!RADA f1l 
l-SAlDA ~ 

N° 28.638 
SÉRIE 55 

Folha 1 de 1 

I NCMISII lc~~cFor I UNID.I QTDI'. 
\J822.00.90\ 700 ,5.1021KtT I 

lll lllllillllll mlllll~lllll l l l ll ll l ll~llll111111 11111 1 1111111111~.11111~ 

I VAJ.OR I 
UNITÁRIO 

Si 1.625,00 I 

1800 0107 5505 5000 0286 3810 0028 5676 

Consuha de autenticidade no portal nacional da NF-e: 
www.nfe.faz.enda.gov.br/ponal 

ou no si te dn SEF AZ Autorizadora 

VAI.OR I DASfi t'ÁI.CUI.O I v Al.OI< I AJ.IIT]J 
TOTAl. tc::Ms ICMS 1 IPI ~s n•1 

s t25.oo 1 s. r25,ool 1.462.501 o.oo1 rs .oo l o.oo 

o !::. 
toe( o 
U..N 
z~ 
~1.1") 
>~ 
Q(O 
t::QL"
E-c ~ r:r z t_1 
-t;r.· 
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RESERVADO AO FISCO 



BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador 
Local Ó Pagamento 
AP S O VENCIMENTO, PAGAM ENTO SOMENTE NO ITft.=.\J . 

Venomento 
12/07/2017 

Beneficiário AgênCia/Código do Benefic.ário 

AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTAC~ÕES L TOA 0940/Q8208-4 
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 429 - 13040-099- JD N OVA EUROPA · CAMPINAS- SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. IA~re Data do Processamento Nosso Número 

12/06/2017 28638/1 DM 12/06/2017 1 09/01 023546-2 
Uso do Banco Carteira I EspéCie ~QUantidade Valor (-) Valor do Documento 

109 R$ 8.125,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boieto. contate o benefiCiário.) (·)Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento (·)Outras Deduções 

Juros de O, 15% ao dia de atraso. 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. (+)Mora/Multa 

(+)Outros Acrésc.mos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 

RUA PA DRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 50.320.605/0001 -38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Código de Baixa 

Sacador/Avalista: 
109/01023546-2 

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenhcaçao Medlnica 

Esta quitaçao só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191 .09016 02354.620946 00820.840007 6 72180000812500 

Local de Pagamento Vencimento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 12/07/2017 
BenefiCiáno AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTAÇ0ES L TOA • CNPJ:57.202.418/0001-07 Agência/Código do Beneficiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS 429 -13040.()99 • JD NOVA EUROPA· CAMPINAS· SP 0940/08208-4 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. ~A~te Data do Processamento Nosso Nümero 

12/06/2017 28638/1 DM 12/06/2017 
Uso do Banco Carte"a ~~~éde Quantidade Valor 

109 
Instruções (Instruções de responsabilidade do benefiáârio. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o benefiCiário.) 

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

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 

11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

111111111 11 1111111111111111111 11 111 111111111111 11111111 1111111111111 1111 1111111111111 ~11 111 1111111 1111111111 111 

109/01023546-2 
=) Valor do 1Jocumento 

8.125 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(·)Outras Deduções 

( +) Mora/Multa 

(+)Outros Acrésc.mos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/01023546-2 

Autenttcaçao Mecántea - Ficha de Compensaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
I 



12107/2017 lnternet:::Banking ... S aiXA 

CAI~':A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pess oa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Va lor d a t a rifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
ope ração : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para tercei ros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 13782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA 

07.583.71710001- 52 

R$ 23.006,37 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

1210712017- 11:08: 00 

Código da operação : O O 12 7 19 2 

Chave de segurança: FL6CN1 V97LRR91SM 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 74 74 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

https:fflnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



TOTAL E:VE:NTO 701-FAR!-!A ILHA E:t1 JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE: MISERICORDIA DE: ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME: PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000011 E:LISEU DA COSTA 10412118138 782310-MOTORISTA 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 
000021 ELIANA DA SILVA RE:IS 10633042037 516210-Cuidador 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROME:RO 10659104269 223115-MEDICO 
000038 RE:GINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
000039 JOSE FERNANDES DE: ARAUJO 10805607 592 517420-Vigia 
000041 NATAN SOARES DE: FIGUEIREDO 10832591448 7 82 31 0-t·lOTORISTA 
000044 DElA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Acxiliar Admi 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE: JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000065 CARHE:H LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxi1iar de e 
000066 VICENTE: FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105- E:NCARREGADA R 
000068 ALICE APARECIDA DO AHA~~ 1214 4006999 411005-Auxiliar Admi 
000079 A~~UJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12299647642 514225-AUX. SERVIÇOS 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUE:DE:S 12374556648 410105 -COOkDENADO~ I 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE: 
000098 CECILIA DE:L C BLANCO RUBlO 12387965223 322415-Atendente de 
000101 GE:RSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Acr.i l iar de e 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225 -AUX. SERVIÇOS 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE: OLIVEIRA 12410939629 782310-HOTORISTA 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-A~xiliar de e 
000114 REGIANE: NUN~S DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE: COZIN 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEI RA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000144 EDNE:UZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 223505-Enfermeiro 1 
000155 MARIA CELESTE: DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE: OLIVEI RA 1258361324 5 322205-T~cnico de en 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505 -Enfermeiro 2 
000 165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205 -T~cnico de en 
000168 SAMUEL DE SOUZA S~~TOS 12648005260 141605-Gerente de op 
000169 MARIA DE FATIMA ANTON IO DE: ANDRADE 12651087779 324115-T~cnico em ra 
000176 SILNARA APARECIDA PEREIRA 1268 2696238 322235-AUX!LIAR ENFE 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi1iar de e 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 
000180 WILLIMl SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxi1iar de e 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxi1iar de e 
000183 JUC ILENE BARBOSA NASC IMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 

C.CUSTO 

000.017 
000.017 
000.012 
000. 007 
000. 017 
000 . 014 
000.017 
000 .002 
000.008 
000.010 
000.011 
000 . 022 
000.010 
000.021 
000.008 
000 .010 
000 .010 
000.020 
000 .010 
000 .001 
000.021 
000.009 
000 . 009 
000.017 
000 .010 
000.010 
000 .017 
000.006 
000.006 
000 .01 0 
000 .017 
000 .011 
000 .010 
000.010 
000.010 
000.010 
000 .01 0 
000 .007 
000 .017 
000 .010 
000 .010 
000 .021 
000 .017 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 

Folha: 00001 

24/07/2017 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0648770/00333- 81,20 
0096851/00528 - 30, 84 
0037525/00382- 4 6, 91 
0034209/00143- 85, 47 
0030728/00044- 235,48 
0086486/00003- 204, 14 
0061622/00391- 102,67 
0095244/00570- 94,51 
0021671/00031- 90,00 
0794540/00016- 220,07 
0032562/00052-SP 111, 18 
0050993/00059-SP 95,75 
0020504/00083-SP 19,90 
0080854/00462 - 126,70 
0089773/00229- 12,61 
0021583/00083-SP 60,89 
0057084/00097 -SP 82 , 40 
0020573/00003- 357,43 
0023703/00044- 111,00 
0018347/00128- 154,95 
0067616/00034- 116,20 
0091453/00120- 96,28 
0078067/00059- 39,16 
0032834/00142- 62,25 
0042876/00120- 179,06 
0330000/00142- 84,01 
0016080/00018- 158,02 
0060573/00142- 42,93 
0085305/00142- 95,89 
008535 7/0014 2-SP 58,35 
0772980/00160- 55,55 
0003498/00142-SP 49,61 
0096049/00184- 82,05 
0028508/00200- 233,84 
0038935/00200- 141,80 
0060906/00142- 28,90 
0024503/00195- 208 ,79 
0040199/00184- 18,52 
0008868/00217- 118,39 
0009692/00184- 56, 44 

0000992/00237- 14,85 
0036554/00069- 27,75 
0054166/00056- 57,04 
0018350/00237- 154,74 
0067386/00276- 55 , 35 
0089543/00261- 79,85 

TOTAL DA PAGINA : 4.639,72 

INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME 

000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 
000 192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 
000 196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 
000197 SARANDA REIS DE ALHEID.~ 

000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 
000210 MARI LAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 
0002 13 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 
OOC222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
000224 JACQUELINE APARECIDA B~~NCO LUCAS TAVOLARO 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 
0002 46 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 
000260 MONICA NASC IM8NTO RODRIGUES 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 
000266 MARISTELA S~~TOS DE CARVALHO 
0002 67 ALESS~~DRA DOS SANTOS REIS 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 
000285 ALINA CRISTINA GOES 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 
000297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 
000301 M~~UELA DE MOURA 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 
000305 VIL~lA CARLA DA SILVA SANTOS 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 

-----

PIS/PASEP 

12704355268 
12711985247 
12714866249 
12719308228 
12729319222 
12731520932 
12741843246 
12751825259 
12752889234 
12755275253 
12758414262 
12759672249 
1275974 2239 
12763157248 
12765923231 
12768389260 
1277915 9261 
12779897262 
12781175252 
12781308244 
12788976234 
12789237249 
12789283240 
12790226247 
12791971221 
12797674245 
12799553267 
12809498255 
12819547348 
12823239261 
12827718237 
12830178256 
12631302252 
12833483777 
12840662266 
128 40900248 
12877857249 
12889230246 
12909007261 
1291 9070268 
12926970228 
12927398250 
12938939223 
12942 654238 
129530 51777 
12960271256 

CBO - FUNCAO C.COSTO CTPS 

322205-Tecnico de en 000 .025 0052779/00255-
514225-AUX .SERVIÇOS 000 .006 0062923/00255-SP 
322205-Tecnico de en 000 .010 0062948/00255-
3222 30-Auxiliar de e 000 .010 0539880/00018-
215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237-
223710- TECNICA EM NU 000 .004 0068649/00169-
215120-COORDENADOR I 000 .008 0004331/00276-
513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276-
322230-Auxi1iar de e 000 .010 0016048/00276-
223505-Enferrneiro 1 000 .010 0028514/00200-
322230-Auxiliar de e 000 .010 0032557/00276-
322205- Tecni co de en 000 .010 0002464/00120-
322205- Tecnico de en 000.010 0087753/002 55-
422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0043358/00276-
322205-Tecnico de en 000 . 014 0079104/00064-
223605-Fisioterapeut 000 .009 0006301/00200-
422115- RECEPCIONISTA 000 .002 0043293/00276-
322415-Atendente de 000 .005 0081420/00255- SP 
322230-Auxiliar de e 000 .006 0060570/00255-
422105- RECEPCIONISTA 000 .021 0056875/00097-
322205-Técnico de En 000 .010 0043444 /00276-
514225- AUX . SERVIÇOS 000 .007 0041980/00142- SP 
322230-Auxiliar de e 000 .010 0067361/00276-
514225-AUX . SERVIÇOS 000 .002 0047483/00160- SP 
411005-Gertnte de PS 000.003 0067341/00276-
322225-Instrurnentado 000 .010 0096126/00276-
223505- Enferrneira Ob 000 .010 0088047/00237-
223505- ENFERMEIRO 2 000 .010 0038968/00200-
322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184 -
322230-Auxiliar de e 000 .010 0079192/00272-
223545-8nfermeiro ob 000 .010 0008492/00270-
322205-Tecnico de en 000.010 0038047/00276-
3111 05-Encarregada d 000 .008 0000801/00276-
313310-Tecnico de re 000 .008 0074787/00205-
322230-Auxi1iar de e 000 .010 0003327/00237-
322205-Tecnico de en 000 .011 0011696/00200-
223605-risioterapeut 000 .023 0003397/00313-
514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0056319/00313-
422105-Recepcionista 000 .010 0071271/00313-
422 115-RECEPCIONISTA 000 .010 0098981/00276-
411005-AUX . ADMINIST 000 . 008 0029263/00330-
322205-Tecnico de en 000.010 0066872/00029-
223505-Enferrneiro 1 000 .010 0060103/00318-
322420-Atendente de 000 .021 0091435/00295-
422105- RECEPCIONISTA 000 .002 003934 6/00255-
91 1305-TEC. MANUTENÇ 000 . 022 0060900/00035-

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃL 
DECRETO 6353/2017 

Folha: 00002 

24 /07/2017 
50 .320.605/0001-38 

VALOR 

24,47 
151, 42 
146,40 
38,16 
571 15 
58,70 
74, 00 
771 50 
8,95 
5,75 

91,85 
316,58 
28,08 

113,42 
152,39 
74,95 
97,88 

144,40 
55,12 
62,40 
51 , 78 
24,25 
59,15 
93, 63 
66, 56 
86,42 

1111 92 
54,80 
95,50 

176,84 
321, 22 
90,37 

133,65 
204,55 
103,17 
190,09 
12 41 67 
117100 
114,87 

7,67 
42,38 
13,50 

116,60 
1681 2 5 

80, 25 
61 1 63 

4.490,89 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EH JUNH0/2017 

0001 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOHE PIS/ PASEP CBO - FUNCAO 

000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 
000335 IVAN BORGES JEREHIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 
0003 42 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105- RECEPCIONISTA 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105- DESINSSETIZAD 
000358 VANIA GONÇALVES S~~TOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi liar de e 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEI DA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERMEIRO 2 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ~-~~UJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105- DESINSSETIZAD 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 
000404 MICHELE ANTONIA DA SI LVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 123105-Coordenador I 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-A~xiliar de e 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702 500 422115-RECEPCIONISTA 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 2067 0709365 322225- Instrumentado 
00044 3 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxi1iar de e 
000 452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 2067073 0267 322205-Tecni co de en 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fina 
000 454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230 -A~xi1iar de e 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 322415-Atendente de 
000456 KATIANE DE FREITAS G~~CIA 20698870 500 322230-Auxi1iar de e 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-A~xiliar de e 
0004 65 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 

- ·--- -- -----

C.CUSTO 

000.002 
000.005 
000 .010 
000 . 010 
000 .010 
000.010 
000.010 
000 .012 
000 .015 
000.010 
000 . 009 
000 . 010 
000 . 002 
000 .017 
000 . 025 
000 .004 
000 .026 
000 . 010 
000.010 
000 . 010 
000 . 015 
000 . 010 
000 . 010 
000.025 
000 . 010 
000 . 008 
000 . 002 
000 . 001 
000 . 012 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000.025 
000 .010 
000.010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 006 
000 . 008 
000 . 010 
000 . 025 
000.010 
000 . 019 
000 . 010 
000 .007 
000.011 

Folha: 00003 

24/07/2017 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0036675/00346- 80133 
0037669/00293-SP 23150 
0023362/00276- 96157 
0000800/00276- 118187 
0098652/00388- 1471 15 
0085134/00276- 671 60 
0027865/00029- 871 42 
0045360/00346- 14102 
0015044 /00313- 721 16 
0073338/00295-SP 82174 
0020555/00083- 107142 
0095228/00027 - 273162 
0000946/00184 - 208164 
0021956/00160- 200126 
0074201/00184 - 101159 
0016454/00253- 266110 
0072968/00237- 113151 
0955380/00313- 105129 
0076750/00313- 45195 
0082128/00110- 621 41 
0035078/00330-SP 122167 
0089751/00313- 1151 98 
0037170/00295- 171142 
0028940/00295- 101175 
0004581/00346- 90108 
0086437/00295- 46160 
0080750/00330- 64114 
0072090/00334- 108122 
0029818/00346-SP 3178 
0093105/00701 -MG 47155 
0085913/00295- 28169 
0060337/00237- 133121 
0022476/00404- 48107 
0025684/00330- 163158 
0016074/00276- 183154 
0086796/00246- 111109 
0051188/00295- 188165 
0060965/00380-SP 68128 
0066594/00330- 178158 
0089449/00027- 4 41 58 
0043411/00276- 87142 
0010377/00255- 173160 
0004571/00346- 51110 
00 04490/00346- 153168 
0066421/00330- 124135 
0012005/00200-SP 47170 

TOTAL DA PAGINA : 4. 933146 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA I LHA EM JUNH0/20 17 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . Not·lE PIS/PASEP CBO - f'UNCAO 

000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERME!RA 2 
000474 GRAZIELI REIS OLIVEIRA 20945383988 322205-Tecnico de en 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi liar de e 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AllXILIAR DE S 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 
000499 MARLY FERREI RA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxil iar de e 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804 978259 223208 - DENTISTA 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUI M FI LHO 20649687560 313220-Técnico de In 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-ENFERMEIRA OB 
000519 VALQUI RIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064968727 7 515105-DESINSETIZADO 
000530 liENDEL DOS SANTOS PLACIDO 20649696187 515105-DEZINSETISADO 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105- DEZ INSETIZADO 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnico de en 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521 130-AUX . FARMACIA 
000556 SUELY RIBEIRO SANTIAGO 20649693498 515210-Auxiliar de f 
000561 JULIA AMA~~ MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505-Enfermeiro 2 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Aur.iliar de f 
000568 ~~QOEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi1iar de e 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117 073624 763125-AUXILIAR DE S 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AllXILIAR DE S 
000606 FERNAN DO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 
000646 CR!SCIANE DE OLIVE IRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-A~r.iliar de e 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de v 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUX~LIAR DC E 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxi1iar de e 
000680 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 22 34 05-Fl-.RMACEUTICA 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 7631 25-AUXILIAR DE S 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12 68413822 4 322415-Atendente de 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 

C.COSTO 

000. 011 
000 .008 
000 . 010 
000 .010 
000 .011 
000 .021 
000 .010 
000 . 005 
000 . 007 
000 . 014 
000.010 
000.008 
000.010 
000 .010 
000. 012 
000 . 015 
000.015 
000 .015 
000 . 013 
000 . 007 
000. 024 
000 . 010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000.013 
000 .013 
000.019 
000.003 
000.010 
000 .021 
000 .015 
000 .005 
000.026 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000.017 
000 .005 
000.010 
000 .013 
000 .025 
000 .010 
000 . 006 
000 .003 

Folha: 00004 

24/07/2017 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0051195/00295- 35,20 
0091875/00295- 32,77 
0012613/00313-SP 70,40 
0035036/00330- 50,70 
0014 417/00018-PE 109,32 
0013793 /00313 -SP 225,00 
0091062/00101-SP 66, 35 
0058889/00272 -SP 50 ,45 
0089910/00313-SP 12,00 
0073288/00295-SP 34,50 
0099040/00276- 77,80 
0095386/00346- 230,77 
00307 99/00352-SP 275,11 
0006915/00295-SP 1721 82 
0087680/0034 8- 53,73 
0033987/00366-SP 7 41 92 
0051212/00295-SP 64,70 
0036798/00346-SP 84,78 
0077269/00160-SP 132,46 
0012007/00200-SP 30,25 
0012666/00313-SP 69, 47 
0022560/00380-SP 44, 07 
0026440/00009- 205, 80 
0066402/00330-SP 741 91 
0028933/00295- 198,06 
0063468/00032-SP 101,51 
0057802/00346-SP 98,50 
0014495/00347-SP 108 ,22 
0066405/00330-SP 111,34 
0071744/00419-SP 20, 61 
0012628/00313- 98,50 
0001180/00184-SP 105,33 
0737931/00400-SP 101, 59 
0060696/00217-SP 95,05 
0047493/00160- 68, 08 
0059973/00120-SP 224 , 15 
0037470/00295-SP 76,93 
0045342/00262-SP 66,11 
0052148/00276-SP 231,75 
0067340/00276-SP 307 , 97 
0081005/00184-SP 317,00 
0023974/00346-SP 107,43 
0089816/00313-SP 54,93 
0028964/00114 - PR 125, 34 
0026054 /00255-SP 4 91 98 
0036748 /00346-SP 80,50 

TOTAL DA PAGINA : 5.027 , 16 

INTERVENÇÃO 
rmCRETO 6353/201 7 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM JUNH0/2017 

0001 - SP~TA CASA DE HISERICORDIA DE ILHA8ELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FliNCAO 

000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 209517 52272 515135-Condutor de V 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-m:DICA 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-Fisioterapeut 
0007 32 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-ALIXILIAR DE S 
000744 DANILO CAHILO DOS SANTOS 206988 66163 517420-VIGIA 
000141 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105- DES INSETIZADO 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AllXILIAR DE E 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi1iar de E 
0007 53 ALI NE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .13368224815 322230-Auxi1iar de E 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020-Tratador de a 
0007 70 WILLIANS DE P~ORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 
000181 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 7 82 310-t10TORISTA 
0007 93 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Bi omédico 
000802 TANIA REGINA CASTEGLIONI 12543846621 763125-AUXILIAR DE S 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-Cozinheira de 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCIONISTA 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUX ILIAR DE S 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcionista 
000861 ALEK.l\NDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxiliar de e 
0008 65 FABIANA SILV~~A SILVA 13195772816 322230-Auxi1iar de e 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUX ILIAR DE S 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 
000590 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 142210-Encarregado d 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 12382190185 414105-Auxiliar de A 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-Auxiliar de e 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxiliar de e 
000944 KARINE DOS SP~TOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 12767149819 763125-AUXILIAR DE S 
000948 fLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 763125-AUXILIAR DE S 

folha: 00005 

24/07/2017 
50.320.605/0001-38 

C.CUSTO CTPS VALOR 

000.017 6740435/00010-BA 130,80 
000 . 002 0090517/00205-SP 441,89 
000.023 0091460/00253-SP 222,33 
000 .019 0021156/00081- PE 26,85 
000.010 0006931/00295-SP 13,90 
000 .015 0057061/00097 -SP 130,24 
000 .015 0040565/00366-SP 62,95 
000.010 0093785/00188 -SP 30,75 
000.006 0081595/00121-SP 73,30 
000 .025 0051382/00295-SP 65,72 
000 .019 0083300/00393-SP 55,39 
000 .010 0073329/00295-SP 97,56 
000 .017 0017737/00028- BA 107,42 
000 .021 0068487/00415-SP 4 7' 15 
000.019 0070748/00313- 84,95 
000 .013 0373359/00408- 179,49 
000 .003 0003165/00156- 90,24 
000 .008 0077278/00160- 90, 61 
000 .010 0007086/00217- 85,06 
000.001 0012684/00313-SP 217' 67 
000 . 010 0008825/00291-BA 145,31 
000 . 025 0065052/00295-SP 100,40 
000 . 014 0044616/00313-SP 93,66 
000 . 010 0066547/00330- PE 139,97 
000 . 010 00617 52/00229-SP 89,94 
000 . 010 0076113/00313-SP 126,73 
000.010 0061902/00366-SP 118,69 
000 . 014 0077321/00222 -SP 56,29 
000 . 008 0004540/00346-SP 130,79 
000 .010 0068822/00441- 18,95 
000 . 010 0086606/00255-SP 94' 67 
000 .008 0085101/00276-SP 22,80 
000.009 0040271/00184 -SP 102,50 
000 . 018 0058793/00177 -SP 25,37 
000 . 010 0040256/00184-SP 55,00 
000 . 011 0085138/00276-SP 108,12 
000.010 0036729/0034 6-SP 78,80 
000.010 0052544/00224-SP 115,23 
000.010 0034617/00040-BA 37,65 

TOTAL DA PAGINA : 3.915,14 
TOTAL DA EMPR~SA : 23.006,31 

INTERVENÇÃO 
'1ECRETO 6353/2017 



1-nternet.. OBaNki: ngo .. CAI :XA Page 1 of 1 

I 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

~~pode TED: 

1 Conta origem: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDJA 
I 
L CPFICNPJ: 50o320o605I0001-38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SoAo 

Conta destino: 5052 I 3 1055-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPFICNPJ : 11.671091110001-67 

Valor: R$ 14 0003,88 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

J 
Identificação da operação: MEDCOSTA DR AUGUSTO 

Histórico: NF407 

1 
Data I Hora da operação: 12107/2017- 11:51:33 ~ 

Código da operação: 00134 108 J 
Chave de segurança : UTK1GG1QCJ219QRH 

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

JNTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/2017 

!J( (('tc:://i i~ t crne!l~8~1 !jl1~V:'~ÍXA o govo !:-r/S fTn C /i m pri mC'_o_icd_OÍé'lo(' o prorrc:<::l 12/()7/?.0 17 



81 Jf~1Jf'"ff ; PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

• SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
I 1' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e ' . .;.:,.;. 407 

-;"' ~J' (, d!l ~,4 
,. ' 

Data e Hora da Emissão 04/07/2017 10:27:27 Competência 4/7/2017 
Código de Verificação 

970694740 

Número do RPS 
!No. da NFS-e substituíd< 

Local da Prestação ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

Nome Fantasia ~tv:c 
I Jl .. ~ 

CNPJ/CPF I 11.671.911/0001 -67 Inscrição Municipal I 175853 I Munlcfplo I SAOJOSEDOSCAMPOS-SP 
~· .. :GHltl ' ~ i• 

Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565- CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: APARTAMENT Telefone: I 91794018 I e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 l rnscrição Municipal I I Município I ILHAS ELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I {12)3896-9200 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
I 

!Serviços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 
plantao pediatria 9 x 1500 = 13.500,00 
producao 112 x 7 = 784,00 
~ala de parto 4 x 66 = 264,00 
plantão hora dia 3 x 124,52 = 373,56 
~otal = 14.921,56 

Código do Serviço I Atividade 

4.01/20401007- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

Código ART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
96,99 I COFINS I 447,65 

I 
IR(R$) 

I 
223,82 I INSS(R$) l I CSLL(R$) I 149,22 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 14.921,56 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 14.921,56 

(·)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(·) Retenções Federais 917,68 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2 - Não 
{-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 14.003,88 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

12- 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 slte da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço. peça a Nota Fiscal Joseense e Informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
~.~CRETO 6353/2017 
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MED COSTA ASSITENCIA MÉDICA LTDA jun/1 7 

FAVOR NÃO ESQUECER DE 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT UNITARIC SUB TOTAL TOTAL 
AUGUSTO C. DA SILVA COSTA 0,00 

plantão pediatria 7 1.500,00 10.500,00 
AIH 
Produção 112 7,00 784,00 
PLANTÃO FDS 1.800,00 0,00 
Sala Parto 4 66,00 264,00 
final de semana 87,55 0,00 
final de semana 122,58 0,00 
Visitas 168,63 0,00 
plantão de horas D 3 124,52 373,56 
Cobertura Pediatrica 31 ,21 0,00 

R$ 11 .921 ,56 

DR. ALFREDO 

PLANTAO FDS 1.800,00 0,00 
plantão de horas D 93,63 0,00 
plantão pediatria 2 1.500,00 3.000,00 
final de semana 87,55 0,00 
final de semana 122,58 0,00 
Plantão FDS Horas 125,00 0,00 
cobertura distancia 23,41 0,00 R$ 3.000,00 I 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 14.921,56 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 447,65 

PIS 0,65% 96,99 
CSS L 1,00% 149,22 
I R RF 1,50% 223,82 R$ 917,68 

LÍQUIDO R$ 14.003,88 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NAO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
Rua Pe. Bron islau Cherech, no 15 - Centro- ILHABELA - SP-CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

-}· .-:\ 
..)CC! t~t 
). (.\ 

' 
r tl, 

~l.ó_<.Ç- ::t-

iNTERVENÇÃO 
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l.nTernet::::B.anking----CAJ XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

~~ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo d e pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco : 

Conta destino: 

Tipo de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

I CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fin alidade: 

Identificação da operação : 

His tórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

1203 I 70521-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C ROCHA MEDICOS SS LTDA ME 

15.237.34 1/ 0001-52 

R$ 769,57 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C ROCHA DR TIAGO 

NF718 

I ·-- ·- --··--. ----

Data I Hora da operação: 1210712017- 12:07:43 

Page I of I 

, __ _j 
--, 

Í Cód;go da opecação' 00136696 I 

L . Chave de segurança: MH XOEAPSAPM6EAQ8 

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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07/07/2017 Usuário: 15.237.341/0001-52- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000718 ~ 
~ 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

07/07/2017 08:18:25 
Código de Verificação 

~~ 

201 70707u1 5237341000152 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 15.237 .34110001-ó2 lnscriçêo Municipal: 4.513.499-ó 

Nome/Razêo Social: C. ROCHA MEDICOS SS L TOA - ME 
Endereço: R COMANDANTE TAYLOR 00300, SOBRE LOJA 1 - IPIRANGA - CEP : 04218~00 

Municlpio: São Paulo IJF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 lnscriçêo Municipal: ----

Endereço: VP R. PORE BRONISLAU CHERECH 15 0000000001 - CENTRO- CEP : 00630~00 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: -- -

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Soc1al: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

JMPZ-HQXH 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . -
DR . TIAGO DE SI QUEIRA ROCHA 

RETENÇÂO DE IRF 1,5% = R~ 12,30 

RETENÇÃO DA CSLL 4,65\ =R~ 38,13 

VALOR LIQUIDO A RECEBER= R$ 769,57 

-------

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 820,00 
INSS (R$) I IRRF (R$) I 

12.30 
CSLL(R$) 

8.20 I COFINS(R$) 
24.60 

PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedlclna. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alfquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

0.00 820,00 2,00% 16.40 
Municlpio da Prestação do Serviço T Número lnsc:ção da Obra T Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NF5-e: 10/08/2017; 

iNTERVENÇÃO 
T)ECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp .gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=45134995&nf: 718&verificacao=JMPZHQXH 

5.33 

0.00 

1/1 



C. ROCHA MEDICOS FF L TOA ME DR TIAGO ROCHA 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO 
DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT 

1 DR TIAGO S ROCHA 

CRM - SP 41 684 plantão pediatria 
plantão diurno hora 6 
plantão FDS hora 

Produção 10 
plantão final de semana 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 

PIS 

CSSL 

I RR F 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

ICNPJ : 15237341/0001-52 
telll - 55226956 

C/C: 705217 
BANCO DO BRASIL Ag: 1203-3 

jun/17 

$ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

R$ -

1.500,00 R$ -
125,00 R$ 750,00 

150,00 R$ -
7,00 R$ 70,00 

1.800,00 R$ -
R$ -
R$ -

R$ 

3,00% 24,60 R$ 

0,65% 5,33 

1,00% 8,20 

1,50% 12,30 

R$ 

R$ 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

820,00 

820,00 

50.43 
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10/07/2017 

roundcubz 

Voltar Criar email Responder Responder 

Caixa de entrada 

Rascunhos 

Enviados 

Spam 

Lixeira 

spam 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Webmail - Principal 

E-maíl c~~t ... o e c:-.:;: t>._vs Lcnc;;J:,: C:C· ... 

Encamin Excluir Mover Imprimir Marcar Mais 

Re: Dados ba ... Mensagem 1 de 11764 ..____, '--------" 

De 

Para 

Data 

MATHEUS ZEULLI <contasmed'-------•,a 

rh@santacasailhabela-org .br , I 
Hoje 08:46 

Bom dia. 
Conforme solicitado, a baixo confirmo os dados bancarias 
j urídico do Dr. Tiago para efetuarem o pagamento. 

BANCO DO BRASI L 
AG: 1203-3 
C/C: 70521-7 
CNPJ : 15.237.341/0001-52 

At. 

Matheus Zeulli 
Contas Clinica Rocha 
Tel. (11) 55226956 

Em 5 de julho de 2017 14:17, <rh@santacasailhabela .org.br> 
escreveu: 

Em 2017-07-05 12:51, MATHEUS ZEULLI escreveu: 
Boa tarde. 

Conforme solicitado, segue a baixo os dados bancários do 
Dr. Tiago de 
Siqueira Rocha. 

BANCO DO BRASIL 

Ag: 1203-3 
C/C: 7052 17 
CPF: 284 .199.758-85 

At. 

MATHEUS ZEULLI 
CONTAS CLINICA ROCHA 
TEL. (11) 55226956 

http://webmai l.santacasailhabela.org.br/cpsess25n210253/webmail/paper_lantern/index.htrn l?login=1&post_login=67993131697691 1/1 
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Comprovante de transfe i'ência eletrônica dispo nível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 
I 

Tipo de co n ta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORD!A 

t'agt:! 1 01 1 

-

CPF/CNPJ: =t 50.320.60510001-38 

:=---=--=--==·-==~-- --------- --===~--- ~~--- ------·---~-==-=-=-
! Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

' Conta destino: 530 I 1005047-5 

Tipo d e conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: RICARDO NOVAES VALCARCEL 

CPF/CNPJ: 169.663.108-40 

Valor: R$5.746,73 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação ela operação: RICARDO NOVAES VALCARCEL 

Históri co : RESC!SAO 
----- --·--· -+- --·--· ·-------

l~~ta~ -~~~:_rl~ o~eração: ~210712017- 12:28:5? _ __ _ 

·-------] 
- -------j._---· - -----

lódigo da operaçã o: 00139257 

f:have de segurança: UR9XA7FLU77GF2QE 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 01()4 

~ • Jrc / ';,-d r· r.,, •- 1~ , ;, l! iq rr r.:li '' 8 h"v h~I"Tlf.\C/i q,nri rr· e lt'r l • : · ~ ·, , 1/'"0C"·c;;r! , , • 
1
,, / 1 1 , , ,. I • .,, I o • • , • • , , , ::~ , • o . '· "' ·I~ :·" • 'I , .- , I V • • • .• • I r l • ,; , , .... r • .. \ · • • • \ I • ' '• .. 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO C E TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJICEI 102 Razão Social/Nome •

1 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 
03 Endereço (Logradouro. N', andar, apartamento) 10' Bairro 

--~-r~----~~~~~~~----------------
05Município j06UF 107CEP j08CNAE j09CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA jSP 11630-000 j86.1 -1 /01 I 

IDENTIFICAÇÃO DO T-RABA'LI:I~DOR 
10 PIS- PASEP 111 Nome 
12541398605 RICARDO NOVAES VALCARCEL 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA PEDRO LUCIANO DE PINHO , 12 BARRA VELHA 

14 Municfpio 115 UF- 116 CEP 17 Carteira de Trabalho (n', série, UF) 118 CPF 
ILHA BELA I SP 11630-000 00011 042-00160-SP 169.663.108-40 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
17/0511975 I AMELY NOVAES VALCARCEL 

D:A.DOS DO CONTRATO I 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 
~ Cãusa do Afastamento - ----t----------------------
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 4.835,40 126/09/2016 01/0612017 !01/07/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCD 129 Pensão allmentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador ~ 
0,00 o,oo 01 - Empregado 

----~-----------------------------------31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entldad Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-1 8 - SI~DICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS F~ESGISÓRIAS 
I 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica V-a-lo--r --------.-R- u_b_r-ic_a _ ____ ..-V_a_l __ o r- I Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 dia de Sai.(Liq. se" 51 Comissão 52 Gratificação 
Faltas acresc. de DSR} R$ 40,82 R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 ho.-as R$ 183,70 
53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de I 55 Adicional Noturno 45% 60 

56.1 Horas Extras 75% - 60 Horas 57 Gorjeias 56 Descanso Semanal 
R$ 930,86 R$ 0,00 Remunerado (DSR} R$ 0,00 

59 Renexo do DSR sobre Salário 60 MultaM. 477, & 8'/CL T 61 Multa Art. 479/CLT 
Variável R$ 0,00 R, 1.224,66 R$ 0,00 

62 Salário Familia 63 13' Salário Proporcional 64 13' Salário Exercícios 
R$ 0,00 6/12 avos R 1.749,35 Anleriores R$ 0,00 

R$ 2.530,61 R$ 0,00 Férias R$ 843,54 
65 Férias Proporcionais 9/1 2 avos 66 Férias Vencidas I 66 Terço Consliluclonal de 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

'Total 'Broto 7.690,94 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensao Alimenllcia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13' 

R$ 0,00 R$ 0,00 Salário R$ 1.679,35 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréslimo em 
R$ 0,00 R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

112 Previdénc1a Social 112.2 Previdência Social - 114 IRRF 
R$ 107,42 13'Salério F$ 157,44 R$ 0,00 

r-11-4-.2-IR_R_F~s-o-br_e_1-3'_S_a-lé-rio-~---------~1-1-4 .-4-IR_R_F_s-ob_r_e-Fe-.r-ia-s--r---

R$ 0,00 R$ 0,00 
-----+-----+--------------+-------------

Total das Deduções 1.944,21 

Valor Líquido 5.746,73 

iNTERVENÇÃo 
'"lECRETO 6353/ 2017 



I TERMO DE QUITAÇÃO DE RESC.iSAÕ. DE c qNTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR I 
01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MI, ERICORDIA DE ILHAS ELA 

TRABALHADOR 

10 PIS -PASEP 12541398605 11 Nome RICARDO NOVAES VALCARCE~ 
17 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 rome da mãe 
00011042-00160-SP 169.663.108-40 17/05/1975 AMELY NOVAES VALCARCEL 
CONTRATO r 
22 causa do Afastamento SJ2- Despedida sem justa causa, pelo empregado~ 

24 Data da admissão ~ ~5 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento l 127 Cód. afastamento 129 Pensao alimentlcia (%)FGTS 
26/09/2016 01/06/2017 01/07/2017 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 

I 01 - Empregado 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da 
çao das Leis do 1 rabalho (CL 1 ). A assistência à rescisão pr~vista no§ 

devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir 
previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convençã1! Coletiva de Trabalho da categoria a qual 
pertence o trabalhador. 

No dia _ _ / __ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo 
pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, nÓ valor líquido de R$ 5.746,73, o qual, 
devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Te~mo de Quitação. 

____ ____ !_ , __ de d 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

156 Informações à CAIXA 

152 Assinatura do Resdonsável Legal do Trabalhador 

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE' RESCISÃO CONTRATU~L É GRATUITA. 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resulta~~es. das relações de t rabalho até o 
limite de dois anos após a extinção do contrato de t rabalho (inciso XXJ IX, art. 7°·da Const it uição 
Federal/1988). INTERVENÇÃO 
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Comprovante de transferência eletr ônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 1 00000316-5 

T i po de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nom e: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Ba nco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 368 I 68295-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICO$ LTDA 

CPFICNPJ: 08 .935.468/0001-80 

Valor: R$ 82 .146,90 

Valor da tarif a : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação: GARCIA E MARQUES 

His tórico: NF457 

Data I Hora da operação: 12/07/2017 - 16:42:02 

Código da operação: 00 179 199 

Chave de segurança: QQMUP40LF89F558H 

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

, ... .- :· ' ) '"~-/'-i:· L '' n ,-=-! t \-: 1· 1: 1,... c~ ç~ ; ~~- '1 (; r., .. t c/C: r; T~. ('í i ;'"'· · .. ··i n1r t~d r1·· ;·c :1~ · ',., ...... :-~ :1 · ' - '-1 . , ,/,, , .. ... ~ ~ -·J.l _ ,, . • . -. \~_') ' . . . . . -~·· • •. ,_, , __ , ·-- - - ~ JjJJ. . .. _ •. _ . • 1 ~ 1 1 \! \, \,; · - -
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12/07/2017 Usuário: 112.775.748-20 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000457 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
12/07/2017 16:07:37 
Código de Veri ficaçéo 

20170712U 1277574820 IKNN-PWTH 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 08.935.468/0001 ~o lnscriçêo Municipal: 3.656. 116-9 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 - JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634.{)20 

Mun1cfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçêo Municipal: --
Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO- CEP: 11630.{)00 

Municipto: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL. COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados . 

valor Bruto: R$87 .530,00 
Impostos Retidos IR 1,5%: R$1 . 312,95 

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: R$4 . 070,15 
valor Liquido: R$82.146,90 

Valor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/ 12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 87.530,00 
INSS (R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF (R$) 'I 
1.312 95 

CSLL(R$) I 
875 30 2.625 90 568 95 

Cód1go do SerVIÇO 
04030 - Medicina e biomedlcina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Câlculo (R$) I Allquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 87.630 00 200% 1.75060 

Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra 1 Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - R$ 11.667 75 {13 33%} 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2017; 

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

INTERVENÇÃO 
T)f:CRETO 6353/2017 
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NO 

GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MEDICOS- L TOA jun/17 

PROFISSIONAL QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

RODRIGO JUNQUEIRA ROCHA 
RESPONSABILIDADE TECNICA R$ 3.000,00 
LAUDOS RAIO X 171 10,50 R$ 1.795,50 
TOMOGRAFIAS ELETIVAS 65 35,00 R$ 2.275,00 
TOMOFRAFIA DE URGENCIA 98 70,00 R$ 6.860,00 
EXAMES DE UL TRASSOM 950 70,00 R$ 66.500 ,00 
BIOPSIA TIREOIDE 1 400,00 R$ 400,00 
BIOPSIA DE MAMA 400,00 R$ 0,00 
BIOPSIA TORAX 1 700,00 R$ 700 ,00 

R$ 81.530,50 

Dra. Carolina Acquario 

Serviço de lnfectologia Hospitalar 
PRODUÇÃO 
Responsabilidade CCIH 
Ambulatório de lnfectologia R$ 6.000 ,00 R$ 6.000,00 

TOTAL R$ 87.530,50 
Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 568,95 
COFINS 3,00% R$ 2.625,92 

CSSL 1,00% R$ 875,31 

IRRF 1,50% R$ 1.312,96 R$ 5.383,13 

LIQUIDO R$ 82.147,37 

emitir nota para: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

iNTERVENÇÃO 
ryECRETO 6353/2017 



I nterNet----Bank: ing .... CA IXA Page 1 of 1 

~~~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Ti po de TED: TED para te rceiros 

Conta origem: 33341 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

I T;po do pmo" 

me: 

FI CNPJ : 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 I 5546-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: S L DE MORAES SILVA ME 

CPFICNPJ: 12.533.23510001 -28 

Valor: R$ 3.040,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: S L DE MORAES 

Histórico: NF32 

Data I Hora d a oper açã o : 12107120 17- 16:50:28 

1 
Código da operação: 00180703 

Chave de segurança: 206KUKS7ZLCTFPS3 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00032 

DATA DA EMISSÃO 
10·07-2017 16:05:52 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EC56E886 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

------------------------------------------------------------- --------------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

07!2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S.L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.533.235/0001-28 
MUNICÍPIO: ~ 

&Wa 
JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

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

(12) 3896-6147 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07431 
CEP: 
11.630-000 

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

BRASIL 
E·MAIL: 
contabilidadesampaio@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasa ilhabela.org.br 

14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração. revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas. vefculos. aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objet o (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

DISCRIMINAÇÃO DO SEIWIÇO 

APLICAÇÃO DE PELÍCULA DE PROTEÇÃO E PRIVACIDADE 

*"* 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 

Santa casa 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Ret enções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

VALOR DO SERVIÇO .. ... .. .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Tot al de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do IS5 .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .. .. .......... .. .. 

----------

R$ 3.040 ,00 
R$ 3.040,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 60,80 
R$ 3 .040 ,00 

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

I ,...t ! I) 

.A f1 =\ '\-<. c\ 
.!;S 1"{ ~ ,/ 5 

. INTERVENÇÃO 
l'lRCRETO 6353/2017 



lnt.ernet:::Banking __ C-AIXa 

~1'. 
Comprovan te d e transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de T ED: TED para terceiros 

Conta orige m : 3334 I 003 1 000003 16-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICOPDIA 

CPFI CNPJ : 50 .320 .60510001-38 

Banco : BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 2251 172460-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS COOP TR 

CPFI CNPJ: 73. 162.76010001-79 

Val or: R$ 2.226,66 

, Va lo r da t arifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da op eração: UNIODONTO 

Histórico: NF75055 

r:ta I Hora da operação : 12/07/2017- 16:56:15 

Código da operação: 00181788 

Chave de segurança : LWUZ6AKJ4RQJLVQF 

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

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLP.U CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 
000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 
000209 ANTONIA DONIZETI !1JI.XIMIANO DIAS 12758414262 322230-Au::iliar de e 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605- Fisioterapeut 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005- AUX . ADMINIST 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 411005-AUXILIAR ADMI 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX. SERVIÇOS 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZIN 
0001 94 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Aut:iliar de e 
000099 KATIA NASC IMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxi liar de e 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 422105-Recepcionista 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Au:-:iliar de e 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115- Recepcionista 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322230-Au:üliar de e 
000322 MARIA APARECIDA VI EIR~ DA SILVA 12996588225 422105-Recepcionista 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727 7 58261 763125-AUXILIAR DE S 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi1iar de S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 
000266 MARISTELA SANTOS DE C~~VALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 
00078 4 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322205- Tecnico de en 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Au:üliar de e 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 
000446 PATRICIA DE SOUZA B~LBINO 20670720695 322205-AUXI LIAR ENFE 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 
000526 PEDRO PAULO HORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 
000114 REGIANE NUNES DA SI LVA 1243094 6329 513220-AUX. DE COZIN 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 
000399 RICARDO DOS Sfi.NTOS BRAG~. 20072 5907 47 515105-DESINSSETIZAD 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411 005-Au:üliar Admi 
000806 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 20925328051 763125-AUXILIAR DE S 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 
0008 68 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 

C.COSTO 

000 .015 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .019 
000 .010 
000 .007 
000 .010 
000 .010 
000 . 014 
000 .010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 021 
000 . 014 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 008 
000 . 010 
000 .025 
000 . 010 
000 .010 
000 .002 
000 .010 
000 .015 
000 .015 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 
000 . 015 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 009 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 017 

Folha : 00001 I 

10/08/2017 
50.320 .605/0001 -38 

CTPS VALOR 

0001155/00184 -SP 57,30 1 
0082750/00237- 68, 36 . 
0032557/00276-
0022207/00216-SP 
0085357/00142-SP 
0028111/03661 -SP 
0955380/00313-
0066421/00330-
0076750/00313-
00131 49/00575-SP 
0018343/ 00237 -
0004581/00346-
0045342/ 00262-SP 
0025510/00054 -
0099012/00276-SP 
0058630/00184 -
0090661/00058-
0095228/00027-
0044661/00313-
0065714/00497-
0160830/00330-
002644 0/00009-
0099040/00276-
0028964/00114 -PR 
0002464/00120-
0003327/00237-
0061191/00217-SP 
0056251/0027 6-SP 
00 28 940/00295-
0068986/00113-
0038047/00276-
0032402/00110-
0016074/00276-
0004447/00346-
0033987/00366-SP 
00937 62/00136-
0028933/00295-
0330000/00142-
0008158/00136-
0035078/00330-SP 
0059973/00120-SP 
0021122/00255-
0091453/00120-
0025635/00330-
0053378/00195-
0058 150/00295-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

arrERVENÇÃO 
'1r.c.Rv:ro 635'3 t~o17 

38,20 
19,10 
19,10 
19, 10 
38, 20 
38,20 
38,20 
38,20 
95,50 
38,20 
38,20 
19,10 
19 , 10 
19,10 
38,20 
38,20 
57,30 
57, 30 
19 ,10 
38 , 20 
19,10 
57 , 30 
76, 40 
19,10 
38 ,2 0 
57 ,30 
57 , 30 
57,30 
76, 40 
19,10 
95,50 
76,40 
76,40 
95,50 
57 ,30 
19,10 
38,20 
19, 10 
95,50 
38,20 
19, lO 
76 ,40 
76 ,40 
38 , 20 

2.150,26 



TOTAL EVENTO 706- UNIODONTO EH JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. N011E PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000064 VALTER PEIXOTO SI LVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 
000 180 VIILLIAI1 SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 

C.CUSTO 

000 . 010 
000 . 010 

Folha : 00002 

10/0B/2017 
50.32 0.605/000 1-39 

CTPS VALOR 

0026009/00002-
0018350/00237-

TOTAL DA PAGINA : 
TOTAL DA EMPRESA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

57,30 
19 ,10 

76 , 40 
2. 226,66 
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Comprovant~ ele transferência entre contC:lS da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

il Emite nte: 

Conta o r ig em : 
i 

IL' Conta destino: -- - ---- ----

N ome destin atá rio: 

Va lor: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00006208-8 

GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 

R$ 2.549,92 

t'age 1 or 1 

l. Ident ificação da oper ação: GILMAR RIBEIRO RESCISAO 
------------- ·--··--- ---- -- ----------··-- - - - - -·-· -------·· 

Data de d é bito: 12/07/2017 

Data/hora d a operação: 12/07/2017 1 5:4 6: 2~ 

-----------------------------------------------------------~ 

Código da operação: 00343468 

j Chave de segurança: EY8EPG82SZLKUY62 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DETRAB'ALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 

03 Endereço (Logradouro, N•, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1
1

08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABElA SP 11630-000 86.10-1 /01 

IDENTIFIC.A:ÇÃO DO TRAB:A.LHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12919584245 GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 

12 Endereço (logradouro, n•. andar, apartamento) J 13 Bairro 
AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR , S/N BORRIFOS 

14 Municfpio 1:15 UF 116CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
ILHABElA SP 11630-000 00084913-00276- 355.351.738-78 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
09/05/1983 MARIA CECILIA SANTOS 

DADOS -0'0 CONTRA fO 
21 T ipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterm inado 

1-· . - --
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 1.714,07 01/07/2016 07/07/2017 07/07/2017 SJ2 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) e9 Pensão a limentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora l 
021 150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRJMrNAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 7 dias de Sai.(Liq. se ~ 51 Comissão 52 Gratificação 
F altas acresc. de DSR) R$ 285,75 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Notumo 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56 Horas EX1ras 57 Gorjetas 58. I Descanso Semanal 
R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 31,23 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 6°/CL T 61 Multa Art. 479/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Família 63 13" Salário Proporcional 64 13° Salário Exercícios 
R$ 0,00 6/12 avos R$ 929,71 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 0/12 avos 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 0,00 R$ 0,00 Férias R$ 39,22 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1/12 
R$ 0,00 R$ 154,95 avos R$117,67 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 2.060,01 

'Total Bruto 3.805,94 i 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização Art. 480 CLT 
R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social -
R$ 230,80 13" Salário R$ 74,38 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 R$ 0,00 

I 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13° 
Salário 

105 Empréstimo em 
Consignação 

114 1RRF 

lotaLdas Deduções 

Valor Líquido 

INTERVENÇÃO 
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R$ 950,84 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

1.256,02 

2.549,92 



Anexo VIl 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38j 02 Razão SociaVNome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

TRABALHADOR 

10 PIS· PASEP 12919584245 11 Nome GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 
17 Carteira de Trabalho (n•. série, UF) 18 CPF 
00084913-00276- 355.351.738-78 

1
1

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
09/05/1983 MARIA CECILIA SANTOS 

CONTRATO 

22 causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empn:gador 
24 Data da admissão ~ ~5 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento ~~7 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 
01 /07/2016 07/07/2017 07/07/201 7 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor lfquido de R$ 2.549,92, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

--------------~/ ___ , ___ de ________________ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG : 

de ____ __ 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsâvel Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgao Homologador 
155 Ressalvas 

156 Informações â CAIXA 
AASSISTI::NCIA NO ATQ 8E RESCISAO CONTRATUAL~ GRATUITA. 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações. de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato.de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). . ÂO 

lNTERVENÇ 
DECRETO 6353/2017 



13107/2017 I nte.rnet::::Ban king CAixA 

CAI~lA 
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF / CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 23792.3722 15000.000985 70800.085280 9 772200000205800 

Instituição Emissora- Nome do Banco: BANCO BRADESCO 5/A 

Código do Banco : 237 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001- 38 

Data do Vencimento: 14/07/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 13/07/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.058,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 0,00 

Valor Pago (R$): 2.058,00 

Identificação do Pagamento: LITORANEA VALE TRANSPORTE 

Data / hora da operação: 13/07/2017 10:33:41 

Código da operação: 094 072008 

Chave de segurança: SH3MTJ HSZ527NNYQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente • 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com def iciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 72 5 7474 
Help Desk CAIXA: 0 800 726 0 104 

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

. iN'TERVENÇÃO 
nECRE1'0 6353/2017 

1/1 



13107/2017 BoletoRDV.aspx (720x985) 

Instruç ões de Impressão 
1-;:.rl!":· :r : !"I" :~pr::.:~ rs. Ji.t~· : .:- t;n .; f'r k }: t} ·:-J:. t:._:-:-r :~ ~-~ !i:~== ·:r- :..1. (N~~ L.·=·= .... - :;.: ;, ;~:..-:·:-:- ·::~} . 

lJ t :z : .:o!f" :: ~:...4 ~2 · :- :x ~:o~ r.-r-:· ~- C..;rt-=. G··f: x Z7 ? ............ : - :.:·rt: '"E ;: .- r : 1 :- : :~::a 

Rec ibo do Pagador 

23792.37221 50000.009857 08000.852809 7 72200000205800 
B:c.::.."'! ::i:l;., .!i .. g~:i:. c.:;!~:~=· ):;): ~o :".~-:r.: 

3 ~-:::1 :!.:.1:v 
LITORÂt·JEA TRAN SPORTES COLETIVOS LTDA 2372-8/0008528-6 25.100 000098508.7 
E.::~:r:;v 3 ::-.::1 :-i i:: ;; 
Rodovi a Fernão Dias Kflll 89.7 · Guaru lhos / SP · CEP: 07053-171 
:'ú.~:r~ :~ ~~=~::-J~ ,,:-:.1 =~ -!.:-:::.=:.t~t~ 

3509 RS 2.058 .00 
~-:· D:~::'!".t :. A~:.l!::.~t~~ 1 {-} O.n:~:. ~:::.'J.;=-:; {-) ~, ~~~= ~:·;:r :. <=)V.:.!':!: :ot-:-:.::l 

It: ; 1.:-;..; =·!!:. 
O pagamento até a d.ata de vencimento signific a conhecimento prévio das condi çê-es e aceitaç.ão da r>ferta. Dúv idas contata r o 
beneficiário atr.avés de seus canais de ate ndimento. 
Boleto refere nte ao ped ido: 4099 -88 

P:.~~~: 

Santa Casa de lvlisericé>rdia de llhabel.a CNPJ: 50.320.605/0001-38 
Rua Padre Bron isla u Chere·ck, n" 15- Centro - llhabe·la 
Centro - llhabela.I SP • CEP: 11630-000 

_.l,:~ t~ri:;·~Í:,:~:::.~:i.~!:.;- Rec ibo do P'agad or 

. ----- - -- -- ---- --- - -------- .. --- - ---------------------------- .. ---- .... -- .... ------------------- -- ---~-:~!~~=--!i!":?"-:.:. p,::~ tj:~ ... ~~~ 

11 Bradescol237 -21 23792.37221 50000.009857 08000.852809 7 72200000205800 
Lo:=.! =.: ;:·:.~:..::: :"!:t~ 

PAGÁVEL PREFEREHCIALMENTE tiAS A-GÊt·JCIAS DO BRADESCO 
B~.:::! :~·ii: :~ 

LITORÂNEA TRANSPORTES COLETIVOS L TOA · Ct·JPJ: 67.292.037.10001-01 
Rodovia Fernão Dias K lvl 89.7 - Guarulhos .I SP • CEP: 07053-'171 
D:.t ~ :c ::--:·J.=.~'"-t~ 1(:;; ê~:-;:r;:e.t~ .l..::!t: 

13.107.12017 3509 N 

25 
I E.=;:-~::~ I Q'.:.::::: ~=~= 

RS 
'[;;;) ;~ '=·=~.:~ ~!":·: :.: :.. 

I:::.r-:-;.;~:.:. ~::~I j ::::;:;.:.:.;~':li::~~~= ,::,~ t·~::!:·iiri·:j 

D: t; 
-=~;:~:.:: . .;;:.:z~_rJ 
13/0 7.12017 
::-.:;·Y:!:x 

O pa gamento ate a data de vencimento signifi ca conhecimento prév i o das condições e 
aceitaç.ão da oferta. Dúvidas contatar o beneficiáriD através de seus canais de atendimento. 
Boleto referente ao pe·dido: 4099-88 

P.:.~::!:~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ: 50.320.605.10001-38 
Rua Padre B-ronis lau Chereck , 11° 15 ·Centro -llhabela 
Centro - llhab.ela/ SP · CEP: 11 630-000 

Y::"'.:i :::.:c_!;) 

14/ 07/2017 
Ag~.:.i :. .::~ ~ 1 gj B~_,i! :i ~~i;. 

2372-8/0008 528-S 

C;,~t :i ~~ ~~. ;.;.~ ~:~~v 

25.100000098 508-7 
~=)\~:.kr:" :;!.~r:'J-..~ 1 .:• 

RS 2.0 58,00 
{-) D::.:.:.-:-.t.:• A~: :.:.!::.~t ;::.;. 

{·} O'.z.I:H ::.:~·..:. ; ~•:::. 

:- ) ~~!~ :. . ~,[·;! t.:: 

{- ) O..:.J~~ ; .:.:.t~ :.:::=~:. 

~=) Y.:.k~ :.:"~·'!":.·~~· 

' ·::;6:! t.::x~ 
S::~·~ A•:;,!!;i;, ),:..:tc::: t! :~~~~·~::i.~.!·::- Fic.ha de- Comp-ensação 

I I 11 I li 11 
. - --------- ------ ------------- - -------------------- .. ---------- .... - ........ -- ............ ---------- .. - ...... --- ~!'!~ :;:._!l!"':~::.=- .F'Sf lj !~"'·~;~ 

http://ecomm erce.passarom arron.com .br!TD M axWebComm erce/Bol etoR DV.aspx?cod= 119927 
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13/07/2017 lnt-ernet_Ban.klng----CA:IXa 

CAI~lA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 23793.36700 90000.000829 99003.900000 1 72220000190080 

I nstituição Emissora- Nome do Banco : BANCO BRADESCO SIA 

Código do Banco: 237 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 1610712017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1310712017 

Valor Nominal do Boleto: 1. 900,80 

Juros {R$) : 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$) : 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 0,00 

Valor Pago {R$): 1.900,80 

Identificação do Pagamento: ECOBUS 

Data / hora da operação: 1310712017 10: 34:43 

Código da operação: 94072561 

Chave de segurança: HGRLZP8LTGSNR6 5U 

Operação real izada com sucesso conforme as informações forn ecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com def iciência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/finlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
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Ecobus 
o Recibo do Pa51:ador 

~~;;;~;.-\CAO SAO SIBA~TL-\0-L T- DA C!'.'PJ: [~.;:ár.:t<. ~ig~ B~--~-:-~i~ - •·~:i.rr.i>!:to -..,- ... --.. -·--

60.1 19.607/0001-99 1 336. -l· oo39000-3 16/o ./_01 .. 

~~t_~;A CASA DI l\llSIRICÓRDL-\ DI ILHABELA 1:--:·;;."-;,ro u D~~~~ :--:~~~~,;;Õ~00008:!99-9 
rE;~:iits - -F_ti~i! l{x) V31~ f:=;. ·-~c.o E~~~~[~ 1{-) D:!i:OI: t·O 

In= 1
{-', "··r::-., ·'~-.~--~·-,. f-lf=--.-.--. ,-~-,..-_.._-.,.,----
'1. , vw .... ~~- -~- -'---~ =- ... 'r<ol; ""'~ ~;.. ... ~ ........ 

r ath·o: 

OS CRÉDITOS DO PEDIDO SEP.:..<\0 LIBERADOS PAR.~ A RECARG.-\ APÓS 72H DO PAGA.t\·:IE..'HO . 

• .\~ti!r.ti:.;,;.~o ~!;o.:.l1".i:>l 

------------------ Co:m Aq-.;i --------

~ Bradesco 123 7-21 23793.36700 90000.000829 99003.900000 1 72220000190080 
1~:-lt C.:! P~~=:r.to Pa:giY~l preferencialmente ~tu qualqu~r a.g.ência. BRIDES·CO "'"·~:irr.a:r. t~ 

16/ ()')'!2()1"' 

Bi!r.~:wi •o A~~-d~·c..:~-~i~o B~~dirio 
.U;To ''HCAO S . .\ O SEB..\STI.\0 L TD.\ C:r-.'l'J: 6G.2lt.6G"/.'IHHH•99 JJ6;·1 .'~0J9*0-J 

D~ta D:l<xrr.~ro K{;.~-~~ ~ 0v;'l;rr.~_t:. E~:o~:i.~ De-:. ~A~i!iti! D~t.a P1;: •. :-:;;.Ji.1T.~to Ko;~ };if'!':.-:10 

13.'G'i'/ 101 7 14337 RC N 13/ !17..'1017 ·!19/!I!I!I!I~!IS2.!1.!1-.!1 

t:;c :!o B<:r.:o I CIP ~"l~i!3 IE;f~:i~ Q'W1'.tiêlCi! ~:>:) \ . .ll~ {=) VJil~ ~ D=":1;.n:~t·o 
&650 ·!1!10 ()'~ l.li'GG,&G 

lnHruçÔ·I!.I (t~~o dê rupo.wa.bilida.de do b•mefidirio) (-) D~:..-:~.to 
SR C,'illC.,),, l\AO RECEBER APOS YE,)-;CD.IE...,_,'TO 

( - ) ),!~ :\!'l:l ta 

(- ) O&cro; A·::~:..:irr.o; 

(=) \'a i~ Cobnc.o 

Pag:;;:..,"! S.-L'YT..\ CASA DE :\fiSERICÓRDL\ DE ll.HABEL\. <:1\"PJ: 5!1.32!1.6!15/ GO!I1-J& 
Rt:.J. P.IDRE BRmiiSL.\ti CHERECK 15 CE:'-'TRO ILHABEI.A SP 11630-IH~O 

S.l>:.:..~ .:\.1/ali;u Ficha. de Comperua.çâo 

li I I I I I I 11 11 1 I 11 11 11 1 

ol. . • ~I . . • 'Ct~.Ct =-~;-::.~ • =caf'.l•:.a 

------------------------------------------------------------------------------------------~~;,.,),~'l:i----------------
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LITORANEA (55/caragua) 

1 Barbara Reis 12 X 36 
2 Fernando de Souza 12x36 
3 grasiela aparecida drobinich 12x36 
4 gustavo guimaraes 12 X 36 
5 jesse vecino normal 

6 neide das dores nascimento prado normal 

7 nelson vecino 12x36 
8 Rosana Ap. Nunes da Silva normal 

9 vera lucia garcia simion normal 

10 Valdir antunes de moura normal 

ECOBU5-55 valor 3,60 
1 Ana Lucia Moreira dos Santos normal 

Ana Margareth Viana normal 

2 Caroline Rafael norma l 

3 Edneide Maria Nunes normal 

5 Marcely Tavares normal 

6 Maria de Fatima Costa normal 

7 Myrian 12x36 
8 Nair Simoes 12X36 
9 marcelo corte normal 

10 Valdiomar Felix de Souza 12x36 

11 Roseneia do Nascimento normal 

DIAS UTEIS 

HOSPITAL 1R 36 
HOSPITAL 18 36 
HOSPITAL 18 36 
HOSPITAL 18 36 
PSF 30 60 
HOSPITAL 30 60 
HOSPITAL 18 36 
HOSPITAL 30 60 
HOSPITAL 30 60 
HOSPITAL 30 60 

·,1 

não esquecer de imprimir boleto VALOR 

PSF 

HOSPITAL 

PSF 

HOSPITAL 

PSF 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

HOSPITAL 

secr saude 

HOSPITAL 

INSS 

30 60 
30 60 
30 60 não carreg 

30 60 

30 60 
30 60 
18 36 
18 36 
30 60 
18 36 

afastada o 
528 R$ -

. INTERVENÇÃO 
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~I 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Banco Rece bedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagado r Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

I Nome: STA CASA DE MISERICORD!A 

I Conta de débito: 3334 I 003/ 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 34191 .090 16 24340.278696 90558.3900~ l 
72190000230167 

Instituição Emissora - Nome do Banco : ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Socia l : _j STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

r 
Data do Vencimento: 13/07/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 13/07/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.301,67 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

, Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 0,00 

Valor Pago (R$) : 2. 301,67 

I dentificação do Pagamento: BIO ADVANCE 

----, 
Data / hora da operação: 13/07/2017 10:45:23 
------------------·----
,-----·- -·-·--
1 

- ·------·---------------·-----~ 

Código da operação: 94078 142 

Chave de segurança: T69 78WSAJ27ZOJNZ 
- ·-· --- -- ·- --- ___j 

O;;cração r~a l izad a corn sucP.sso conforme as infonnc:~ões fornedd s pCiO cli ... nte. 

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

INTERVENÇÃO 
f) E C RETO 6353/2017 
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__ .,.._._. _ _ _ .... ~ ......... ,..., , .... . ~-.. ._..""'·H"''I O"-.._.._.~ w•...,n. -a;,.t. 4 ~ I. "VIJV I.V .> UVU õ>t:.I\. Y l\VO> \..-Vr"':) l / \ .i"'' lt,;:) Ut'\ J'IVJ/\ l" lt)C..:I\L~l}t( lNJC'A INDJCADA AO LADO 

MISSÃO: 29!05/2017 VALOR TOTAL DE: 6905,00 DESTINATÁRIO :SANTA CASA DE li.USERICORDIA DE ILHABELA • PADRE BROSJ.ll.AU CHERECK , 15 • 
m r IIHABE!A · SP 
)ATt .ECEBIMENTO I IDENTIF!CAÇAO E ASSINATIJRADO RECEBEDOR 

NF-e 
N° 000.012.434 

SÉRIE 1 

IDt:i'<IIFICAÇÃO DO F..MJTENTE DANFE 

11111 m 11 11 1 11~ 11111111111111111111111111111111111111111111111111111 Q Bio Advance BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LIDA- EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

)0 Diagnósticos CNPJ: 09.593.43810001-03 I. E.: 147.819.309.118 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

I -SAÍDA 1 3517 0509 5934 3800 0103 5500 1000 0124 3410 0012 4348 

ua Anisio de Abreu. 236 -Parque Cisper ·São Paulo -SP 
N° 000.012.434 

Consulta de autenticidade no p o rtal n acional da NF-e 

EP: 03817-020 -Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov.b r/portal 

FOLHA 1/2 
ou no site da Sefaz Autorizadorn 

ATITREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZA\ AO DE USO 

fENDA 135170334219582 29/05/2017 13:59:57-03:00 
lSCRlÇAO ESTADUAL I INSCRlÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBLTf. 1 CNPJ 

147819309118 09.593.438/0001-03 
t:l>"TINATARIO I REMETENTE -
OME I RAZÃO SOCV\L I CNPJ ICPF DATA DA ElvUSSÃO 

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 29/05/2017 
'IDF.REÇO I BAIRRO/ DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 

'ADRE BROSNILAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
UN!CIPIO 

l sP 1 (12)38961710 
] INSCRIÇÃO ESTADUAL H(JR. ... DA SAlDA 

LHA BELA ISENTO 
<I.TURA I DUPLICATA 

VALOR FATURA I VENCIMENTO 

00012434-01 28/06/2017 
VALOR 11 FATURA I VENCIMENTO 

2.301,66 000012434-02 13/07/2017 
VALOR 11 FATURA I VENC!lv!El'<10 

2.301,67 000012434-03 28/07/2017 2.301,67 

.I.LCULO DO IMPOSTO 

\SE DE CALClil..O DO ICMS l VALOR DO ICMS 

I 
BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. VALOR DO IC!I1S SUBSTIT\JIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODliTOS 

6.905,00 I 1.242,90 0,00 0.00 6.905,00 
ALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I v ALOR DO DEscoNTo I m.rrR.<\S DESPESAS AcE.SsóRI.\5 f vALOR Tor ALDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo I 0,00 0,00 0,00 0,00 6.905,00 
RANSPORTADOR I VOLUMES TRAi'ISPORTADOS 

)ME I RAZÃO SOCV\1.. FRETE POR CONT/01 CODIGO ANTT _l PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

X O.EMmN 2-ToRC. Q 
-OF!mN 9-SII'Rm 

IDEREÇO MUNlCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

:JANTIDADE I ESf>ECIE 
2 ISOPOR/P APELAO 

I MARCA 
BIOADVANCE 

\DOS DOS PRODliTOS I SERVIÇOS 

ODIGODO DESC'RIÇ ÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
PRODUTO 

924 URIGOLD 200T CAT 500SE 

GOLD ANAl ISA Qtd: 15 Lote: 16L074 Validade: 

30104/2018 Valor dos tributos: R$ 226.24-20.11% 
100010 CALCIO ARSENAZO 1001190-100 

VIDA BIOTECNOLOG!A Qtd: 2 Lote: 16/0767 Validade: 

30/0812018 Valor dos bibulos: R$ 44,03-31,45% 
100016 CREATIN!NA CINETICA 1001300-250 

VIDA BIOTECNOLOG!A Qtd: 2 Lote: 17/0835A 

Validade: 30/03/2019 Valor dos tributos: R$ 40,89 -31,45% 
100025 GLICOSE ENZIMAT!CA 100/410-1000 

VIDA BIOTECNOLOG!A Qtd: I Lote: 1610687 Validnde: 

30110/2017 Valor dos tributo' : R$37,74 - 31,45% 
100035 PROTEINA URINARIA 100/540-100 

VIDA BIOTECNOLOG!A Qtd: 2 Lote: 15!0600 V oi idade: 

30/10/2017 Valor dos bibulos: R$ 34,60 - 3 1,45% 
OIOC TESTE RAPIDO SANGUE OCULTO - FOB 2511 

ON~ITE Qtd: 2 Lole: FI204M7DOO Validade: 05/12/2018 

Qtd: 28 Lote: FI204M6DOO Validade: 05/12/2018 Valor 

dos tributos: R$ 0,00 • 0,00% 
)010 .~ORO ANTI-A MONOCLONAL- lOM L 

LORNE Qtd: 6 Lote: 6001 29-GI Validade: 03/0212019 

Vnlor dos tributos: R$ 30, 17 - 20,11% 
~OI O SORO ANTI-B MONOCLONAL IOML 

LORNE Qtd: 6 Lote: 610159-GI Validade: 31/10/2019 

Valor dos bibutos: RS 30,17-20,11% 
303 SORO ANTI-D DUOCLONE MONOCLONAL IOML 

ILORNE Qtd: 7l.ote: 740161-AI Validade: 24/0212019 

.DOS ADICIONAIS 

'ORMAÇÔES COiviPLEiv!E."'T ARES 

or Apm>inudo doo impostos - J..ci 12741n012 -> B,26°ó -> RS 

k!BPT 

ido do Cliente N Vendedor. KDIIA 

570,06 

NCM/SH 

30021900 

38220090 

38220090 

38220090 

38220090 

30021900 

30021219 

30021219 

3002 1219 

CST 

000 

000 

000 

000 

000 

600 

200 

200 

200 

1ef\'d by AMS A,-.nço lnfonnaUca LTDA "~""'·. am>lnfonnaUta.cont. br Ttltfone (ll) 2591-4006 

I NúMERO 
2/2 

CFOP UN 

5102 ex 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 UN 

5102 KT 

5102 FR 

5102 FR 

5102 FR 

QUANT I 

15, 

2, 

2, 

I , 

2, 

30, 

6, 

6, 

8, 

I PESO BRUTO I PESO J..IQUIDO 
20,00 

VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR 
UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI 

7:5,00 1.125,00 1.125,ll\l 202,:50 0,00 

70,00 140,00 140,00 25,20 0,00 

65,00 130,00 130,0C 23,40 0,00 

120,00 120,00 IW,j 21 ,60 0,00 

55,00 110,00• 110, 19,80 0,00 

140,00 4 .200.00 4.200,00 756,00 0,00 

25,00 150,00 150,00 27,00 0,00 

25,00 150,00 150,00 27,00 0,00 

55,00 440,00 440,00 79,20 0,00 

RESERV AD0 AO FISCO 

_INTERVENÇÃO 
"')ECRE1'0 6353/2017 

19,00 

AUQL'OTAS 
ICMS IPI 

[8,0 0,0 

18,0 0,0 

18.0 0,0 

18,0 0,0 

18,0 0,0 

18,0 0,0 

18,0 0,0 

18,0 0,0 

18,0 0,0 



W l.N I LYI'-.:A~V lJV .tii\U L~ I t; DANFE 

(' __ : Advance 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS LIDA- EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

)CJiagnósticos CNPJ: 09.593.438/0001-03 I. E.: 147.819.309.118 
ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 0 
I -SAÍDA 1 

~ua Anísio de Abreu. 236 · Parque Cisper · São Paulo -SP 
N° 000.012.434 

:EP: 03817-020 -Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
FOLHA2/2 

lATUREZA DA OPERJ\ÇAO 

v'ENDA 
NSCRlÇAO ESTADUAL INSCRJÇ AO EST AD UAL DO SUBST. TR!BtiT. 

147819309118 
)ADOS DOS PRODtiTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO DESCRI\ ÃO DOS PRO DtiTOS I SERVIÇOS NCMíSH CST CFOP UN QUANT 
PRODtiTO 

Qtd: I Lote: 740162-1"2 Validade: 07/05.12019 Valor dos 

tributos: RS 88,48 - 20.11% 
0 !0011 8 PCR LATEX (400.1300-200) 38220010 000 5102 UN 2, 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 16/0799 Validade: 

30/0812018 Valor dos tributos: R$ 0,00 · 0,00% 
o0100024 GL!COSE ENZIMATICA 100/410-500 38220090 000 5102 UN 2, 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: J 7/0R38 Validade: 

30/ 10.1201 8 Valor dos tributos: RS 37.74 · 3 1,45% 

>owered by AMS A\ranço lnform~ttica LTDA ·www.amsinfonnaticLcom.br T"lefone (l 1) 2591...4006 

1111111111111111111 11 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0509 5934 3800 0103 5500 1000 0124 3410 0012 4348 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwv.•.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no si te da Sefaz Au!orizadora 
PROTOCOLO DE AtiTORIZAÇ AO DE USO 

135170334219582 29/05/2017 13:59:57-03:00 

VALOR 
UNIT. 

110,00 

60,00 

CNPJ 

09.593.438/0001-03 

VALOR B.CALC VALOR VALOR 
TOTtiL ICMS ICMS IPI 

220,00 2 20,00 39,60 0,00 

120,00 120,00 2 1,60 0,00 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 

AU QUOTAS 

ICMS IPl 

18,0 0,0 

18,0 

'·l I 



341 
if - c Pagamento vencimento 

~GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 1310712017 
~ficiário 
IO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA- EPP Agencia/ Codigo BeneS'%ágg I 05583_ 9 

9iosi2o17 Num do Documefo I EsD~l Doc . /Aceite N 29 /os/2õi7° Nosso Numero 
012434-02 03 1091 01243402-7 

do Banco lQg r a I ERt e I Quant idade (x) Valor ( • ) valor do Documento 
2.301,67 

crucoes (Todas informacoes deste bloqueto sao de excl usiva responsabilidade do beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

1ros de Mora ao Dia de R$ 7,67 

\0 RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM C + ) Mora/Multa 

ll ta ..... : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

r:otesto . . : 5 dias úteis após o vencimento 
- -

ador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

idor/Avali sta 

341 
al de Pagamento 

~GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
eficiário 
IO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 
a do Documento Num do Documento IEsDMe Doc. I Aceite N Data do Processamento 

910512017 012434-02/03 2910512017 
do Banco lO~ ra I E~t e I Quantidade (x) Valor 

t rucoes (Todas infonnacoes deste bloqueto sao de exclus i va responsabilidade do beneficiário.) 

uros de Mora ao Dia de R$ 7,67 

( - ) valor cobrado 

CNPJ/CPF: 50.320. 60510001-38 
11630-000 

codigo de Baixa 

Autenticacao mecanica 

vencimento 

1310712017 
Agencia/codigo aenefa c6á99 I 05583_ 9 
NOSSO Numero 

1091 01243402-7 
( k ) valor do DocUMento 

2 .3.01 67 
(- ) Desconto/ Abati mento 

~O RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM C + ) Mora/Multa -
ulta ..... : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

rotesto .. : 5 dias úteis após o vencimento 
- - - - - ---- - ----- -- --- · - ----- -----

ador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço : PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

ador I Aval ista 

341 - ·--- · ----- -·-·---·----
a 1 de Pagamento 

AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
eficiário 
IO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 

C • ) valor Cobrado 

L.. - - -

CNPJ/ CPF: 50 • 320 • 60510001-38 
11630-000 

codigo de Baixa 

Autenticacao mecanica 

------------- ·------------· 
Vencimento 

1310712017 
Agencia/Codigo BeneSiágg I 05583_ 9 

a do DOcumento Num do Docurrento 
!fSÕMe Doc . !Ace;te N Data do ProcessaMento Nosso Ntmero 

910512017 012434-02/03 2910512017 1091 01243402-7 
' do Banco lQg ra I eRt e I Quantidade (x) Valor ( - ) valor do Documento 

2.301 67 
trucoes (Todas infonnacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiário.) ( -) Desconto/ Abatimento 

uros de Mora ao Dia de R$ 7,67 

AO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM C + ) Mora/Multa 

ulta . .... : R$ 20,00 após 1 dia corrido do 

rotesto .. : 5 dias úteis após o vencimento 
1ador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

Jador/ Avali sta 

11111111!111 ~ 111 U! 111~ 111111 ~ 1111 1111 

( - ) valor Cobrado 

CNPJ/CPF: 50.320 • 60510001-38 
11630-000 

codigo de Baixa 

Autenti caca o fM<E RVOOÇA6"sacao 
DECRETO 6353/2017 



intcrnet. ... Banking----CAI.xA 

~I .. 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/ CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco : 

Pagador Final- Cor r entista 

Nome/Razão Socia l: 

23792.37403 60000.140776 42009.910003 7 
72200000046034 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

i CPF / CNPJ : 50.320.605/0001-38 

,- d . 

1 

Data o Venc1m ento: 

· Data de Efetiva ção 1 Agendamento: 

14/07/2017 

13/07/2017 

Valor Nominal do Boleto: 460,34 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calcu l ado (R$): 0,00 

Valor Pago (R$): 460,34 

PORTO SEGU RO PROTECAO 

Page 1 ot 1 

_ _j. 

Identificação do Pagamento : 
L------------------------------------------------------------------------------------------------~ 
I 

[ Data/hora da operação: 13/07/2017 17:40:07 

Código da operação: 94285660 

Chave de segurança: AWWST26KXZSXXVOE 
----------------------

Op~raçâo real'zarla com sucesso conforme as i r.for:nações fornecidas pelo cliente. 

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

OECRETO 6353/ 2017 

htl.r•s:l/i nt cm::-ll' :: :~ki ng.cil ixR .gov. bdSTIRC l i mprime ·-h loqu~to novil._ cobr8 nc:-.C!. proc:-.ess:t 13/07/?.0 17 



São Paulo, 13 de julho de 2017. 

Prezado(a) : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

64148J - PRAIA SEGURA CONS E CORR DE SEGS L TOA 

Documento: 0040033880.70058 

Número da Data Parcela 
Renegociação 
056010174217 14/07/2017 001 

Segue boleto(s) para pagamento da(s) parce la(s) pendente(s). 

~ 
PORTO 
SEGURO 

/>IONiiOflAMENTO 

Valor 

R$ 460,34 I 

Em caso de dúvidas ou esclarecimentos, entre em contato pelo telefone (11) 
3366-3413, demais localidades 3003-7808 de segunda a sexta-feira, das 8h15 às 
18h30. 

Atenciosamente, 
Porto Seguro Proteção e Monitoramento 

SAC Transportes Monitorados: (11) 3003-7811 
SAC Alarmes Monitorados e Rastreadores: (11) 3366-8633 

E:!IJ PORTO SEGURO PROTECAO E MONITORAMENTO 
t;;;;;iiil ALRIBEIRODA SILVA275 
m.f.~g SÃO PAULO -SP - CEP 01217-011 

CNPJ 02.340.041/0001-52 

4 

Recibo do Sacado 

Nosso Número 06/00/001407742-3 

(.,.)Mora I Mutta 

Número do Título 140774 

(•) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

Local d~ _!lagal'n"nlo 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 

PORTO SEGURO PROTECAO E MONITORAMENTO 
Data Documento _ i NUmero Documenlo I Espêoe Doc. I Data Processamento 

13/07/2017 140774 03 13/07/2017 
Use .::to 9anco ICane•ra IEspec•e ' Ouanleddde 'Valor Moeda 

CIP-775 06 R$ 
lnslruções 

ATENCÃO: NÃO SERÃO ACEITOS DEPÓSITOS NA CONTA CORRENTE DA PORTO SEGURO. 
VALORES EXPRESSOS EM REAIS- BANCO 
SR(A) CAIXA - NÃO RECEBER APÓS VENCIMENTO- BANCO 

--·- -----

~ 1110 

50.320.605/0001-38-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
64148J - PRAIA SEGURA CONS E CORR DE SEGS L TOA 
5;1, .. 1or I A vahslil CMigo de Bth~a 

~lCtm!O:!ntu 

14/07/2017 
Agênc.aJCódigo Cedente 

237 4/99 100-7 

IAeeUN Nosso Numero 

06/00/0014077 42-3 
(• ) Valor Do Conlfato 

(-) Desconto I Abatimento 

(·)Outras Deduções 

(+) Mora I Mutta 

(+)Outros A•::úsc.mos 

=) v a or <.ollfaoo 

. INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

460.34 



l_nternet----BAnk. ing _ _ CAi_XA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência eletrônica d isp on ível 

Via Internet Banking CAIXA 

I I Tipo d e TED: TED para terceiros 

I Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

__ j 
Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

I Banco: BANCO BRADESCO S/A I 
Conta destino: 1013 f 11665-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corren te 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: LOJA DAS TINTAS DE ILHABELA LTDA 

CPF/ CNPJ: 05.0 14.551/0001-28 

Valor : R$ 3. 705,67 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fi na lidad e : 10 -Crédito em Conta 

I dentificação da operação: LOJA DAS TINTAS 

His tórico : NF20546 

Data I Hora da ope ração: 13/07/2017- 11 :18:32 

Código da operação: 00126630 

Chave de segurança: J9 1KVPWFEUSKUHAA 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audi t iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
rlelp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

h;tps: !fi t~ tcrnetb::!nki r.g .c~ ÍX~!.gflV. !y·/SJ f !1Cfi ~11pri~11 e ted \Cl'C . j \ ~f"IC,;:::.· :~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/07/1017 



LOJA DAS TINTAS DE ILHABELA LTDA 
(12) 3895-8484 
Cidade: ILHABELA - SP 
Endereço: AV. PRINCESA ISABEL, 2306 

FAT- FUTURO N°- 266691 
Cliente: 

Fantasia: 

Endereço: 
Bairro: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

SANTA CASA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO 

CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 

Cnd. Pgto: (01)030 

002-30 DIAS 

Forma Pgto: 008 - FATURADO 

CÓDIGO DESCRIÇI\0 I REFERtNCIA 

08861 ACR FOS AMARELO ANNA- FUTURA 18LT 

08863 ACR FOS AZUL ANNA- FUTURA 18L T 

04673 ACR FOS BRANCO - FUTURA 18L T 

06445 ROLO LA 23 CM S/C 328/22- ATLAS 328/22 

DESPESAS ACESSÓRIAS: 0.00 
Vendedor: 020- EDNEI 
Pedido N°: 132065 
Mensagem: SOLIC PELO DENILSON ALMOXIRIFADO 

NOTA N* 103/2017 
A) 29/07/2017t$ 4.117,31 

CEP: 

Bairro: BARRA VELHA 

Código: 1 0000927 

11630-000 Município: ILHABELA-SP 

IE/RG: 
Fone: (12) 3896-2943 

MARCA UN QTDE 

FUTURA LA X 3,ooo 

FUTURA LA (--S)6.ooo 
FUTURA LA (. 7,000 

ATLAS RL X 4,ooo 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

1 I 1 
2aVIA 

CEP: 11630-000 

VR.UNIT VR.TOTAL 

252,6400 757,92 

252,6400 1.515,84 

252,6500 1.768,55 

18,7500 75,00 

TOTAL: 4.117,31 

Data: 29/06/2017 

Hora: 16:03:15 
PRAZO MEDIO: 30 DIAS 



LOJA DAS TINTAS DE ILHABELA LTDA 
AVENIDA PRINCESA ISABEL, 2306 

BARRA VELHA 
ILHABELA - SP 

DANFE 
úO':UMEN'rO ;.,LXI Ll.t....lt DA 

NO'!A FIS:CAL E~t:R0HICA 

O - EN:~\OA ~ 
l- SAJ.D:\ ~ ous 5 1 00 0128 5 500 1000 0205 4 513 63~1 8466 

CONSULT1\ OS AUTEN'i'IC!Dl~úE NO f i:IRTAL NACI•-·NAL DA NF-e 

TELEFONE: (12) 3895-8484 
CEP: 11 . 630-00 0 

1ojadastintas@lojadastintas .com 
N•. 20 .546 
SÉRIE 001 '.iW',... . n .fe. fa=ftnda . qo·J . br /J..~rtal ou no =i t e d a SE FAZ i\ l.ITCF TZ1\iJOP.A 
FL 1 / 1 

HA!1_1;1f.O:<\ !::A iJi'tRA;.'\0 ;. r..·:lTt.i~ .·.-. oz .t.t.'Tc:-::A.c-11.·~ 

VENDA DE MERCADORIA/VENDA MERC. SOB SUB. 135170408895744 29/06 / 2017 16 : 14 : 21 
::: to.-~I~"-·) ES':'~[<\JM til.!~ . t.~!'~.üUJ\L W SIJS:i'!". 'r'E<.!B'I!A.P1~ a~ 

352008593110 05 . 014.551/0001 - 28 
~T";l,.;.h h-:.A.o.,~l;) r t.l~Tt.li~t. 

ti:::>:t I r-.;,. .. :.o S· ,'= I 11:. t -1\Ti\ OX E:<: S$1>":" 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 10000927 r5J6c~·320 o 605 /0001-38 29/06/2017 
f'NDEJU:.;o 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
tt·;rnr1P!..> 

ILHABELA 
FAT"P.;:. / b~i'!.!·::".lT.~ 

N~ .... ~ro 
Q=C54 €/A 

CA!... ...... .:i!,') ~ liU"t:!Z':C 

Dt. '1e!neit:"~l\t ::= 

0:.! /07 /Z~l7 

lr"'~'2''- 3 8 9 62 9 4 3 

,!alo:: 
3 . 705, 57 

Nú...;.c= 

3-Ur.J:iC' J DJ .::!'!t!':'C.• 

1r~ . 630- ooo 
!:'ATA O:t. ~~;:-p~~ I .:::~ C:\ 

CENTRO 

"' I INoC?rç;o Ec:.wnL !iUPA 0.'1\ :.:J.!::\ 

SP 

Dt.. \",o;nc. i!!~n~c V:l. .!.::. r ~-é...,.cro Ot . \}i!!n.::.:.-;,.'!".*::0 ''al~::: 

s;;.;t t.E: C~.LCUl>) DO iC:Ui ' lhloJR DC I C'N.::i S.\JE D:S CÁL..:Ut.o Do t::õ JS .;UD.:"t i!'üi·; !\o l}.l.L:J?. 00 IC~~ !;~!)::.:':'!TU!t;..\0 IViti.•J?. 'I' YiJ.L :.Oi" Pit.JOU:O!> 

67 1 50 12 T 15 o 1 00 o,oo 1 4.117 , 31 
1'/At,...R DO f RET E V.'O.:.{'IPI DO : ::.GJkO DSs..:relTQ (.l\JI?J•.S C!i:S.?E.:.':}.~ ;+.\:f:S.iO...'t:::.\S VJ.Va 00 IPI JAL.-.P ;' :"l'i"hL DA : 1-:-sr; 

0,00 0,00 411,64 0,00 o,oo I 3.705,67 
~w.... ... ;.ro .. Ti\OOR I VOL1H~E3 T~llSi'OFIT.II.D(, --
!K.~.!' I ::tJ,?:\0 S~U. l Fi<Er t ! O> C~N'!'/, I"OD. ,.NTT I ""-' <h 'lEI u;. , JF J'·a 5 ~pó 1 4 . s 5 1 1 o o o 1 - 2 8 REMETENTE - SP . 1 - Destinatário 
::.~ .. F:Io~ÇC 

j'i'{~~~ELA l~p J352~ü 859'311 o AV PRINCESA ISABEL, 2306 
Qll ~:'t:':DJIOE 2 o I"OFtCIE !'"""' l"lO<>:AAÇM j""o """'" r:.o LlQU'il~ 

288,04 316,84 
!'>.\L\..:: CO PPüC'L:":O .:;EP.'JlÇ~ 

~t:·:G:> DE.jC~:.;;J.C 00.."; i-~Ol""!C1~ . ·:El-\ ';1,,"C,.:; t•<;H/~H C~T r; r~;: 'l!1lC , Q!JMG' . w.t~?. U:irr. V~LVfo' H·!"~t. 3C. tC;{! v.;:...:-r; lC~:; 'J:.LOR lP:! :\L'i'J ~~~v IC:·L'i 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 103/ 17 

FORNECEDOR: LOJA DAS TINTAS DE ILHABELA 

CNPJ: 05.014.551/0001-28 

BANCO: BRADESCO 
VENDEDOR: ODARI 

ITEM QUANT. 
1 7 

2 3 

3 6 

4 4 

UN. 
LATA 

LATA 

LATA 

RO_!Q_ 

AG ENCIA: 1013-8 C/C: 11665-3 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
TINTA ACRILICA FOSCO BRANCA LATA DE 18 LTS FUTURA 
TINTA ACRILICA FOSCO AMARELA FREVO LATA DE 
18 LTS 

FUTURA 

TINTA ACRILICA FOSCA AZUL ANNA LATA DE 18 
LITROS 

FUTURA 

ROLO DE LÃ 23CM S/ C 1000 (LÃ ALTA) ATLAS 
- - --- ------- -

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 227,39 R$ 1.591,73 

R$ 227,38 R$ 682,14 

R$ 227,38 R$ 1.364,28 

R$16,88 R$ 67,52 

VALOR DA COMPRA R$ 3.705,67 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO. Nº359/17 HOSPITAL MUN. MARIO COVAS JR. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: OS DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR 
PRAZO DE ENTREGA: 

29/ 06/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• HOSPITAL MARIO COVAS JUNIOR 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n ° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e -mail : hospital@ilhabela.sp.gov.br 

1/habela, 28 de junho de 2017 

Memorando n° 35912017 
De: Hospital Mário Covas Jr 
Para:SETOR COMPRAS- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezados Senhores, 

Secretaria 
da Saúde 

Solicitamos compra dos materiais abaixo relacionados, para pintura 
externa do Hospital Mario Covas Jr, como segue: 
- 07 gl de Latex Branco 18 lt 
- 03 gl de Latex Amarelo 18 lt 
- 06 gl de látex Azul 18 lt 
- 04 Rolos de Lã 23 em 

Sem Mais, 

Gratos. 

/ 
~tf' . 

José Jerônimo Sales Fontes 
Diretor Administrativo 

Â.~ 
Assessora Administrativa 

INTERVENÇÃO 
'1ECRETO 6353/2017 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde. zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



LOJA DAS TINTAS DE ILHABELA L TOA 

C.N.P.J.: 05.014.551/0001-28 

AV. PRINCESA ISABEL, 2306 · BARRA VELHA 

ILHABELA-SP CEP: 11630-000 

Fone (12) 3895-8484 

lojadastintas@loJadaslinlas.com 

Fax : (12) 3895-8337 

DEPARTAMENTO DE VENDAS 

Orçamento N° : 132065 

Status : Não Faturado. 

Razão: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Fantasia: SANTA CASA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 Bairro: CENTRO 

Municlplo: ILHABELA f SP C.E.P.: 11630-000 

CNPJ: 50.320.60510001-38 I E: 

Fone: (12) 3896-2943 Vendedor: EDNEI 

Cond. Pgto.: (01)030 E-Mall : santacasa-ilhabela@hotmail.com 

N° I Código 

1 04673 

2 08861 

3 08863 

4 06445 

1 Descrição 

ACR FOS BRANCO· FUTURA 18LT 

ACR FOS AMARELO ANNA - FUTURA 
18LT 

ACR FOS AZUL ANNA - FUTURA 18LT 

ROLO LA 23 CM S/C 328122 - ATLAS 
328122 

Parcela 

A} 

Transportadora: 00001-REMETENTE- SP. 

AV PRINCESA ISABEL, 2306 

MATERIAIS SOLICITADOS 

FUTURA A LA 7,00 

FUTURA A LA 3,00 

FUTURA A LA 6,00 

ATLAS B RL 4,00 

252,65 10,00 227,3900 

252,64 10,00 227,3800 

252,64 10,00 227,3800 

18,75 10,00 16,8800 

Total do(s) Produto(s) : 

Total do Orçamento : 

Peso: 

Prazos para Pagamento 
Vencimento 

29107/2017 

Valor 

3.705i67 

Preço Total 

1.591,73 

682,14 

1.364,28 

67,52 

3.705,67 

3.705,67 

288,04 

BARRA VELHA · CEP: 11630000 - ILHABELA/SP 

Mensagem : SOLIC PELO DENILSON ALMOXIRIFADO 
ATENÇÃO: TEMOS O MELHOR PREÇO DA REGIÃO, TRAGA O ORÇAMENTO DO CONCORRENTE E CONFIRA!!! 

Classif.IPI : A: 32091010 B: 96034010 

Data do Orçamento : 

Validade do Orçamento : 

Frete por Conta do: 

29/06/2017 

09/07/2017 

DESTl NA TARIO(FOB) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

INTERVENÇÃO 
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----------------------------- O R C A M E N T O -----------------------------
HIDREL DE SAO SEBASTIAO I 
RUA AUTA PINDER,151 ! Emissao.: 27/ 06/ 17 17:09hs 
CENTRO !Numero .. : 242815 
SAO SEBASTIAO -SP 11600-000 !Vendedor: FABIO 
Fone/Fax:(12) 3892 2375(12) 3892 6783 !Validade: 04/ 07/17 
---- C L I E N T E --------- - ------------- ----- - ---------------------------------
Cliente .. :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Telefone. :12 3896-5566 

Quant. 
7 
4 

unid Descri cao Marca 

PC LATEX FUTURA VINIL ACRIL BCO NEVE 18L S FUTURA 

PC ROLO P/ PINTURA LA TIGRE 23CM 1328 $ PINCEIS TIGRE 

DEMAIS NAO TEMOS 

Cedi ge Prece Uni t . Prece Teta l 

007903 183 .00 1 281.00 

008597 24.90 99.60 

Total .... : 1380.60 

NAO ACEITAMOS DEVOLUCAO DE MATERIAL VENDIDO POR METRO E DEVOLUCAO C/ MAIS DE 30D 

. INTERVENÇÃo 
DECRET06353J2017 



I de 1 

fi !e:// /C:/Users/fabiov/ AppData/Local/Microsotv Wmaowst 1empora ... 

ORÇAMENTO 

DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDAS 
NÃO É DOCUMENTO FISCAL· NÃO É VÁLIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE 

MERCADORIA· NÃO COMPROVA PAGAMENTO 
N° DO DOCUMENTO: 0000130022 N° DO DOCUMENTO FISCAL:-----

TINTAS UNISLL COMERCIO DE TINTAS LTDA. (CARAGUA) CNPJ: 02.068.754/0003-70 
AVENIDA MIGUEL VARLEZ, 227 - LOJA 1- JARDIM PRIMAVERA 
11660-650- CARAGUATATUBA- SP FONE/FAX: (12) 38836141 / 38837139 
CARAGUA@TINTASLNSUL.COM.BR 

Ciente CPF V.ndodof 

0007005 ·CONSUMIDOR 0001192 • PETER SILVA FARIA 

QUANTIDADE UM CO DIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

7,00 LT 18 PVA BRANCO NEVE 18L SUVINIL r-----
3,00 LT 

-
307 PVA AMARELO CANARIÕ 18L SUVINIL 

6,00 LB 7214 LATEX PVA GDB RM142 OCEANO B2 16L 
4,00 UN 36259 ATLAS ROLO DE LA 1000 MAIS S/CABO 

É VEDADA A AUTENTICAÇÃO DESTE DOCLNENTO 

29/06/ 2017 
08:46h 

PREÇO 
VALOR TOTAL 

UNITÁRIO 

230,40 1.612,80 
246,00 738,00 
490,00 2.940,00 

29,95 11 9,80 

VALOR TOTAL: 5.410,60 

Página 1 / 1 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/06/2017 09:16 



Item 

01 

02 

03 

04 

~ Grupo Terra Materiais de Construção 
Av. Princesa Isabel , 1949 - Perequê -Ilha bela I SP 

Tel : (12) 3896-6318 email: grupoterra.construtora@outlook.com 
CNPJ: 19.427.422/0001-76 

ORÇAMENTO SANTA CASA N2 092/17 27/06/2017 

Descrição Quant. Marca Valor unit. 

Tinta Acrflica Fosco Branca 71ts. Eucatex R$ 246,40 

Tinta Aailica Fosco Amarela Anna 3Jts_ Lukscolor R$ 648,00 

Tinta Aailica Fosca Azul Anna 6lts. Lukscolor R$ 647,50 

Rolo de lã 23cm s/ c 1000 (lã alta) 4 rfs. Compel R$12,90 

Total 

R$1722,00 

R$1944,00 

R$ 3885,00 

R$ 51,60 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: 7 dias - Prazo de entrega: imediata. 
Local de entrega da mercadoria : A COMBINAR 

Att, 
~-~ 
~~ 

G!Jl Te - ateriais_de Construção 
~~ 

, INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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I:nt-c rneT. ... BankiNg_ CA.fXA 

Comprovante d e transferência eletrônica d isp on ível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para te rceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo d e cont a : 01 -Conta Corren te 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

~FICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Co n ta destino: 1631 I 1300055-9 

Tipo d e conta : 01 -Conta Corrente 

T ipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: SASSI SERVICO DE ASSIST INFANTIL LTDA 

CPF/CNPJ : 11.495.576/0001-93 

Valor: R$ 11.731,25 

Valor da t ar ifa: R$ 0,00 

, Finalidade : 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operaçã o: SASSI SERV DE ASSIST INF 

H istórico: NF3 11 

Data I Hora da operação : 1310712017- 11:44:11 

Código da operação: 00130556 

Chave de segurança: R51EQSUUPOONSH EK 

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

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :1/!nternrth:> nki ng.ca i:x8 .gov. hr·/SJHV--/i 1 nrri me __ red tf' rc. r roce<:: :r: 

t'age 1 0 1 1 

13/07/?. 01 7 



""' ;r,tq .n. PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA 

a 
Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 311 

.. 

Data e Hora da Emissão 09/06/2017 10:19:39 Competência 9/6/2017 
Código de Verificação 946404991 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituíd~ Local da Prestação COTIA - SP 

Dados do Prestador de Serviços - . . 
Razão Social/Nome SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 11 .495.576/0001-93 Inscrição Municipal j 6000819 j Município j COTIA - SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES , 150- JD. SANTA PAULA CEP: 06720-430 

Complemento: SALAB Telefone: I 33992457 I e-mail: I 
Dados do T amador de Serviços -

Razão Social/Nome j SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 jlnscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: J I e-mail: j 
-~ -- ~. ··- .. .., " ~·-·· 

1 Discriminação dos Serviços " " 
~ r• ' -

~eferente a Plantões Prestados 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela Lei: 056/2001 

pADOS BANCARIOS 

~ANCO SANTANDER 
foG~NCIA: 1631 
~ONTA CORRENTE: 13-00055-9 
~AS SI SERVIÇO DE ASSIST~NCIA INFANTIL L TOA 

- .. 

'" Código do Serviço I Atividade 
. -- ' - -

4.03 I 8630503 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

. Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I . - .. ' ·' 
Tributos Federais .. ·-

I 
PIS 

I 
81,25 J COFINS I 375,00 I IR(R$) 

I 
187,50 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 125,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 768,75 3-Sociedade de Profissionais -
-

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-}ISS Retido 0,00 
2 ·Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 11 .731,25 

2-Não 

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

Avisos 

INTERVENÇÃO 
I' ... - ,,...,. .. _ 



ln: t:Er net::::Banking CAIXa Page 1 of I 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para te rceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

L CPFI CNPJ: 50.320.6051000 1-38 

·--------------------------------------------------------------------------------, 
Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 1631 I 13000054-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 

CPFI CNPJ: 09 .172 .76010001 -50 

Valor: R$ 11.731,25 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação: ARGUELLO E NAVARRO 

Histórico: NF239 

L~ata I H ora da oper ação: 1310712017 - 11:37:05 

Código da operação: 00129379 J 
Chave de segurança: YM2W341W6ZX1WCZM ------------------

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

- SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

• NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 239 

. _ . Código de Verificação 
Data e Hora da Emtssao 09/06/2017 10:23:23 Competêncta 9/6/2017 574188958 

Número do RPS ~o. da NFS-e substituída Local da Prestação COTIA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA L TDA 

Nome Fantasia 

CNP J/CPF J 09.172.760/0001 -50 Inscrição Municipal I 1668799 I Município I CO TIA - SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,33- JD. SNTA PULA CEP: 06720-430 

Complemento: Telefone: I 33992457 I e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal ! I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15- CENTRO CEP: 11 630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
Discriminação dos Serviços 

Referente a Plantões Prestados 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela Lei: 056/2001 

DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AG~NC IA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-000054-2 
ARGUELLO E NA VARRO ASSIST~NCIA PEDIÁTRICA LTDA 

_ , Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 8630503 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra l Código ART l 
- Tributos Federais 

125,00 

Detalhamento de Valores • Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munlc(pio 

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 768,75 O-Nenhum ase de Cálculo 12.500,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Ali quota % 0,00 

2 - Não 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=)Valor Liquido R$ 11.731,25 =)Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

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

Avisos 

DECRETO 6353/2017 



l.nternet.. .. B-ankl ng __ CA.IXA 

Co m provante de transferência eletrôn ica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta orige m: 3334 I 003 1 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

T ip o d e pesso a : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Ba n co: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 3019 I 32685-2 

Tipo d e conta : O 1 - Conta Corrente 

Tipo d e p esso a: JURÍDICA 

N o m e: ECOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDI COS LTDA 

CPF/ CNPJ : 29.992.682/0001-48 

Valor: R$ 2.575,60 

Val o r d a tari fa : R$ 0,00 

Fina lida de : 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operaçã o : ECOMED COM DE PROD MED 

Histó rico : NF80800 
------------------·------------------------ -

G;t-:- I Hora da oper a ção : 13/07120 17 - 12 :52 :28 

Código da operação: 00138586 

Chave de segurança: GV457QUOKYQ6NMH7 

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

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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. o , Ecomed Comercio de Produtos Medicos Ltda 

d 
Endereço: Av. Augusto Severo, 156 Lj.NB, 156 Lj.AIB e c o m e Bairro. Glória 

Cidodc: RIO DE JANEIRO RJ 

CEP: 2002 I -040 

Fonc/Fa.x: (21) 3592- 1960 (21) 3593-1960 
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros. destinada a não contribu 
INSCRIÇÃO ESTADL'AI. - - liNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBlJTÁRIO 

816 1811 9 8 19.013.355. 114 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILiAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- EN!RADA l)l 
l -SAlDA ~ 

N° 80.800 
SÉRIE 55 

Folha 1 de I 

C.N.P.J. 

lllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll llllllllllllll lll 
CIIAVE DE ACESSO 

331 7 0429 9926 8200 0 148 5505 5000 0808 0010 0079 6042 

Consulta Oe outenticidõ'lde no portal nacional da NF-e: 
W\Yw.nfe.f3Unda.sov.br/porta1 

ou no si te d~ SEFAZ Autoriz..1dom 

PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇÀO DE USO 

333 1700502426 17 19104117 14: 15 
CNPJ 

29.992.6821000 1-48 
DATA DA EMISSAO 

Santa Casa de Misericordia de llhabela 50.320.605/0001-38 L2LML2QJ7 
ENDEREÇO 

- I Rua Padre Bronislau Chereck 15 
MÜNICIPIO 

ILHABELA I FONE/FAX 

(12) 3896-1710 

BAIRROIDISTRITO 

Centro 
U.F I INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

SP Isento 

CEP 

11630000 
DATA DA SAi DA/ENTRADA 

19104120 l7_ 
HORA DA SAlDA 

14:08 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR! NÚMERO VENCIMENTO VALORINÚMERO VENCIMENTO VALORINÚMERO VENCIMENTO V AI.ORI NÚMERO VENCIMENTO VALOR) NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

8080011 19/05/17 2.575,60, 

BASE DE C,\L.CULO DO ICMS 

2.575,60 
VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST 

o.oo I o.oo 
VALOR DO itMS SUIJSTITUIÇAO I VALOR TOTAL DOS PRODlJTOS 

0,00 2.3 j 4.82 103.02 
v AJ.OilDdFRETE VALOR DOSEGUKO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,011 0,00 
VALOR DO 11'1 I VALOR TOTAL DA NOTA 

190,79 2.575.60 70.00 0.00 
NOME!RAZÃOSOÚAL ---- --- -- --- -

• • Correios AGF-CM - Ferfrang Servs.de Frânquia Ltda 
ENDEREÇO 

Rua da Assembléia. I O- Lo_ias: 20-B ISS· 116 . 
QUANTIDADE .I ESPÉCIE I MARCA 

1.00 --
l>ADOS DO PROUUTO 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PROJlllrO'i 

7012181~0+ lnslrumento de biópsia dt!Scnruivel, SuperCore 18g x J5cm com co-axi3l 17g x 9,9cm 

Lote: 11154015 xiO 

DADOS ADICIONAIS 

FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PwiCA DOVEIC. 

1-DESTINAT. 
MUNICIPIO 

R10 DE JANEIRO I RJ I NÚMERO I PESO BRlJTO 

I NCMtStr lc~!l·1c..-or l UNID I Qn>E I ,,;r"'C., I 
J901839.99J 100 J6.1081Pç I 1o.oo 1 ~t· 231.481 

.i 

. 

U.F. I C.N.P.J.IC.P.F. -

40.428.6821000 I -52 
U.F. I INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

RJ 79788350 
PESO LIQUIDO 

0,52 0.43 

VAl.OR I DI\Sil CÁLClJLO I VAlOR I 1\liQUOTI\S 
TOTAl ICMS ICMS Wl I ICM< I IPI 

2.3 14.821 2 575.60 1 103,021 190.79 1 4,001 8.00 

0;1; ·~ 

~_; ~\) ·. s~: 
y ~~· +J•:<P~~~~ 

P ,, v . c:i' ,tt. • 
'"'' ó~ · ú 

INFORMAÇÕES COMPL.EMENT ARES RESERVADO AO rlSCO ::'< ' .G : Valor total do ICMS fnlerestodual pora a UF do remetente: l44,24l :: Valor total do ICMS lnlereS1oduaf para a UF de destino:216,3S I:: Tipo de Cob~:o:Bole13 Bancirio (Registrada) I :: Valor aproximado 
os tributos RSSSO. I S (21.36%) Fonte: IBPT I :: PO: 11154015 I :: Pcdido:67809J :: lnf. de enllega::: End. Enllega: Av. Prof. Malaquias de Oliveira F r., tas 154 • Barra Velha ·ILHA BELA- SP- CEP: 

INTERVENÇÃO 11630000 

DECRETO 6353/2017 
---- -----

fi 



BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Venamento 

PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAÚ 19/05/2017 
Beneficiáno AgênciatCOd•go do Benelloáno 

ECOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS L TOA 0706/1 0276-1 
Endereço do Beneficiário CNP J do Beneficiârio 

AV. A UGUSTO SEVERO, 156 LJ.NB, 156- LJ.A/8 - - 20021-040- GLÓRIA- RIO DE JANEIRO - RJ 29.992.682/0001-48 
Data do Documento Número do Documento spéoe Doc. ~ A~eite Data do Processamento Nosso Número 

19/04/2017 80800/1 DM 19/04/2017 1 09/00000577-4 
Uso do Banco Carteira I Espécie p uantidade Valor (=)Valor do uocumento 

109 R$ 2.575,60 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiano.) (-) Desconto/Abatimento 

Multa de 2,00 % após 19/05/2017 (-) Outras Deduções 
Juros de 1 ,00 % ao mês após 19/05/2017 
Protestável após 5 dias do vencimento (+)Mora/Multa 

(+) Outros Acré~c,mos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPFICNPJ do Pagadc, 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15, 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Código de Baixa 
109/00000577-4 

Sacador/Avalista: 

Recebimento alravés do cheque núm. do banco Autenticaçao M~nica 

Esta quitaçao só lera validade após o pagamento do çheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITA Ú 1341-7134191 .09008 00057.7 40706 61 027.610007 1 71640000257560 

Local de Pagamento 

PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAÚ 
Beneficoano ECOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS L TOA - CNPJ: 29.992.682/0001-48 

AV. AUGUSTO SEVERO 156 LJ,A/8 156- LJ.A/8 - - 20021-040- GLÓRIA - RIO DE JANEIRO - RJ 
Data do Documenlo Número do Documento Espécie Doc. IAc~le Data do Processamento 

19/04/2017 80800/1 DM 19/04/2017 
Uso do Banco Cane~ra I EspéCie Quantidade Valor 

109 R$ 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida so))(e esle boleto, contate o beneficiârio.) 

Multa de 2,00 % após 19/05/2017 
Juros de 1,00% ao mês após 19/05/2017 
Protestável após 5 dias do vencimento 

Pagador SANTA CASA D E MISER ICORD IA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15, 

11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

11 111 111111 11111 111111111111111 111 11111111 111111111111 11 11111 11111 11111111111 11111111 111111111 111111 111111 11111 111 

A/C DEPTO FINANCEIRO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 . 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Vencimento 
19/05/2017 

Agêooa/Código do Benef>CO~no 

I 0706/1 0276-1 
Nosso Número 

1 o9tooooo577 -4 I 
(=) Vaior do Documento 

2.575 60 
(·)Desconto/Abatimento 

(-) Ou v as Deduções 

(+)Mora/Multa 

( +) Outros Acréscomos 

(=) Valor Cobrado 

CPFICNPJ do Pagador 

50.320.605/0001 -38 
Código de Baixa 

109/00000577-4 

Autenticaçao Mecãn1ca - Ficha de Cornpensaçao 

lNTERVENÇAo 
!JECRETo 6353;2017 

I 



lnt-Ern et: :::BA.nking cAIXA 

Comprovante d e transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Ba nco : BANCO DO BRASI L SIA 

Conta desti no: 18181 3063 1-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: SINAFAR SISTEMA NAC FARMAC EIRELI EPP 

CPFICNPJ: 62.916.41610001-01 

Valor: R$ 4.820,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Ide ntificaçã o da operação: SI NAFAR 

Histórico: NF012058 

I Data I Hora da operação: 1310712017- 13 :03:48 
<f~:.. 

I Código da operação: 00139727 

l_,_ Chave d e segurança: Y7EGF16R41U4GMV6 

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

. INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

l 1: 1Ds:!/i ;·;t~n:c~h:'c!1 !··. i n ~;.cr. i:\~. !!iW. br!STfP.C l i nrl·Jrime ted !erc . nrc·cc :: :~n 
~ - .. ;; -· -·· . 

Page I ot l 

1 ]/07/7.0 17 



U Al'U .I!.. \..Vf'lllftVO,.. ... .,.., •• .,..,._ 

SINAF AR SISTEMA NAC. Documento Auxil iar da Nota 

lllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllll llllllllllllllll FARMAC.EIRELI-EPP 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I - Saída I CHAVE DE ACESSO 

3517 0662 9164 1600 0101 5500 1000 0120 5810 0900 6800 
RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40- - JARDIM N" 000.012.058 Consulta de autenticidade no portal nacional da CARA VELAS, Sao Paulo, SP - CEP: 04728150- Fone/Fax: SÉRIE: 1 

1156412637 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATIIREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC ADQ. 3 . P/ DENTRO ESTADO J35 1703St478720 - 05/0612017 14:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃOESTADUALDOSUBST. TRIB. 1 CNPJ 

1126891521 18 62.916.4 16/000 I -0 I 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÃO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M lSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 l -38 05/06/201 7 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

I CEP 
DATA DE ENTRADAISA.fDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAIS~iDA 

Sao Paulo 38965766 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 000012058 I V . Orig.: 4 .820,00 I V. Liq.: 4 .820,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
B.,SE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 4.820,00 
VALOR DO FRETE DESCONTO. OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 4.820,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL ~~FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PlACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

O - Emitente 
E~'DEi<EÇO ! MUNICÍPIO UF t"W:RJÇlO l::ST 4.J)l lo\L 

I 0UAN11DADE 
I ... 

l v~LUMES I MARCA r UMERAÇÃa I PESO BRUTO I PESO LiQUIDO 

46 0,000 0,000 
--

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CfOP UNID. QTD. VLil UNIT. VLR. l "OTAL BC ICMS VLR.ICMS Vl.lllPI 
ALÍQ ALIQ 
ICMS IPI 

005594 AGUA DEIONIZADA ILT (ASFER) / 
LOTE: 1167/17 QT: 500 VAL: 18105/18 

28539019 0102 5102 FR 500.0000 
,. 

4,1800 2.090.00 0,00 0.00 

002692 CATETER INTRAVENOSO 20G (SOL !DOR) 
LOTE: 011608E QT: 3500 VAL: 31107/2 1 ~ 

90183929 2102 5102 UN 3.500.000 
o 
, 0.7800 2.730,00 0 ,00 0.00 

Tot8l aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 873,33 

~ l 'l"riNUAÇÀO · INFORMAÇOES COMPLEMENTARES ·. 
: 873 ,33 

1'. ·' .. 
-~ 



Internet banking ::: :CA IXA Page 1 of 1 

'AI~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA ,-
' Emi tente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000796-9 

Nome d estinatário: VINICIUS DE MORAES MEI 

Va lor: R$ 318,54 

Ide ntificação da operação: VINICIUS DE MORAES SITE 

Data de débito: 13/07/2017 

Data/hora da operação: 13/07/2017 17:35:34 

Código da operação: 00380371 

Chave de segurança: JANN3JSEMUJ9619V J 
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTIN O E DE 30 MINUTOS. 

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

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

l.,;,,-.//: -, .t "r· ·nrl'"" l' :t'" r"•iv~ r," 11 l1 " /C'fyt~ C'; ,11 ''1'J. n1 ~' t r" n sf.,, . ..,rlr·i" rv·oc~" ~;::" i.·:·..) , , \ ' ·' · •• • ~ " ~ ·• • • ,J 'f:, •• •\ .. \. ':, o ,,"..:-t• ; , :/o __ ), 1 .. / t: 1; , 1 .. __ .' .. ; .. . , :.võ• .. • -~~I i~ " "•- -·'• 13/07/20 17 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00428 

DATA DA EMISSÃO 
13-06·2017 13:56:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
59D9D1E75 

COMPETENCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

, 

tt ;-·,rn~. 
\I .f 

ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 · BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
CASA 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj : 
19.633.026/0001-03 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SI' 
TELEFONE: 
(12) 9740-84536 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3B96-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

1.08 ·Planejamento, confecção, manutenção e atualização de páginas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MENSALIDADE DE JUNHO· WWW.SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

** * FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ........ .. ..... . R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

*-**** 

Allquota 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 COMPLEME NTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 ·Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municlpio de Ilha bela. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08359 
CEP: 
11.630·000 
E·MAIL: 

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

vinicius@ilhabeladigital.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 159,27 
R$ 159,27 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 159,27 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhab<!la.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

. iNTERVENÇÃO 
f'JECRETO 6353/2017 
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Prefe itura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00442 

DATA DA EMISSÃO 
07·07-2017 12 :31:23 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DF589FOB 

---

COM PETÊNCIA: 

0712017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CASA 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/ CN PJ : 
19.633.026/0001-03 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

(12) 9740-84536 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

MUNICÍPIO: 
ILHABELA · 5P 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

1.08 - PlaneJamento. confecção. manutenção e atualização de pág inas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MENSALIDADE DE JULHO - WWW.SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

* ** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.. ... .. RS 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 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

08359 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 

( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

vinicius@ilhabeladigital.com.br 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS : 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Tota l de Deduções ............. .... . 
Total de lmp. Federais .......... . 
Valor do ISS .......................... . 
VALOR lÍQUIDO ....... ...... ... .. 

R$ 159,27 
R$ 159.27 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 159,27 

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

. INTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6353/2017 



14/07/2017 lnte-r-neT---Ban ki-nG CAixA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001- 38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I 108437-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 

23.289.529/0001-72 

R$ 12.023,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FATIMA JABBOUR MAKHOUL 

NF 0025, NF 0026, NF 0027 

14/07/2017 - 12:29:41 

Código da operação: 00141222 

Chave de segurança: 8CMUJONRPFSQHJQO 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00027 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2017 16:40:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
COAE7522D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
6!.a 

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) 3896-5S66 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

14.09 - Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pelo usuário final, exceto aviamento. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

01 CAMISA SOCIAL MASCULINA BRANCA EXG COM BORDADO PEITO E MANGA- R$98,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ........ ..... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ... ............. R$ 0,00 
INSS... ........ R$ 0,00 
CSLL. ... ....... R$ 0,00 

******* 

Alfquota 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. 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

fat lmajabbour@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

~
-s.-til>- . 

-:-..s"'s 
e-\Po.o 

~~<(,'v~ 

~' s 

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

R$ 98,00 
R$ 98,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 98,00 

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

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 

JNTERVENÇÂO 
DECR~rrn ~ ~~-:o t~J0 17 



a . 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00026 

DATA DA EMISSÃO 
03-07-2017 16:33:06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
57A7A47A4 

- ------ -------- --- ------ I 

COMPETÊNCIA: 

07{2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ FATIMA JABBOUR MAKHOUL FERREIRA 1085B553B48 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPj: 
23.289.529/0001-72 
MUNICÍPIO: 

&!A 
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 
E-MAl L: 

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

fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasa ilhabela.org.br 

56 PIJAMAS CIRÚRGICOS AZUIS DO PAO GG COM SILK LOGO FRENTE,COSTAS E MANGAS - R$136,00, 04 PIJAMAS CIRÚRGICOS AZUIS EXG COM SILK LOGO FRENTE, 
COSTAS E MANGAS - R$142,00, 07 CAMISAS SOCIAL FEMININA BRANCA MANGA CURTA DO P AO GG COM BORDADO PEITO E MANGA- R$95,00, 07 CALÇAS SOCIAL 
FEMININA AZUL DOPAO GG COM BORDADO PERNA - R$78,00 

--------------
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

,q,~ ,, 

if
vo~ -vr:.Ci6" 

<§'~'"r 
~-&' ~ 

~~ 
DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ........ . R$ 9.395,00 
R$ 9.395,00 
R$ 0,00 PIS ............. R$ 0,00 

COFINS.... .. R$ 0,00 
IR ........... ..... R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

.... **** 

li ~.. . 
[!] . 

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 municfpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .. ...... .... ... .. . R$ 0,00 
Total de lmp. Federais ........... . R$ 0,00 
Valor do ISS ........ ................... . R$ 0,00 
VALOR LÍQUIDO ................. . R$ 9.395,00 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



·a ·çeF'l.;::::: ::-,.~
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00025 

DATA DA EMISSÃO 
26-06-2017 16:52:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
04DA73C96 -~c::-- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
6!a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FAllMAJABBOUR 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 MI5ERICORDIA 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 usuário final, exceto aviamento. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

110 CAMISETAS M/C AZUL DE ALGODÃO DO PP AO EXG - R$23,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0.00 
C5LL .......... R$ 0,00 

-

Alfquota 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 munidpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08817 
CEP: 
11.630-QOO 
E-MAIL: 

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

fatimajabbour@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-QOO 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ••••••.•• 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 .......................... .. 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 2.530,00 
R$ 2.530,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$2.530,00 

• 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
1!1 . 

Elis Regina Simionato 
RG 33.599.814-8 

Auxiliar Administrativo 

rJJN~~ 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



Come,ras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Boa t arde, 

Segue anexo nota fiscal. 
Dados Bancários 
Banco do Brasil 
Agência 4694-9 
Conta Corrente 108437-2 
Fátima Jabbour Makhoul Ferreira 
CNPJ 23.289.529/0001-72 
Obrigada 

Att. 
Fátima Makhoul 
(12)99727-8366 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

fatima ferreira <fatimajabbour@hotmai l.com> 
segunda-feira, 26 de junho de 2017 17:26 
compras@santacasa ilhabela.org.br 
Nota f iscal Pedido 087/ 17 
nota santa casa camisetas.pdf 

1 



14/07/2017 INternet. .. BanKing:::cAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

TED para terce iros 

3334 I 003 I oooo0316- s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 27850- s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

os. 572. 10810001- 72 

R$ 2.625,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TRIBUNA DO POVO 

NF 00160, NF 00155, NF 00157 

14107/2017- 12:35:48 

Código da operação: 00142049 

Chave de segu rança : 7XESH XJ0 1FGP7R96 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS ;e:& 

'- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00155 

DATA DA EMISSÃO 
29·06-2017 12:26:14 

CÓDIGO VERIF ICAÇÃO 
C6724758 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/ CNPJ : 
C R M GOMES 05.572.108/0001-72 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES. 1027 • SACO DA CAPELA ILHABELA · SP 
COMPLEMENTO: 
CASA 2 

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

TELEFONE: 
(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCR IÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

04159 
CEP: 

11.630-000 
E-MA l L: 

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

BRASIL 

caiocomunica@hotmail .com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh(llsantacasallhabela.org .br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia. expediente. secretaria em geral. resposta audível, redação. edição. interpretação, revisão. tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO N"153 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 27850-5 
C.R.M. GOMES· ME 

**• FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............ R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR.. .. . .. R$ 0,00 
l t'ISS .. RS 0,00 
CSLL .. R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ..... ............. . 
Desco, ,to Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções ........ ......... . 
Outras Deduções ............... .. .. . 
Regime Especial Tr ibutação .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17 ,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 -Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada pa ra 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. .. ................ .... .. 
VALO R LÍQUIDO .............. .. .. 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875, 00 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00157 

DATA DA EMISSÃO 
09-07-2017 09:25:39 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
61Al3861A 

-------------------
COMPETÊNCIA: 

0712017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNP): 

05.5 72.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA ILHABELA · SP 
TELEFONE: COMPLEMENTO: 

CASA 2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRON ISLAU CHEREK, 15 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

04159 
CEP : 

11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MA l L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 · Datilografia. digitação. estenografia, expediente. secretaria em geral. resposta audível. redação, edição. interpretação, revisão. tradução. apoio e infra
estrutura administrat iva e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO N'154 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO: BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 27BS0-5 
C.R.M. GOMES - ME 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS. ....... RS 0,00 
COFINS . .. R$ 0.00 
IP .. ... R$ 0.00 
INSS .. RS 0,00 
CSLL .. .. R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................. .. 
Regime Especia l Tributação .. . 

5.00 % 
RS 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 1S3,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 875,00 
R$ 875.00 
R$ 0,00 
RS 0.00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

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

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00160 

DATA DA EMISSÃO 
13-07-2017 16:42:33 

CÓDIGO V ERIFICAÇÃO 
EAD49FD3A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

---------- ---------
COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N . RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES. 1027 - SACO DA CAPELA 

COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 

caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC. MUNICIPAL: 
883 
PAiS : 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia. digitação, estenografia, expediente. secretaria em geral, resposta audível, redação. edição. interpretação, revisão, tradução. apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLiNICAS E CENTRO DE ESPECIALIDADES NA EDIÇÃO N. 15S DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE ILHABELA 

------------ --- --
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAM ENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS. .. ... R$ 0.00 
COFINS . .. RS 0.00 
IR ....... .. ...... R$ 0.00 
INSS. ......... Rs 0,00 
CSLL.. ...... . RS 0,00 

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

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municlpio de Ilha bela. 
3- Uma via oesta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 875,0 0 
R$ 875.00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 0.00 
R$ 43.75 
R$ 87S,OO 

~~ ~-~· -./ 
~~· ..... 
~':.C'Jl.r , 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veri ficada no site ilha:Jela.iibr.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 
r.;1 l.l • J • 

t.=J f:"J. ~ ·-

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



14/07/2017 lnternet---8-anking __ C:AIXA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 5119 I 700000- 6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE L TOA 

CPFICNPJ: 67.729.178/0004-91 

Valor: R$ 11.008,38 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA RIO CLARENSE 

Histórico: NF 869715, 871790, 873535, 876657, 878019,879397, 883881, 888579 

Data I Hora da 
operação: 14/07/2017- 14:08:32 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 O 104 

https:/ftnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00154663 

VXKSQJUXH8976AYQ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



ldenrllicação do emlteore JJAN.lf~ 

1111 111111111111111111 11 11111 111111111111 1111111111111111111111111111 1111111 o COMERCIAL CIRURGICA 
DOCUM~NTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAl. t i .ETRÓ NICA 

' RIOCLARENSE O- EN!RADA [] CHAVE DE ACESSO 

COMF.RC IAL C IRURG ICA RIOCLARF.NSE LTDA l-SAlDA 3517 0467 7291 7800 0491 5500 1000 8697 1516 8294 0840 

PRAÇA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO 022 • JAGUARIUNA PARK N•. 0869715 FL 111 Consulta de aute nlicidade no p ortal nacional da NF-e 
INDUSTRIAL· JACJUARIUNA - SP 
CEP I JR20-000 - 1 935n5~00 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov .br/ p ortal ou no s ite da S e faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPFRAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

I VENDA DENTRO ESTADO 135 170260034162 26/04/2017 23:30:22 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR. EST. sues. TRIRUTARIO I CNPJ 
395060 142 110 67.729.17 8/0004-91 

o .. :~rl'l NA T ÁR IOJR EM .. :T E"'TE 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 26/04/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO lCEP DA TA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 26/04/2017 
MUNICIPIO l FONE / FAX l UF 

!INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP 23:22:52 
FATURAIDL!Pl.IC'AT. ' 

F ATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO I VALOR 

0869715/ l 26/05/2017 501,00 I 
I 

CÁLCLILO DO l \ 1POC\TO 

BASE DE cALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE cALCUlo DO ICMS sT VALOR DO ICMS suBsTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTos 

501.00 90,18 0,00 0,00 50 1,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI , VALOR TOJAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 501 ,00 
.. KANSYUMI.AilUK f VUI~UM I'.S TKA~SJ"OK 1·AOUS 

NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 1JF CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA p- Emitente - 12.140.826/0001-35 
........ - ..... .... T .,- T""' ·Y'O. -

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GAB RIEL P. B. COUTO S/N JUNDIA1 SP 407555001112 
QUANTIDADE I ESPECIE 

5 00 YOLUME(S) 
I MARCA I NUMERO 

o 00000 
I PESO BRUTO 

10 000 
I PESO LIQUIDO 

lO 000 
UJ\ I'Uo:'t UIJ::'t TftUIJ U I U 313r.K V I \1;) 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SllRVIC,:O NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR ·BCALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

026828 CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA CATETER (FORT 39174090 000 5102 PC 3.01!0,00 0,167 501 ,00 501.00 90,18 0,00 18.00 0,00 
ECARE) L: FEV1737 Q: 3 000,0000 F: 28/02/17 V: 2HI02'20 

·,·· . . . 
·' 

,-.. l4'f1 ' .• • 

f-
l.----~----

t\ cretaüc ,deSaé de 
< • ' SE 

Jos0 lc. ~ ~ ~ M 1~\1 . > 

Cb 'fe~ G: 3 ~eida ':a do da.:: aúde ·;. 

<::::::: Se111, 
.Sg 

.Jn~ \moxari .... 
~ ::.... illj;Q'.i -,, "J :f ~ ~D o 

\ ......._ - ·W<t \===t --
I 

. ' I 
• t - . . ~( 

' :·~ J, .r ' I 
I; o ... 

I 
' 

CÁLCULO DO ISSQ~ 
INSCRIÇAO MUNICIPAL _l VAlOR TOTAL DOS SERVI(OS I Bi\SE DE CALCULO DO ISSQN I vALOR DO ISSQN 

o oo I 0,00 0,00 
DADO !!i ADIC IONAIS 

1Nf'ORMAÇ0 .. :S C0\1PU'~a:l\-rAR .. :S 

LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO R6 Oairro/Di<orioo: PEREQUE 
Município: ILHAilELA UF: SP Pnos: ORASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA • NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4~h• DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 054-5/17 DATA ENTREGA: 
27104!2017 Pedido: 99 1727 Autorizacao de Q)lnpra(Pedido Clienoe): 991727 ••• BANCO DO BRASIL · Ag. 51'19·5 · C/C 700 000· 
6 • CNPJ 6772917ROtKII49 · DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 • • ASS: 
1303/2016 Valida<!<: 19112'2017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
(EMAIL- progranl3Cao@MAXIMUMEXPRESS COM OR](('ódigo lnoemo Emitenoe: 11659 Nome Fanoasia. SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHAOELA) 

RI:Cõ:f:.kVI\00 ._0 FISCO 

c,, L. . 

\ ,. 
, . :: -~s L· .'~..~ 

, INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 054-5/17 
1 o-?> 29 ..9-J--'~-L& ~ ' 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

tfVI.I~ k(A~ 
5~ o< U í c \?l-tA 1\. ft4. 

BANCO: 01- BRASIL 

VENDEDOR: CAMILA FORTES 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

ITEM 

1 

2 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

~ 
3.000 UNI 

REFLUXO. 

OBSERVAÇÃO: CON FORME MEMO ALMOX Nº 089/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

$ 1,42 R$ 710,00 

FORTECARE R$ 0,17 R$ 501,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.211,00 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

25/ 04/2017 

.INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



DANFE · 

c :0 RtôCíA'RENSE , _ :;::::~:~~.~ '"JJ~~![!III~ 1~11\llmlllmii~IIII~IIUI~II\\Dm 
\ 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARF.NSE LTDA I -SAÍDA 8 3517 0567 7291 7800 049155(l(ll(l(l(l8/1/9019 9497 8"08 
"RA<'A EMILIO MI\RCONI\TO N 1000 GI\LPI\0 G~2 . JI\C;UI\RIUNI\ PARK k=--::--.-~~~----~:...:._:.:._::::..::_.:..::._~~1~ 

·~ ~r,~:~.:;.; :~~~:;::A - SP N~. 0871790 FL 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

'\ .ZA DA OPERA\ AO SERJE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

' DA DENTRO ESTADO PROTOCOLODEAUTORIZAÇAODEUSO 

Ffj;<::GPCAoEsrADUAL j 'NSCREsrs" J 135170274559528 03105/2017 2 1:48:20 
. } 0 'i 060142!/0 · · · v'BS. TRIBUTAR/O ( CNPJ 

?f 67.729. 178/0004-9 I 
\ TÁRf0/R01ETENTE 
J I RAZÀO SOCIAL 

.NT A CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 1CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

03/05/ 17 
_.. l>EREÇO l BAIRRO I DISTRITO I CEP DI\ TI\ DI\ ENTRADN SAÍDI\ 

cWA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 03/05/2017 
.tUNICfPIO 

LHA BELA I FONE / FAX I UF 

123896 17 10 SP 
'I fNS(RI('ÃO ESTADUAL I HORA DE SAÍDA 

.• , , , 21 :40:2 I 
"'"7-2 \\\ , ). 

..li VENCIMENTO I VALOR 
T URA/DUPLICATA 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIOUPLIC. VEI<CIMENTO VALOR FATUr 

0871790/1 02/06/20 17 3 11 ,33 

.:ALCVLO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DF. CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

31 1.33 .)o I 31 1,33 
' V!.,LORTOTALDANOTA 

0.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO IPI 

0,00 0.00 311.33 
TRANSPON.TADOR I VOLUM to:S TRAr-;~PORTAOOS ----- ---- . -- -- -

NOME I RAZÃO SOCIAL RETF. POR CONTA CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA - Emit1.1ntc 

I CODIGO ANTT I PLACA DO VFICUl.O 1 JF 

12.140.826/0001-35 
..... .. -- ........ -""-
ENDEREÇO MUNICIPIO i u;p INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI 407555001 112 
QUANTIDADE I ESPECIE 

1,00 VOLUME(S) 
I MARCA I NUMERO 

0,00000 
I PESO BRUTO ) Lso LIQUIDO 

__ LQO_Q ___!,_000-
DADOS DOS PROD UTOS I SF.RVICOS 

~ 1 NCM / SH lcsTI CFOP I UN QUANT. 
/ 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 11\LIQUOTAS 
IPI ICMS I IPI 

026817 EQUIPO PfTRÁÍ-JSFUSAO SANGUE (FORTECARE) L: NOV 90183999 1000 I 51Q.Z..I PC 

I . --· .--

100,00 ·3', 1133 - Jll j~' " 

/ 

1:11674 Q: 100.0000 F· 30111116 V: 30/11119 / _ 

- -~ -. \ ;.: etariJ ~e Saúde 

\ \ MA~ 'L0\1 

~~~~~~~:!:;;=t=F+=\-P~.:;-1 oxadfJ' G da sadlde 

Rt:CFR\00 
L-------

311,33 

H,•f'l~ """ ...... ~A*')' • ~ ~;·_, I. , t ' 

CÁLCULO DO ISSQN 

56,04 

1' 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0.00 0.00 
DADOS ADIC IONAIS 

lNFORMAÇ()ES COMPLRMF.~,'AR•:• I Rf'FRVADO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: SOJ2060S000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Oi<trito: PEREQUE 
Município: ILHIIDELA UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NilO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No OZ:!-14117 DATA ENTREGA: 
0410512017 P<dido: 9953 17 Autorizacao de Compra(P<dido Cliente): 99531 7 ••• BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - OC 700 000-
6 • CNPJ 67729178000149- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2" ASS: 
1303/2016 Validade: 19/ 12/2017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
[EMAJL-programacao@MAXIMUMEXPKESS.COM.BR](Código Interno Emitente: 11659 Nome Fantasia: SANTA Ci\SA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

o.oo I 1s .oo I o.oo 

0.00 



, _ 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.3 20.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 022-14/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: CAMILA FORTES 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 100 UNI 
24658 - EQUIPO MACROGOTAS COM BURETA P/ 

FORTECARE R$ 3,1133 R$ 311,33 
TRANSFUSÃO DE SANGUE 

O~<;t:RVr\ÇÃO : CONFORME MEMO ALMOX. Nº 18/2017- ORÇAMENTO Nº 007/17. 
COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 625248. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 311,33 

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

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/05/2017 



ldenltticação do t''='J teute UAN~·E 

lllllllllllll lllllllll ll llllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllll 
OOCUM~I'\TO AUXI LIAR DA 
l'iOTA FISCAl. EI.KI'N.Ót\ ICA ... f' R1oclarense O- EN!RADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l -SAlDA 3517 0567 7291 7800 0491 5500 1000 8735 3512 4462 3349 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PRAÇA FM1110 MI\RCONATO N 1000 QAI.PAO 022 . JI\QLIA,RIL+NA PARK INnti<;TRII\L. N°. 0873535 FL I/I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JI\GVARIUNA SP 
CEP 13R20-Jl00 - IO ~1l<Ci~l)l'l SÉRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPF.RAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170285104020 08/05/2017/ 21:56:47 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

395060142110 
JINscR. EST. suns. TRIBUTAR lO I CNPJ 

67.729.178/0004-9 I 
Dto::STINATÁRIOIRt:METf.l'\'T[ 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 08/~5/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO l CEP DATA DA ENTRADA'SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 08/05/2017 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 123896 1710 SP 21:48:03 
FATURA/DUPLICATA - · ·· - ·- -- -

FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F ATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0873535/ 1 07/06/2017 1.235,93 

CÁLCULO DO L\1POS I O 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS -~OR-OO JCM-S -- ,B.\SF. DE CÁLCULO Dó ICMS ST I VALOR DO ICMS SURSTITUTO I VAI.l)R TOTAL DOS PRODUTOS 

1.235,93 I 206, I O 0,00 0,00 1.235,93 
VAI OR DO FRETE VALOR DOSFGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o 00 0,00 o 00 0,00_ 1.235 93 
I KAI'I:tniK IAUUK I VUI ,UMt'.~ I KAi'o:'\I'UK I AilQ\ 

NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CO DIGO ANTT 

MAXJMUM TRANSP. E LOGISTICA -Emih.mtc 
- 'I'T'O.T"""Y y- y- ._Y'O.Y"O. 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI 
QUANTIDADE I ESPECIE 

I 0,00 YOLUME(S) 
I MARCA I NUMERO 

0,11187 
DADO~ DO~ PRODUTOS I S>;RVIÇOS 

CÓDIGO I DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO 

/ 
NCM I SH I CST I CFOP I UN I QUANT. 

022574 IACIDO ACETILSALICILICO SOOMG (IMEC) L: oozoiT3 Q: 30049024 I 000 I 5102 I CP I /00\l,OO 
I 0011,0001) V: 31/03/19 

027288 I METRONIDAZOL 40MGIML 100M L (PRA TI DONADUZZI) / 
L: 1610~0 Q: I 00,0000 F: 30109/16 V: 30/09118 

30049099 I ooo I 5102 I FR /100,00 

·------··--- ·--·---·--~-···-------··---------·-·----·-------------
027870 

026282 

HIDROXIDO DE ALUMINIO 6~~ 100M L (IM EC) L: 003(~)34 _./ 1 30049099 1 000 I 5102 I FR I / 100.00 
Q: 300,0000 V: 31103/19 / 

NITROFURANTOINA IOOMG (TEUTO) (ITEM GENERICO) I 130049049 I ()()() I 5102 I CP I/ l.óRO,OO 
L: 6624087 Q: 1.680,0000 F: 01106/16 V: 30106/18 

CÁLCULO DO ISSQN 

I PLACA DO VEICULO. 

I PESO BRUTO 

VAlOR 
UNITÁRIO 

0,0411 

3.10 

2,04 

0,1624 

VALOR 
TOTAL 

41,10 

310,00 

612,00 

272,83 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS Di\ SE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

I NFORMAÇÕES C0\1PLF.Mt~ I\'TARF.S 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO Bajrrq/D' trioo: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA UF: SP Pai<: BRASILPREZADO CLit;NTE, FAVOR CONFERIR N ATO 01\ TRE<iA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Rh< DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMP No 062-11 DATA ENTREGA: 
0910512017 Pedido: 997850 Auoorizacao de Cornpra(Pedido Cli<noe): 997850 ••• BANCO DO B -\SI L- . 5119-5- CIC 6406-8 -
CNPJ 6772917~1Kl0491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO OR<iAO • • • AFE: 1.043 AE: 1.22375-2 •• ASS: 
130312016 Validade: 1911212017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
[EMALL"'(lrogramacao@MAXTMUMEXPRESS COM.BR](Código lnl<rno Emilenoe: 11 659 Nome Fantasia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

UF CNPJ 

12.140.826/0001-35 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 4075550011 12 

56,140 

B.CALC. 
ICMS 

41.10 

31 0,00 

612,00 

272,83 

I PESO LIQUIDO 

56,140 

VALOR 
ICMS 

7,40 

55.80 

110,16 

32.74 

VALOR AU VOTAS 
IPI ICMS IPI 

o.oo1 ~~.oo1 o.oo 

0.00 I I R.OO I 0,00 

0,00 I I ~.00 I 0,00 

o.oo 1 12.00 I o,oo 

' 



SBANCODOBRAsiL I 001-9 I RECIBO DO SACADO s BANCO DO BRAsiL I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA 

VENCIMENTO I AG~IA I COOIGO CEDENTE I ESP~CIE I QUANTIDADE 

07/Ç1l/2017 5119·5 / 006406·8 R$ 
VENCIMENTO I AGÕNCIA I CO DIGO CEDENTE I ESP~CIE I QUANTIDADE 

07/06/2017 5119-5 / 006406·8 R$ 
( • ) VALOR DO OOCUMENTO (-) DESCONTO I ABATIMENTO ( + )JUROS f MULTA 

1.235,93 
( = )VALOR DO OOCUMENTQ I NOSSO NUMERO 

1.235,93 17115360000152688 
( •) VALOR COBRADO NOSSO NUM ERO N' 00 DOCUMENTO SACADO 

17115360000152688 0873535/01 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
SACADO ASSINATURA 00 RECEBEDOR I DATA DE ENTREGA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AUTENTICAÇÃO MECANICA 

CORTE NA UNI-CA PONTLHAOA. 

S BANCO DO BRASIL oo1-9 I 0019o.oooo901711 .536001 00152.688172971830000123593 
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 07/06/2017 
CEDENTE AG~IA I CODIGO CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119·5 / 006406-8 
DATA DO OOCUMENTO NUMERO DO OOCUMENTO ESP~CIE DO OOCUMENTO 1 ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 

08/05/2017 0873535/01 DM N 08/05/2017 17115360000152688 
USOOOBANCO CARTEIRA I ESP~CIE QUANTIOAOE VALOR VAlOR DO OOCUiotENTO 

17-019 R$ 1.235,93 
INSTRUÇQES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) ( • ) DESCONTO I ABATIMENTO 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 24,71) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/06/17 

(. l o corRAS DEDuçQEs 

( +)JUROS I MULTA 

(+)OUTROS ACR~SCIMQS 

( •) VALOR C08RAOO 

SACAOO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50.320.605/0001·38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA • SP • CEP: 11630-000 

COOIGO DE BAIXA 1• VlA 

SACADOR I AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECANICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

S BANCODOBRASIL I oo1-9 I oo19o.oooo9 01711 .536001 00152.688172 9 71830000123593 
LOCAL DE PAGAMENTO 

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
CEDENTE 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA • CNPJ: 67.729.178/0004·91 
DATA 00 OOCUMENTO NUMERO 00 DOCUMENTO ESP~CIE DO DOCUMENTO I ACEITE 

08/05/2017 0873535/01 DM N 
USO DO BANCO CARTEIRA I ESP~CIE QUANTIDADE 

17·019 R$ 
INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABI..IDAOE 00 CEDENTE ) 

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 24,71) 
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/06/17 

SACADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • CNPJ: 50.320.605/0001·38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA • SP- CEP: 11630-000 

SACAOOR I AVALISTA 

1111111111 1111111111 111111111111 1111111111111 

VENCIMe/TO 

07/06/2017 I 

AGENCIA I COOIGO CEDENTE 

5119-5 / 006406·8 
DATA 00 PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 

08/05/2017 
VALOR 

17115360000152688 
VALOR DO OOCUioENTQ 

1.235,93 I 

( ·)DESCONTO I ABATIMENTO 

( - ) OUTRAS DEDUÇQES 

(+)JUROS/ MULTA 

( + )OUTROS ACR~SCIMOS 

( • ) VALOfl COBRADO 

COOIGO DE BAIXA 2'VIA 
- -----

AUTENTICAÇÃO MECANICA- FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635j !? ·.' 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 062-1/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 
BANCO: 01 - BRASIL 

VENDEDOR: CAMILA FORTES 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 1.000 comp 23879.ÁCIDO ACETILSALICÍLICO SOOMG 

2 100 FRS 
23896.BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML 
SUSPENSÃO ORAL 

3 300 FRS 
24169.HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 6% SUSPENSÃO 
ORAL 150 ML 

4 1.680 COMP 23989.NITROFURANTOÍNA lOOMG 

MARCA 
IM EC 

PRATI 
DONADUZZI 

IM EC 

TEUTO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,04 R$ 41,10 

R$ 3,10 R$ 310,00 

R$ 2,04 R$ 612,00 

R$ 0,16 R$ 272,83 
-

VALOR DO PEDIDO R$ 1.235,93 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Nº 96/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PE REQU E. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

05/05/2017 

, INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



:-·---s 
~~~~ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela-SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-38965766 DE MATERIAIS/SERVIÇOS 
~ inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

. 
Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

[8] Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

1 
1.000 comp I 

2 
32.000 
comp 

3 2.000 comp J 

4 100 frs 

5 
20.000 
comp 

6 1.080 comp 

7 
20.000 
comp 

8 3.000 comp 

9 1.500 comp 

10 900 comp. 

11 200 comp 

12 50.000 
comp 

13 300 frs 

14 1.500 comp 

15 30 pote 
L_ __ --- --

Almoxarifado da Saúde 

Hospital Mario Covas Junior 

96/2017 

19/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[8] Urgente 

Descri_ç_ão 

23879. ÁCIDO ACETILSALIC[LICO 500MG 

Observaçôes 

26196. ÁCIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 100MG 

23882. ALBENDAZOL 400MG - SUSTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E 
VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

23896. BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

26197 BESILATO DE ANLODIPINO 10MG. 

24079. CILOSTAZOL 50MG 

23928. CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG 

25589. DICLORIDRATO DE BET AISTINA 16MG 

23937. DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL 

18684. DIOSMINA 450 MG + HISPERIDINA 50 MG 

18443. FUMARA TO DE CETOTIFENO 1MG CPR 

23955. GLICLAZIDA 30MG- COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADA 

24169. HIDRÓXIDO DE ALUMINIO 6% SUSPENSÃO ORAL 150 ML 

23989. NITROFURANTOINA 100MG 

24200. NITROFURAZONA 0,2% POMADA 500G 
INTERVENr.Ãn 
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-

16 180 sache 25119. PLANTAGO OVATA 3,5 G 

17 500 comp. 24010. SULFADIAZINA 500MG 

' 

' 18 5.000 comp 
24013SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG - BLISTER FRACIONADO COM 
PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

19 400 amp 24249. SULFATO DE MAGNÉSIO 0,81MEQ/ML INJETÁVEL 10% com 10 ml 

20 300 frs 24252. SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG XAROPE 120ML 
- - - --- -- ----

Justificativa do interesse público 
Aquisição de MEDICAMENTOS sem ATA VIGENTE de REGISTRO DE PREÇO para uso no Hospital Municipal Governador Mario Covas 
Júnior e Rede Básica de Saúde Municipal. 

Nome do Solicitante-,:?' 

Josédenp~/ 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

!! 
"' o 

Chef!ia Imediata 

:a 
•O 
~ 

"' 2: 
"' "' ..c o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



2017-5-8 Roundcube Webmai l :: R e: APROVAÇÃO DE COMPRA 062 

Assunto 

De 

Para 

Data 

Re: APROVAÇÃO DE COMPRA 062 

<financeiro@santacasailhabela.org.br> 

<compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

2017-05-08 15:36 

Priorida'de Mais alta 

Ok Danylson dar andamento ao pedido. 

Fico a disposição. 

Rafael Carlos 

Em 2017-05-08 13:57, compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br escreveu: 
Boa Tarde Rafael, 

segue em anexo o memorando nº 096/ 2017 e ODC 062-1,2,3,4,5,6 para 
ap rovação de compra. 
Total das odes: R$ 25.127,33 

fico no aguardo, 

sem mais 

José Denylon 
Almoxarifado da Saude 

roundcubo Q 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

http://webmail .ilhabela.sp.gov.br/cpsess9746760651/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=O&_uid=257&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/1 



20104/2017 Rioclarense- Impressão 

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orçamento: 771175 i 

o Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinta-feira , 20 de abril de 2017 
COMFROM ORURGKA End: PRAÇA EMILIO MARCONATO N 1000, GALPAO G22 

R/OCLARENSE Fone: (19) 3522-5800 

Cep: 13820-000 

Cnpj: 67.729.178/0004-91 

I 

Dados do Cliente: ! 

Empresa: 11 659 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Cidade: ILHABELA - Estado: SP Fax: 

End: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 Fone: (12) 3896-1710 Cnpj: 50.320.605/000 1-38 

Cep: 11630000 

Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de oferecer nosso(s) preço(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s) 

Seq. Cli. Cód. Item Descrição Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total 

1 022574 DORME C 500MG CX C/50BL X 1 OCPR I MEC ex CAIXAS 2 R$0,0411 R$ 20,5500 R$ 4 1,10 
I Principio Ativo: AGIDO ACETILSAUCIUCO 500MG , Reg. MS: 1.4259.0CXJ6JJ20·0 

2 026484 ALBENDAZOL 400MG CX C/1 0BLT X 10CPR MASTIGAVEIS GEN PRATI DONADUZZI ex CAIXAS 20 R$ 0,6768 R$ 67,6800 R$ 1.353,60 ! 

Principio Ativo: Al.BENDAZOL 400MG Reg. MS: 1.2568.0052.002-9 

3 027288 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML CX C/50FR X 1 OOML GEN + 50COPOS PRATI DONADUZZI FR FRASCOS 100 R$ 3,1000 R$3,1 000 R$ 310,00 
Principio Ativo: METRONIDAZOI.40MG/ML 1!no1L Reg. MS: 1.256!!.0175.002-8 

4 022809 CILOSTAZOL 50MG CX C/30CPR GEN EUROFARMA ex CAIXAS 36 R$ 0,3847 R$ 11 ,5400 R$415,44 
Principio Ativo: CILOSTAZOL 50MG Reg. MS: 1.0043.0992J002-5 

5 023730 RANITIDINA 150MG CX C/30BLT X 10CPR GEN MEDQUIMICA ex CAIXAS 67 R$ 0,0769 R$ 23,0700 R$ 1.545,69 
Principio Ativo: RANITIDINA 150MG.CLORIDRATO Reg. MS: 1.0917.0075.00<1-4 

6 025839 FLAVONID 500MG CX C/6BLT X 10CP REV NEO QUIMICA/HYPERMARCAS/BRAIN ex CAIXAS 15 R$ 0,3848 R$ 23,0900 R$ 346,35 
Principio Ativo: OIOSMINA 450MG. HESPERIDINA 50MG Reg. MS: 1.5584.0254.001-7 

7 027870 ALUMIMEC 60MG/ML CX C/50FR X 100ML I MEC FR FRASCOS 300 R$ 2,0400 R$ 2,0400 R$ 612,00 
Principio A tivo: HIDROXIDO DEALUMINIO S"k 1!noll Reg. MS: ROC 199 

8 026282 NITROFURANTOINA 1 OOMG CX C/40BLT X 7CAPS GEN TEUTO ex CAIXAS 5 R$0,1624 R$ 45,4800 R$ 227,40 
Pr incipio Ativo: NITROFURANTOINA 100MG Reg. MS: 1.0370.0579.()()3.9 

9 019461 SULFAZINA 500MG CX C/50BLT X 1 OCPR SOBRAL ex CAIXAS 1 R$ 0,1724 R$ 86,2000 R$ 86,20 
Prlndplo Ativo: SULFAOIAZINA 500MG Reg. MS: 1.0963.0033.()()5.7 

To .937,78 

Condição de Pagamento: 30 DIAS Previsão de Entrega: 21/04/2017 Validade da I 

-

chrome-extension://eagcjgjibonkifbbgggcpkmmfknmbhfl/index.html#/applprinUestimate/77117511/estimate 
DECRETO 6353/2017 
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~ 
R.A.P APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 

e e Botucatu I SP - CEP 18.609-082 

.. 

Rua Rodrigues César, 174 - Vila dos Lavradores 

e-mail: rap@drogaaparecida.com.br 
MEDI C AME N TOS Tel: (14) 3811-8800 

( C NPJ:' õ6.96s~õõo"1:'o4-------- - --- I.E : 224.173.830.116 ) 

[A 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ORÇAMENTO N° 048/17 

OBS: SE ESSE ORÇAMENTO FOR PARA ATENDIMENTO JUDICIAL, FAVOR DESCONSIDERAR ESTA PROPOSTA 

VALIDADE DA PROPOSTA= OS DIAS 

CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS= INCLUSOS NA PROPOSTA. 

INFORMAÇÕES BANCÁRIAS PARA PAGAMENTO: BANCO DO 
BRASIL. 
AGtNCIA: 4523- 3 

CONTA CORRENTE: 33.455-3 

BOTUCATU, 04 DE MAIO DE 2.017 

Jíh 'P'í 
R.A. P. APAREC'rDA COMÉRC:XO DE MED:XCAMENTOS L TDA 

Sílvio Ricardo Pinceli 
Sócio-Administrador 
Rg . N O 19.635.215 

R .I ~' 1-,. • ~ . ·: • .. ·.1~,f\:.l0 á~ 
~it ~:;~ ..... .:.· ~c: , .~ ... ~ .. :'\.~:,. 

Ati.·~\s.tz ;:.! :, :' ,t;:,;."1"\~:1tOS 
CNP.\ 05.0'~ v· ;\;-J01-CY-
. .~ r:: . ~ ~. ~ n . '· .o 11 e 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
~· ., RUA JOSE MATHIAS DA SILVE IRA, N. 175- N.SRA DE FATIMA 

CEP:75709-020 - CATALAO- GO 

o'1-ti.v-a TEL:(16)3993-9100- Fax: 
CNPJ:04.274.988/0002-19- I E: 10.428.094-8 

vendas@ativahosp. com . br Usuário: LUCAS 

ORCAMENTO N° 623358 20 DE ABRIL DE 2017 

Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296) Contato: DENILSON 

Fantasia : Cep: 11630-000 

Endereço: R PE. BRON ISLAU CHERECK, 15 Telefone: (12)3896-5766 

Cidade: I LHABELA-SP Fax: 

Bairro: CENTRO E- mail : comQras@santacasa i lha bela .org. br 

Cnpj/Cpf: 50 .320.605/0001-38 IE/RG: 

Produtos 

Item Código Descrição Embalagem Un Qtd Unitário Total 

0001 48290 
ALBEL 400MG CT C/ 500 CP 

CX-500 CP 2.000 0,5220 1.044 ,00 
MASTIGAVEL/GEOLAB 

ALBENDAZOL 400MG COMPR IMIDO MASTIGAVEL 
Código MS: 
1542300440041 

0002 38781 
ANLODIPINO 10MG (GEN) CT C/ 30 

CT-30 CP 20.010 0,0520 1.040,52 
CP/BRAINFARMA/NEOQU[MIC 

BESILATO DE ANLODIPINO 10MG 
Código MS: 
1558401940038 

0003 44791 FLAVON ID 450/50MG CT C/ 60 CP CT-60 CP 900 0 ,3440 309,60 
REV/BRAI NFARMA/NEOOUIMIC 

DIOSMINA 450MG+HESPER IDINA 50MG 
Código MS: 
1558402540017 

0008 41488 
SALBUTAMOL 0,48MG/ML XPE 120ML (GEN) +CP 

CX-50 FR 300 1,0900 327 ,00 
MED/PRATI, DONADUZZI 

SULFATO DE SALBUTAMOL 0,48MG/ML XPE 120ML 
Código MS: 
1256800300193 

Total Geral: R$ 2.721,12 

** DOIS MIL,SETECENTOS E VINTE E UM REAIS E DOZE CENTAVOS ** 

Observações: 

faturamento mfnlmo R$ 300,00 
prazo de entrega 2 dias 
BANCO DO BRAS IL: AG. 3370-7- C/C 66926-1 
BANCO SANTANDER: AG.0289- C/C 13002773-0 
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 

Cond.Pagto : 30 

Transportadora: Cif -

Val idade 
da 5 Dias da Abertura 
Proposta: 

LUCAS 
Vendedor: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

andre@ativahosp.com. br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



MEDCENTER COM ERCIAL LTDA 

~ 
tvWCeniPr 

ComCf( o(:l 

Rod . Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 
Pouso A legre - MG - CEP 37550-000 - FONE : (35) 3449-1950 

CNPJ: 00.874.929/0001 -40 - I.E 525.949584.0034 
WW\v.medcentercomercial.com.br 

Cliente 539 - SANTA CASA DE 

Região 1 - UNICA 

Rating A 

Limite de Crédito R$ 10.000,00 

Contato 539.1 - XML 

Cargo 

Telefone 11111111 

Setor 

Cotação # 52930 

Tipo Operação Receptivo Data Cotacao 0410512017 Situação VALIDA 

Forma de Pagto CR - CARTEIRA 
Operador 18 - FILIPE RIBEIRO LEMOS 

Condição de Pagto 1 - A VISTA 
Períodos V encto 5 

Seq. # Item Descrição Quantidade 
Solicitada 

1 139 ALBENDAZOL 400 MG COM P (G) PRATI DONADUZZ 1 CP I 2.000,00 
0,01000 CP 

2 5159 ANLODI PINO 10 MG COMP (G) NEO QUI MICA 1 CP I 0,03333 20.010,00 
CP 

3 871 CILOSTAZOL 50 MG COMP (G) EUROFARMA 1 CP I 0,03333 1.080,00 
CP 

4 654 RANITIDINA 150 MG COMP (G) MED QUIMICA 1 CP I 0,00333 20.100,00 
CP 

5 1216 BETAISTINA 16MG COMP (G) EUROFARMA 1 CP I 0,03333 CP 3.000,00 
6 597 DIOSMINA+HESPERIDINA 450ISOMG COMP (S)(I) NEO 900,00 

QUIMI CA 1 CP I 0,01667 CP 
7 1410 NITROFURANTOINA 100 MG CAPS (G) TEUTO 1 CP I 0,00357 1.680,00 

CP 
8 571 PLANTACIL 3, SG Po Efer Cl 20 Env X 5 G (S} LUPER/NEO 9,00 

QUIM 1 cv I 1 cv 
9 640 SULFADIAZI NA 500 MG COMP (S) SOBRAL 1 CP I 0,00200 CP 500,00 

10 8323 SULFA+ TRIMETOP 400+80MG COMP (G) (I) PRATI 1 CP I 5.000,00 
0,00500 CP 

11 429 SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10 ML (G) ISOFARMA 1 AP 400,00 
I 0,00500 AP 

12 4044 SALBUTAMOL 0,4MGI ML XPE 120 ML (G)I PRATI DONADUZI 1 300,00 
FR I 1 FR 

Valor 
Unitário 

R$ 0,6200 

R$ 0,0650 

R$ 0,2650 

R$ 0,0660 

R$ 0,2200 
R$ 0,4200 

R$ 0,2000 

R$ 25,00 

R$ 0, 1700 
R$ 0,1050 

R$ 0,4200 

R$ 1,20 

Valor Tota l Itens 

Tipo Entrega 
R$ 6.890,45 

Sem Frete 

Valor Impost o 

Valor Frete 
R$ 0 , 0000 

R$ 0,00 

Valor Total 

Observação 

Observação 

D.;.ta: q•Jirota-feira. 4 de moto de 2017 

FILIPE RIBEIRO LEMOS 

( ) 

I INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor 
Total 

R$ 1.240,00 

R$ 1.300,65 

R$ 286,20 

R$ 1.326,60 

R$ 660,00 
R$ 378,00 

R$ 336,00 

R$ 225,00 

R$ 85,00 
R$ 525,00 

R$ 168,00 

R$ 360,00 

R$ 6.890, 45 

Pag:,,a 1 de 1 



PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA Emissão: 20/04/2017 10:26:09 

Pedido de Venda 

Número .... : 72976 20/04/2017 Empenho: 
Forn/Ciiente.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Fone Contato: 12 3896·5766 
.Endereço .... : R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CNPJ ....... : 50.320.605/0001-38 
Natureza .... : Venda a Prazo - Consumidor Final 

048/2017 Ent rega: 

Vendedor: VENDA INTERNA 
Bairro: CENTRO 

Complemento: 

Faturados neste momento ST 

Página: 

20/ 04/2017 

Cidade: ILHABELA 
UF: SP 

CEP: 11.630-000 

Cód. Descrição A B Uni. Qtde Vlr.Unit. Desc.Unit. 
S-19 AC ACETILSAUCIUCO ACETILDOR 500MG CPR SOBRAL O 20 CPR 1000 0,04625 

Lote: 150999 Validade: 31/08/2017 Peso Un: Localiz: B05·01 
EAN13: 7897732601833 NCM: 30049024 No.Reg.MS: 1096300360142 Nome Comi: 

11892 ALBENDAZOL BENZOL 400MG CPR GREEN PHARMA O 00 CPR 2025 0,51000 
Lote: 3716 Validade: 30/09/2019 Peso Un: Localiz: F17-Q3 

EAN13: 0742832304924 NCM: 30049063 No.Reg.MS: 1201900080066 Nome Comi: 
T-0330 NITROFURANTOINA NITROFEN 100MG CPS TEUTO O 00 CPS 1680 0,16762 

Lote: 6624093 Validade: 30/11/2018 Peso Un: Localiz: C04-01 
EAN13: 7896112127109 NCM: 30049029 No.Reg.MS: 1037004430012 Nome Comi: 

10600 PLANTAGO OVATA FORSK 3,5 ENV 5G VITAMED O 20 ENV 180 1,10000 
Lote: 172597 Validade: 28/02/2019 Peso Un: Localiz: 

EAN13: 7896202502250 NCM: 30049099 No. Reg. MS: 1169500380014 Nome Comi: 
8773 SALBUTAMOL (G) 0,4MG/ML SUSP 120ML FARMACE O 00 FR 300 1,35000 

Lote: SS16H005 Validade: 31/08/2018 Peso Un: Locallz: DOS-01/Al0·01/D10·01 
EAN13: 6628333000146 NCM: 30039099 No.Reg.MS: 110850033 Nome Comi: 

Cálculo de Impostos 
Base Cálc.ICMS Valor ICMS VIr. Base ICMS Vlr.ICMS Subst. 

3.631,90 435,83 0,00 0,00 
Frete Seguro Outras Desp. Valor IPI 

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

Valor Somado -- -> 

Tot. Produtos 
3.631,90 

Tot. Desconto 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Transportadora: PROMEFARMA REPR COM LTDA ~ 1 • Frete p/ conta do Emitente 
L:...J 2 - Frete p/ conta do Destinatário Peso (Kg): 

Condições de Pagamento: 030/ I I I I I I I I 
Vencto Valor Vencto 

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

Observações 

dias do faturamento Dados Bancários: 
Valor Vencto 
0,00 
0,00 
0,00 

VAUDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS* PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS APÓS A CONFIRMAÇÃO DO EMPENHO RECEBIDO! 

Observações para o Almoxarifado 

Valor 
0,00 
0,00 
0,00 

Total 
46,25 

1.032,75 

281,60 

198,00 

405,00 

1 .963,60 

Valor Total 
1.963,60 

0,0000 

Financeiro Farmacêutico Ger.Materiais Ger.Medicamentos 

Separador Conferente Faturista 

]Preço c==J Rotulagem c==J Embalagem c==J Validade [:=:J N.F. Peso: Volumes: 

Bloqueios do Pedido 
Prod. c/Vr. abaixo do Mínimo: N 
Umite de Crédito Atingido .... : N 

Pendente a Faturar 
Cód. Descri~o 

Qualificação do Cliente: 
Doc.Vencido vigilância.: 

2648 RANmDINA (G) 150MG CPR MEDQUIMICA 
Lote: SEM LOTE Validade: Peso Un: 

N 
N 

ST 
A B Uni. gtde Vlr.Unit. 
O 00 CPR 20100 0,08300 

Locallz: F050202/FARMACINHA, FlS-01, 
C13·03, A02-02 

Desc.Unit. 
0,00 

EAN13: 7896862918101 NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1091700750044 Nome Comi: 

Condições de Pagamento: 0301 1 1 I I I I I I 
Vencto Valor Vencto 

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

Valor Somado ---> 

Dados Bancários: Valor dias do faturamento Valor Vencto 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0,00 
0,00 -

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Total 
1.668,30 

1.668,30 
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Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 
Rua Padre Bronistau Chereck, 25 -Centro- Ilha beta I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEpro~l)E COMfBAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N°48 /17 11/04/17 

.Destriiilo Quant . Marca 

""~2t,~PJ.>.~CE!1,k~!ÇQ...~-..--···"""""----~··~~---r----;U~I!9.~~-- .. Mt!9.~~~ ... 
26196. AODO ACETILSALICJLICOTAMPONAl>O lOOMG 3-2.000 comp Bayer 
23882. ALBENDAWL 400MG- BLISTER FRACIONADO COM 2.000comp Geolab 
PRINCIPIO ATlVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE 
COMPRIMIDO 
23896. BENWILMETRONIDAZOL 40MGIML SUSPENSAO ORAL 100 fraseo Noo 

~~J.2.7Jl!§:ll~&QlL~~L.9J1Jl.~9.J.2M~....__. ... ,,..=="'·····._- ~.s·=.,~·r"""~t..~~~ .. <LÇ2_~ .. Noo 
24079. CILOSTAZOL SOMG 1 1.080 comp '"*'E'~ f'?.";".;;-
23928. CLORIDRATO DE RAN1TID1NA 150MG 20.000 comp · Medquimíca 
25589. DICLORIDRA TO DE BETAISTINA l6MG 

-
3.000.comp Ache 

23937. DINITRATO D.E J.SOSSORBIDA 5MGSUBLINGUAL L500comp E.M.S 
18684. DIOSMINA 450 MG + HISPERIDINA 50 MG 900e.omp Neo 
18443. FUMARATO DE CETOTIFENO IMG C.PR 200 comp 
l3~S~. GLtCLÃZID:A-36M C -l."UM.PluM.IDO DE -LlBtltAÇÃo -

~o:ooo 'tbmli 'Ph'Ãrli b- . 
C-oNTROLADA . 
24169. HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% SUSPENSAO ORAL 150 ML 300frs Natulab 
23989. NlT.ROFURANTOlNA lOOMG 1.500comp Teuto 
24200. NlTROFURAZONA 0.2% POMADA SOOG 30 pote 
25119. PLANTAGO OV ATA 3,5 G 180 sache Neo 
24fri0. SlJL'I~'ADlAZINASOO~tG 5'00t!Mt}J 

240l3SULFAMETOXAZOL400MG + TRD'IETOPRI'MA SQMG- 5.000-e~mp • Prati 
BLISTER FRACIONADO COM PRINClPIO ATIVO, LOTE E 
VALIDADE POR UNIDADE DE COM'PRIMIDO 
24249. SULFATO DE MAGNESIO 0,8JMÉQIML INJETA VEL 10% 400 ampola Isofarma 
com 10 ml 
2425Z? S{ii.FAl"O DE SALIWT AMOI,. 2MG XAROPE l2trMI~ JOO'fnmo: Pnrti 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de validade da proposta:_60 dias_Prazo de entrega:_05 dias_ . 
• ocal de. entrega.du. m.erç.ador.ia; A COMBINAR 

VaJOf' unjt 

·-.--~}2...._ 
0,56 
2,16 

3,91 

..,.,.,,.Q~.t~l--
0,38 
0,13 
0,42 
0,33 
0,67 -

Não cotado 
o~~ 

7,70 
0,25 

Niio ~otado 
1,54 

.Nilo eM.ado 
0,148 

0,73 

1.89 
- - -

:.az.1o social da emp.rE'.sa: -------------------- --------- -----· 
:NPJ: _______________ --:::......--· 
ND.: , N° _____ _ . 

:akro: ~--------------~~~ - -- I • 

·~ FAX ~--------------· 
'endec:kw:. ______ _____ ___ _ 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Favor'Ketornar Via email 
Almoxarüado.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9618 
r;;; 
CNPJ 03. 722.020í0001-64' 
DROGARIA CORRA LiDA. EPP 

A v SMstt 10-.0 

l MO~TE CAS_TELO -áP~12 215-000 
. SAO JOSF r:ln<: r~ .,nr.; -•. 



I Zki:J ct:Jilli/Jj1[[:J Pré-Venda 
20/04/2017 

09:50 

De 

Endereç_o 

Bairro 
'cidade 

C.N.P.J. 
I. E. 

Telefone 
FAX 
Emitente 
E-Mail 

1 -Centro Vale Solucoes para Saude Eireli 
Padre Bento Cortez de Toledo 

Vila São José 
Taubaté-SP 
53.611.125/0001 -14 
688.059.730.11 4 

(012)2123-2000 
(012)2123-2010 
A 
sac@centrovale.com.br 

Pré-Venda: 17955-20/04/2017 

Vendedor(a): A (2) 
Usuário: Simone Moreira Andrade Cavalcante 
vendas@centrovale.com.br 

Para 
Endereço 

Bairro 
Cidade 
C.N.P.J. 
I. E. 

Telefone 
FAX 
Contato 
E-Mail 

809 - Santa Casa de Misericordia de llhabela 
Padre Brosnilau Chereck 

Centro 
llhabela-SP 
50.320.605/0001 -38 
NÃO CONTRIBUINTE 

(O 12)3896-5766 
(O 12)3896-9200 
Fabio 
compras@santacasailhabela.org.br 

Disponibilidade dos produtos serão avaliadas no fechamento do pedido. 

Seg. Item Descrição 

14 7015Nitrofurantoina 1 OOmg CPS - Generico Teuto 
Apres.: CX C/40BL 
Nome Comercial: Generico 
Fabricante: Teuto 
.............. CARTELA C/ 7 CP ............. . 

Total 

Condição Pagto. : 28 Dias (4) 

Comentário/Negociação: 
48/17 
NAO GARANTIMOS O ESTOQUE 
ENTREGA ATE 5 DIAS - VIA SEDEX 

Pág.1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Qtde. Un. VIr. Unit. VIr. Total Peso Total 

1.505 CP 0,2150 323,5750 0,0000 

1.505 323,5750 0,0000 

RSt01312 



Dupatri Hospitalar Comércio, Importação e Exportação L TDA 
MJtriz: Rua São Paulo n')1- CEP:11075-330- Vila Bclmiro- S;:~ntos i SP- Te l/Fax.: (13) 3US-87oo 

Filia l: Ru;:~ José Sc~crino n'3530- CEP:75709 616 Vereda dos Bufitis- Catal5o / GO - Tcl.: (54 ) 3442·3031 CNPJ: 0'1 .02].59·1 ,'0003-~6 

O~ÇAMENTO: 783109 Atendente: 949- COMPRA DIRETA 

Emissão: 03/05/2017 

Item 

2 

3 

4 

5 

Cliente: 6212- STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

11630-000 ILHABELA-SP 

Telefone: (12)3896-9228 

Cond. de pag.: 30 DO 

Prazo/Entrega: 

Fax: 

Observação FATURAMENTO MfNIMO: R$300,00 I VAL. PROPOSTA: 1500 I ENTREGA: 15 DO I BCO. DO BRASIL AG. 
3359-6 C/C 2035-4 I CNPJ P/ FATURAMENTO: 04.027.894/0003-26 I Favor consultar a disponibilidade de 
estoque antes de emitir o pedido. Obrigado! 

Cod. Descrição 

19459 ACIDO ACETILSALICICO 1 OOMG C/200 GEN-EMS- ACIDO 
ACETILSALICILICO CP 

19916 ALBENDAZOL 400MG C/1 00 FRAC DATAM GE-PRA- ALBENDAZOL 
CP 

-
20678 VASOGARD 50MG C/60CP-BIOSINTETICA- CILOSTAZOL 

- -· 
29691 MACRODANTINA 1 OOMG C/28CP-MANTECORP-

NITROFURANTOINA CP 
- -- - - -

18550 SULF.MAGNESIO 10%200/ 1 OML -ISOFAR- SULFATO DE MAGNESIO 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-

Quantidade Pr. caixa Preço unit. Total 

160 17,0000 0,0850 2.720,00 

20 69,0000 0,6900 1.380,00 

- -- - -
18 25,9000 0,4317 466,20 

54 8,4400 0,3014 455,76 

- ---
2 97,9000 0,4895 195,80 

TOTAL DOS ITENS: 5.217,76 



ZUlf-tH:S Roundcube Webmail :: RES: orçamento 048 .-.. 

Assunto RES: orçamento 0 48 

De Carlos Alberto <eletronico8@dupatri.com.br> r ovncJcub.z 
Para <compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

Cópia Adriano <adriano@dupatri.com.br> , Representante - Héricka 
<herickahottum@gmail.com>, Faturamento - Thaiane 
< licitacao2 @du pat ri .com. br> 

Data 2017-05-05 11:22 

Infe lizmente o laboratório não nos autorizou a fornecer este medicamento, somente liberariam em caso de ação 
jud icial com a marca especificada. 

Att., 

f'', du--:nlr1 

De: Carlos Alberto [mailto:eletronico8@dupatri.com.br] 
Enviada em: sexta-feira, 5 de maio de 2017 10:08 
Para: compras.almox.saude@ilhabela .sp.gov .br 

C.~n.LO-S 5ANT'ACO 

•J (L'; :•226 ()I~Ço /r:,,-,- :1' ô,',:./ 

o -l~t.·~.--. ·~·:·7 
~ -2 J .:'·.-.:; '"'1 ·=·~~ r!:d ~ ~ ........ (""rn b·· 

Cc: Adriano; Representante - Héricka; Faturamento - Thaiane 
Assunto: RES: orçamento 048 

Bom dia, 

Fiz a solicitação do AAS Protect ao laboratório, assim que chegar a resposta reencaminho o orçamento. 

Att., 

f' du nlr1 
CA.r,LO(> 5 ANTIA GO 

·~(L'.: :.22e ( '.•:•/ r:::.-r:. oi;!~ 

0 :!l'?t.· ~·; ·= ~ ~ 
~ 7l~r,·:.rl t:~~ ::=-·.:t...,,...,:_.··· ( ::.--n ~r 

INTERVENÇÃo 
DECRET0 63S3J2017 

http://webm ai I .i lhabel a.sp.gov.br /cpsess97 46760651/3rdparly/roundcube/? _task= m ail& _safe= O&_ uid= 247 & _m box= IN BOX& _ action= pri nt& _ extwi n= 1 1/3 



DOCUM ~NTO AUXILIAR DA 

11111 111111111111111111111111111111111111 1111111 11 11111111111111111 111111111 NOTA Jo'ISCA l. EtETR0MCA tf, R1oclarense O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

l - SAÍDA 3517 0567 7291 7800 04915500 1000 8766 5714 2431 6017 
COMERCIAL CIRURCICA R IOCLARENSE LTDA 
PRAÇA EMIUO MA.RCONATO N 1000 OALPAO GU · JAGUARIUNA PA.RK INUUSTRIAL • N•. 0876657 FL 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

I ~~~~~;~= ~!mmoo SÉRIE l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170308441828 17/05/2017 19:20:32 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

395060142110 
I INSCR. EST. SURS. TRIBUTARIO I CNPJ 

67.729.178/0004-91 
DESTINATÁRIO/RP.METENTP. ' 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 17/05/ 17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 17/05/2017 
MUNICIPIO I FONE I Fi\X 

I ~p 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 123896171 0 19:11:02 
fo'ATURIVDUPLICATA 

F A TURNOUPLIC. VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0876657/1 16/06/2017 862,38 . 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

B1\SE DE CÁLCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS 

862.38 
I B.\SEDE CALCliLÕ OO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

155,23 0,00 0,00 862.38 
VALOR DO FRETE _ I_ VALOR DO SEGURO 

0.00 
---~ VALOR D_o DEs t -·oNTo I ouTRAS DESPESAS I VALOR bo IPI - I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 862.38 
TRANSI'ORTAOOR I VOLUMES TRANSPORTA DOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA 
ENDEREÇO 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N 

f RETE POR CONTA 

P- Emitente 

MUNICÍPIO 

JUNDIAI 
QUANTIDADE I EsPe.ciE I MARCA 

16.00 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

I CóDIGO ANTT I PLACA DO VEiCUI. O pF CNPJ 

12.140.826/0001-35 

UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 407555001112 

I 
NUMERO 

0.1949 1 
I PESO BRUTO . I PESO LIQUIDO 

39,00Ql 32..._000 

CÓDIGO J DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCMI SH ICST)CFOP I UNI QUANT. _I_ VALOR 
..........----Jlml\fÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR I ALIQUOTAS 
IPI - · - 1 

lt:M5 I IPI 

32.00 0 ,00 I I 8,00 I 0 ,00 Ot5~ ATADURADECREPE13F 06CMX4,5M (NEVE) ~ 
1..) 038 Q: 120,0000 V: 31101119 

····---·-- ---- - !'"..::':' ••• .-=------~------------------·---.. ·-------------------
020492 ESCOVA_))ESC.P~ DE MAOS CLOREXIDI (CRIST 

32.00 5,76 

;~~ ; J :::; I; I······· ;;;~ 1 :.:::1 -;;.:;;r · ~:;;~-;;;;;~---~;;~ -.~;;~-;:;; ek ALIA)t:2275 Q: y o,OOOOV:31103/19 

I 

~Saúd 

Almo~x :if::~ J~~aúde 
Rc- EBibO '-- -

-' I 
~ 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

0.00 0,00 0.00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPI,~MJ:~TARES I RfSERVAOO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 BairroiDi<lrito: PEREQUE 
Município: ILHABELA CEP: 11630.000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA · NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 065·3117 
DATA ENTREGA: 1810512017 Pedido: 1003049 Aulorilacao de Compra(Pedido Cliente): 1003049 ••• BANCO DO BRASIL· Ag. 
5119-5 ·C/C 6406-8 • CNPJ 67729178000491 • DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 • • AE: 
1.22375-2 •• ASS: 130312016 Validade: 1911212017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
fEMAIL-programacao@MAXIMUMEXPRESS.COM.IJR](Código lnoemo Emitenoe: 11659 Nome Fenoas ia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 

_INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Htcno ticação do cmll t' ntc JJAN .lfE =-:--<:: 

lf~Rio~Larense 
DOCIJME~l"O AUXILIAR DA 

11111 11111 1111111111111111111111111111111 11111111111111111 1111 1111111111 1111 
NOTA ... ISC'AI, f.l.lo:'rRÓNICA 

O- EN! RADA 8 CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL C IR UR CICA RIOCI.ARENSE 71 l-SAlDA 3517 0567 7291 7800 0491 5500 1000 8780 1910 6870 4843 

PRA\A FMIIIO MARCONAt'O N IOOf'IGAtPAOG12 -J ~· 11UNI\ PARK INOUC:::TRIAt· N°. 0878019 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
IAGUARIUNA- SP 
CI-.P IJM20.11o111- 10 $22<kM / SÉRI E I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO ~- ...._ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO EST ADv 135 170314702028 19/05/2017 22:49:07 
INS<.:RIÇAO ESTADUAL IINSCR. EST. SURS. TR IBUTARIO I CNPJ 
39506014211 0 67.729. 178/0004-9 1 

Dt:ST I NI\TÁRIOfRt:Mt:T EN'rE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DAEMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/000 1-38 19/05/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATADAENTRADAISMDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 19/05/201 7 
MUNICIPIO l FONE / FAX I UF IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238_96 17 10 SP 22 :39:14 
1-'ATURAIOUPLICAT, . A 

FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLJC. VENCIMENTO I VALOR I FATURAIDUPLIC. I VENCIMENTO I VALOR 

0878019/1 19/06/201 7 1.398,60 I I I I 
I I I I 

CÁLCULO DO b\1POSTO 
BAS F. DE CALCULO DO ICMS VAI OR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.398.60 251,75 0,00 0.00 1.398.60 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS I VALOR oõlPI I VAlOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.398.60 
ll\l'\f'l3r'"U ft i >" U\II\ / V 1., l !' 'l r ..:"' l t'IA~"Vt'II I'\ UI.J'3 

NOME / RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA UF CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA 0 - Emitc:ntc 

I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 

12.140.826/0001 -35 
T""'l l' T"'o .,..... ,.. ,.. ,.. ~T"ffoT"'o 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001 112 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

4 00 VOLUME(S) o 00002 3 000 
DADOS DOS PRODUTOS/ SI!.RVICOS 

CÓDIGO DF.SCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VAlOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

028275 TEICOPLANINA 400MCi (NO V AFARMA) L: nKil060 I Q: 30042079 000 5102 FA 42,00 -~3 .30 1.398,60 ~ ~--~ 251,75 0,00 
42.0000 F: 28102/16 V: 28102118 

ai{_ /J{v r _. .... • 

·.<"'"~ ~ --- . . .. _, '. 
I 

J 

S3)'3 a \ :\ ·. 
OG\ • I 

opewe. oW\'i •' 
pt;\~S ~f -

Joso 
~~ 

'n 

~ 
l I'VW 2 2 

~t! 
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, . . --. ~- :J _..,.. 

~~:~ , ..• 
, . \ 

: .. \· ·1 
,. . -\'' . 

' - '-- - -

CÁLCL'LO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VAlOR TOTAL DOS SERVJÇOS BASE DE CÁLCULO DO JSSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 
DADOS ADICIOI<AJS 

INFORMAÇÕES C0'1PLE~H:NTARF.S I RI'~~RVAOO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Dimito: PEREQUE 
Município: ILHABELA CEP: 11630-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 077117 
DATA ENTREGA: 22105/2017 Pedido: 10052 18 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1005218 ••• BANCO DO BRASIL- Ag. 
SI 19-S- C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO OROAO "' AFE: 1.04397-7 •• AE: 
1.22375-2 •• ASS: 130312016 Validade: 1911212017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESS.\ 
[EMM lrprogramacao@MAXIMUMEXPRESS.COM.BR](Código lnttmo Emitente: 11659 Nome Fan1a<ia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHA BELA) 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 077/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN5E LTDA 

CNPJ: 67.729.178/ 0004-91 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR : CAMILA FORTES 

AGENCIA: 3149-6 

DISCRIMINAÇÃO 

C/C: 700000-6 

UNITÁRIO TOTAL 

26878 - TEICOPLANINA 400 MG - INJETÁVEL R$ 33,30 R$ 1.398,60 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.398,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 58/ 2017- ORÇAMENTO Nº 065/17. 

COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 848334. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

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

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS UTEIS. 

19/ 05/2017 

. INTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: Hospital Municipal Gov. Mario Covas Jr 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

~ Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Farmácia 

58/2017 

18/05/2017 

DET ALHÃMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 
~Urgente 

Observações 

URGENTE 
Solicitamos urgência devido a necessidade de 

continuar o tratamento já iniciado. 

I 

Item Quantidade ,...D::....:e:..::..sc:..c.ri:..Lçã::..:o ___ _ _____ _ ____________ __, 0 8 ' Teicoplanina400mg lnjetávei-FrascoAmpola ' 

DO 
D O 
D O 

Justificativa do interesse público 
Solicitação feita pelo Dr Pedro Marques para uso no setor da UTI, na paciente Jessica de Jesus Batista, onde a 
mesma já iniciou o tratamento com esse antibiótico, que sobrou de um paciente internado. 
Medicamento não padronizado, indicado para a paciente acima onde a mesma se encontra no 12° dia de pós 
operatório de Laparoscopia devido a um trauma abdominal fechado com acometimento do pâncreas e cólon 
transverso em uso de bolsa de Bogotá necessitando de T eicoplanina devido o mesmo não ser nefrotóxico . 

Deferimento I Secretaria de Saúde 

Data: I /2015 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 

. INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353 20 

Carimbo/Assinatura 



HOSPITAL MUNICIPAL GOV. MÁRIO COVAS JR. 

SETOR: LEITO: Ü~ CA <t::-
NOME DO PACIE~ ==------'--'>- ~~ 
R.G.: 

MEDICAMENTO DOSE/ DIA N° DIAS 

o21 r{ ,~ 

() 

c/'Nx~'B _\-c, Cst::::. ~"<;;;.. 
~ x_ JUSTIFICATIVA 

.... 
\ ~ 

J 
~ \ coo ~N- '~ ~..:---.. lb~ 

(.i:::>\'~-k c:.rP \\ ~ ~_..:; 
\\ "' 

. !\ b f':D- I 1\-4--
DATA ,, 

. (~&,, b-

c1,~At8.,. . 

As''"''"" 1 cz=x· '' -4 . (·· '.z,;, 

C. C. I. H. 

Autorizado 

~ '} 

0 <!'' ) r (_ , I . ~ 
(~ .. ~ 

çr f, ..,. 

~ ~i. 



· Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilha bela 
Secretaria Municipal da Saúde de Ilha bela 

· Pronto Socorro Municipal 
ILtJABELA 

CAPITAL DA VELA 

Receituário ~ ~ /-

NOMEOOPACIENTEo ~-~~ 
ENDEREÇO: I 

,./ 

.~ ~o -;? 17 /:0 {~ 79'/tu 
Az n 177 4h/hl1 H f? ,-;/vc?vrF?o 

ç/ /raoj/1/é'/r ~:fr jJP" ~ 1 ~ 
tb/o rv ~1Jvt;1'-X?,/ ~#? ~/o 
/2? ~PYJZ ~ 6i?oSD Á- . 
~~v/z? ~>7'/to;:?hnl~!frWb 
() ~~;W /)fV P'/2 A'r-/o4 

DATU,QJ ll-q----

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ILHABELA - LIGUE 192 - LIGAÇÃO GRATUI1A ·NÃO Ê NECESSÁRIO CARTÃO TELEFÔNICO 



201'7-5-18 Rioclarense- Impressão 

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orçamento: 848334 
I o Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinta-feira, 18 de maio de 2017 I 

(()',fP';i,l.J (.',q 'i?C.•Cit End: PRAÇA EMILIO MARCONATO N 1000, GALPAO G22 

RJOCLARENSE Fone: (19) 3522-5800 

Cep: 13820-000 

Cnpj: 67.729.178/0004-91 

Dados do Cliente: 

Empresa : 11659 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Cidade : ILHABELA - Estado: SP Fax: 

End: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 Fone: (12) 3896-1710 Cnpj : 50.320.605/000 1-38 

Cep: 11630000 

Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de oferecer nosso(s) preço(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s) 

I 
Seq. Cli. Cód . ltem Descrição Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total ' 

' 

1 028275 KOPLAN 400MG CX C/1 FA NOVAFARMA ex CAIXAS 42 R$ 33,3000 R$ 33,3000 R$ 1.398,60 I 
Principio Ativo: TEICOPLANINA 400MG Reg. MS: 1.1402.0068.011·1 

Total Orçamento: R$ 1.398,60 

Condição de Pagamento: 30 DIAS Previsão de Entrega : 19/05/2017 Validade da Proposta: 23/05/2017 

Observações: 

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos. 

Atenc iosamente, 

Orçamento real izado por: Camila Fortes 

EMAIL 

chrome-extension://eagcjgjibonkifbbgggcpkmmfknmbhO/index.html#/applprinVestimate/848334/1/estimate 

. lNTERVENÇAo 
DECRETo 6353/2017 
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Dupatri Hospitalar Comércio, ln1portação e Exportação L TOA 
MJt~iz: ft'Ja S3o Paulo n•;p- CEP:l107S-330 - Víi.J Sclrn· o· s~ •to:; I SP - T(!I,'F"ax.: (13) 3' 28 S700 

Filio1l: R.u:-. José Sever ino n'3530- CEP:75709 616- Vereda dos Surid~- CatJI5o I GO · Tcl.: (6<t) 34 12·8o.J1 CNPJ: o.j.Ol 7.59 ;;'ooo3 26 

ORÇAMENTO: 797675 

Cliente: 6212- STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

11630-000 ILHABELA-SP 

Telefone: (12)3896-9228 

A tendente: 949- COMPRA DIRETA 

Emissão: 19/ 05/2017 

Cond. de pag.: 30 DD 

Prazo/Entrega: 

Fax: 

Observação FATURAMENTO MfNIMO: R$300,00 I VAL. PROPOSTA: 15DD I ENTREGA: 15 DD I BCO. DO BRASIL AG. 
3359-6 C/ C 2035-4 I CNPJ P/ FATURAMENTO: 04.027.894/ 0003-26 I Favor consultar a disponibilidade de 
estoque antes de emitir o pedido. Obrigado! 

Item Cod. Descrição 

27378 KOPLAN 400MG C/01 F/A-NOVAFARMA - TEICOPLANINA 

Quantidade Pr. caixa Preço unit. Total 

42 35,5000 35,5000 1.491,00 

TOTAL DOS ITENS: 1.491,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 065/17 18105117 

Marca I Valor unit. 
TEIPLAN I 85,44 

u·RGENrfE 
Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: __ 30 Prazo de entrega: __ IO __ • 19/05117 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Razão social da empresa: JOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARMACÊUTICOS- ME 
Av: Marginal Direita, 60 Bairro: Poiares 
Caraguatatuba- SP Cep: 11.673-100 Tel: (12) 3888-2702 
CNPJ: 14.779.687/0001-10 IE 254.074139.114 
CAIXA ECON FEDERAL AG 0797 C/C 1667-4 OPER 003 

SILVANO 12 99756-6283 (WHATS) 98808-2916 Skype cotacao sansilfarma 
sansilcotacao@gmail.com 

Assinatura e ca rimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.b~ 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

r; 4. 779.681 /OC)01~1 õl 
)()SÉ CARlOS 0E s:JilA 

PRODIJTOS FAR~. Mf 
Av. 1'1arginal ~relta, 60 

00 Polares- CEP 11613-1 
L (.õlragu 8tatut>Oi - 9 ..-

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Lucas Ativa Comercial Hospitalar. <lucas@ativahosp.com.br> 
quinta-feira, 18 de maio de 2017 17:47 

Para: 'Compras Santa Casa llhabela ' 
Assunto: RES: Compras/ Santa Casa de llhabela -Orçamento n° 065/17. 

Boa tarde Fab io. 
Infelizmente acabou a minha Teicoplanina 400mg. 

~ 

ofl;_vu.. 
Comercial Hos pita lar 

t,t 

Luca s Fre(luete 
Venda Direta 
Fone: (16) 3993-9100 
Ramal: 9111 

E·mail : lucas@ativahosp.com.br 
Skype: Iucas_ 4930 
www.at ivahosp.com.br 

De: Compras Santa Casa I lhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quinta-feira, 18 de maio de 2017 17:24 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento no 065/ 17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DI RETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
~ compras@santacasailhabela.org.br 
~ (12) 3896-9228 

1 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Laura Carvalho <vendas2@singularmedicamentos.com.br> 
quinta-feira, 18 de maio de 2017 17:56 

Para: Compras Santa Casa llhabela 
Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 065/17. 

Boa tarde, 
Não traba lhamos com esses medicamentos, portanto, não participaremos dessa cotação. 
Estando a disposição para maiores esclarecimentos. 

Att .. 

( 

sI ~º~:t~f~(B 
Laura Carvalho 

Mercado Público 

Jl u,, ·!,J c· .1:, · . :r.cc. ;,:.,.,c .; <:.p 

j j ) ( 1) 1 .J ~ 1,.1 ·-... 'j -, P.lw:o l ( .. ti_•·• ,I 
c::-'j 11 1 -~ >-12 e- .1 , -Lt-· tlt'i .... .. ~ 

www.singularmedicame ntos.com.br 

11 r t- '~w~ 

" '" . 
0 •· ,~ .. ·- T0:1 Jr-- ,- -

De: Compras Santa Casa Ilha be la [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quinta-fei ra, 18 de maio de 2017 17:24 
Para: Compras Santa Casa Ilha bela <compras@santacasailhabela.org.br> 
Assunto: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento nº 065/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
~ compras@santacasailhabela.orq.br 
~ (12) 3896-9228 

1 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Catia Novamed <catia@novamedbrasil.com> 
sexta-feira, 19 de maio de 2017 09:01 
Compras Santa Casa llhabela 

Assunto: Re: Compras/ Santa Casa de l lhabela - Orçamento n° 065/ 17. 

Prezado, 

Bom dia, tudo bem !? 

Infelizmente não trabalhamos com este item. 

Quaisquer duvida estaremos a disposição. 

Grata; 

Caro I 

De: Compras Santa Casa Ilha bela <compras@santacasailhabela .org.br> 
Enviado: quinta-feira, 18 de maio de 2017 17:24:29 
Para: Compras Santa Casa Ilha bela 
Assunto: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento nº 065/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
@ compras@santacasailhabela.org.br 
~ (12) 3896-9228 

1 

INTERVENÇÃO 
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Come,ras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Luiz Felipe dos Santos Mendes <lmendes@4bio.com.br> 
quinta-feira, 18 de maio de 2017 18:19 

Para: 
Assunto: 

Compras Santa Casa llhabela; Grupo Cotação Pessoa Jurídica 
Re: Compras/Santa Casa de llhabela -Orçamento n° 065/1 7. 

Prezados. 

Obrigado pela cotação, mas não comercializamos este item. 

Atenciosamente 

Luiz Felipe 
Pessoa Juridica 
4810 Mcdicnmcntos Especiais 
(li) 3579 2967 - Ramal228 
ogo0·3542542 
E\1AIL !m,.nd,;s;; 4hio_com br 

r.;, =·--=--=--=.,.=-ri r.;,=-=--=.,.=-
L:..J ó 

Antes de imprimir pense .,:m sua r~sponsabilidade e compromisso com o METO AMBIENTE. 

De: Compras Santa Casa llhabela <compras@santacasailhabela.org.br> 
Enviado: quinta-feira, 18 de maio de 2017 17:24:29 
Para: Compras Santa Casa llhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de l lhabela- Orçamento nº 065/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabe la 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000- llhabela- SP 
@ compras@santacasailhabela.org.br 
ir (12) 3896-9228 

1 

0 ------------- -
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro - Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 065/17 18105/17 

Item Marca 
01 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: __________ __ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor unit. 

Razãosocialdaempresa: _________________ ___________ _ ____ __ __ 
CNPJ: __________________ . 
END.: N° ------· 
Bairro: , cidade: ---------------------· 
Vendedor: , TEL. FAX. _____________ . 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

INTERVENÇÃO I 
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Identificação do emitente lJAN.li'E 

11 1 1 1 11111 1 1 111 1 1 11111 11111 1 1 111111111111 1 111111 ~ 11111 111 1111111 11 1~111111 Lf"~ R1octarense 
DOCUMt:NTO AUXII~IAR DA 
1'\0T A FISCAL El.F.TMÔI\ÓICA 

O- ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 
• I 351 7 0567 7291 7800 04915500 1000 8793 9714 4157 8574 l-SAlDA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PRAÇA EMIUO MARC0""'AT0 N ll)t)O OAI.PAO G22 .J.\(iUARIUNA PARK INI>USnUAt. N•. 0879397 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUARJUNA - SP 
CfP IJ~lMII0- 1 9J<!258110 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135 170321679927 23/05/201 7 18:01:29 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SURS. TRIBUTAR lO I CNPJ 
395060 142110 67.729. 178/0004-91 

DESTINATÁR IOIR.: METENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL l CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 50.320.605/0001-38 23/05/ 17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 23/05/2017 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP 17:5 1:23 
FATURA/DUPLICATA 

F A TURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F ATURNDUPLIC. VALOR 

0879397/ 1 22106/2017 936,00 

-----

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I DASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SURSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

936,00 168,48 0,00 0,00 936,00 
VALOR DO FRF.TE 

1 
VALOR DO SF.(jURO 

1 

VALOR DO DESCONTo--

1 

OUTRAS DESPESAS-- r VALOR DO IPI 

0.00 0,00 0,00 0,00 
, r VÁLORTOTALDANOTA 

0.00 936,00 
I ~~~'1~ ,. ~I fHI r\ I YU I. UIY!p;..'\ I KAI'\~rVK I A li ~ 

NOME I RAZÃO SOCIAL ·RETE POR CONTA pF CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA P-Emitl!ntc 

I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICl!l.O 

12.140.826/000 I -35 
.... ,.."' ............ "' .... """" 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDTAI SP 407555001 112 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERO 1 PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

8 00 VOLUME(S) 0,00001 13 000 
DADOS DOS PROD UTOS I SI;RVICOS 

C-ÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

025272 EQUIPO CIBURETA MICRO CAMARA GRAD. I SOM L (TKL) 9018901 0 000 5102 PC 200,00 4,68 936,00 936,00 168,48 0,00 
L: KLBF5-170110C Q: 200,0000 V: 30109/19 

. :;:;..,-, " 
. ! .. .~." 

' 

SE ereta ri ~de Sa~ de\ 
.~ . 

~e\ . ~\llê\(lli. !""-I-- 3 i M ~~ r ~ 1 
~q302· r----,..3; .$ ·. ~\ro\ll ~~\\a \) 

. '• j~ \ 

~· 
I\ ~ I l ,.. 

., -= - ...,... 
~ 

~-·· ?] RFC -=c---
CÁLCULO DO ISSQ!< 

INSCRIÇ AO MUNICIPAL I vALOR TOTAL DOS SE VIÇOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 
DADOS ADICJONAIS 

INFORMAÇÓF.S CO"PLEME~'TARr.~ I RF~IRVAOO AO fiSCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Daino/Di<lrito: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA CEP: 11 630-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA · NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OREDEM DE COMPRA No 078·5117 
DATA ENTREGA: 24/0512017 Podido: 1006860 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1006860 "• BANCO DO BRASIL· Ag. 
5119·5 • C/C 6406-8 · CNPJ 67729178000491 • DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 
1.22375-2 • • ASS: 130312016 Validad.: 1911212017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
[EMAIL•programacao@MAXIMUMEXPRESS.COM BR](Código lnsemo Emilente: I 1659 Nonl< Fant3'ia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHA BELA) 

_INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13,000 

ALIOUOTAS 
ICMS IPI 
18,00 0,0( 

0,00 



ldt'nlifiução do tmitentc JJAN~~ 

1111111111111 111111111 ~ lllllllllll lllll lllllllll l llll lll~ 111 11111111111111 t.f' R1oclarense 
DOCUMEI<TO AUXILI AR DA 
"OTA J'I~CAL t!l.t:THÓNICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 
, I 3517 0 667 7291 7800 0491 5500 1000 8838 8112 5507 8467 1- SAlDA 

COMERCIAL CllW RGICA RIOCLARF.NSE LTDA 
PRA("/\ EMILIO MARCONI\TO N 1000 Ot\LPAO 022 - JJ\Gl'ARi lfNA PARK INOUSTRJAL- N•. 0883881 FL I/I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAG UARI UNA - S~ 

I CEP 'i20.000 - 0)S22SSIIO SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1351 70345917116 01/06/201 7 23:45:35 
INSCRIÇAO ESTADUAL - - rSCR.~ST. SUBS. TRII3UTARIO l CNPJ 
395060142110 67.729. 178/0004-9 1 

OJo:STINATÁRIO/REMt:T.~NTE 

NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE M1SER1CORDIA DE 1LHABELA 50.320.605/0001-38 01106/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 01/06/2017 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

1LHABELA 1238961710 SP 23:34:33 ---- -

FATURAIDUPLICAl"A 
F A TURA!DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA!DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0883881/1 03/ 07/20 17 2.965,94 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASEDECÁLCULODOICMS I VALORDOICMS I BASEDECÃLCULODOICMSST I VALORDO ICMSSUBSTITUTO - I VALORTOTALDOSPRODUTOS 

2.965.94 355.91 0.00 0,00 2.965.94 
VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

1 

VALOR Do DESCONTO- r OUTRAS DESPESAS- -

1 

VALOR DO [p, - -- -

1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.965.94 
'"'"',.,rVft l l"l.n.rft l "v• .u~·l r. ' "'"" r K I AIA.I3 

NOME/ RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA pF CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGTSTICA O- Emit..:nlê 

I CODIGO ANTT I PLACA DO VJ;ICUI.O 

12.140.826/0001-35 
....... - ........ 'r .................. 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCR!ÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTIDADE I ESPIÕCIE 

14 00 VOLUME(S) 
I MARCA I NUMERO 

o 22043 
I PESOBRUTO 

53 000 
I PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODU rOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

02570 I NISTATIN~OOOUIIGR 60GR (TEUTO) {ITEM GF.NERICO) 30049099 O()() 5102 TB ~.00 4,35 2.610,00 2.610,00 313,20 0,00 
L: 07I62053 Q: 100,0000 V: J0104/I9 L: 07162053 Q: 500, 

0000 V: 30104119 

---------- ------------------------------ ------------·-------------- -···--------- ----- ------ ----- ----------------- ---- --------- -------------------- ------ -------------·- --------- ----
026282 NITROFURANTOINA IOOMG (TEUTO) (ITEM GENERICO) 30049049 000 5102 CP /2.240,00 0,1589 355,94 355,94 42,71 0,00 

L: 6624087 Q: 2.240,0000 F: 0 1106/ 16 V: 30106/ IB . 
I I. ' 

. .. 
., s.~cretari adeSa ~de 

J. ~~~ ~f> . 
~~ 3.; 

'-1'1., llJej ~li - 13-J e~ ~ .. S99, 10:;) p~ ' .. 
~ IJ. 

r-- -~ 71atfo ~do daS púde 

1\ 
A ~rHUI'C1Í"~Í 

REC EBID ~ .. 
... ··- ·. 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0.00 0.00 
OADOç; ADICIONAJS 

INFORMAÇÓf'S COMPI .• EM•:~TARKS I RESERVADO AO H SCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Di,. rilo: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA CEP: 11630-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA· NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Rhs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE ('OMPRA No 092-21I7 
DATA ENTREGA: 0210612017 Pedido: 1013782 Autorizacao de Compm(Pedido Cliente): 1013782 ••• BANCO DO BRASIL- Ag. 
51I9-5 ·C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO • •• AFE: 1.04397-7 •• AE: 
1.22375-2 •• ASS: 1303!2016 Validade: 1911212017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
fEMAILc progrnmacao@MAXIMUMEXPRESS.COM.BR1tCódigo lnlerno Ernilonlo: 11659 Nome Fanlasia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

53 000 

ALIOUOTAS 
ICMS IPI 
12.00 0,00 

-------- - -····· 
12,00 0,00 

0.00 



--------· 
'/ DANFE ldcntificaçüo do t' milcntc 

111111111111 1111111111 ~ 11 111 111111 1111 11 11111111111 11111111 11 11111 ~" 11111 Le, R:otLarense 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
1\0TA FJS("AL. J.:U:TRÔI\ICA 

CHAVE DE ACESSO O- EN!RADA 8 
l -SAlDA 3517 0667 7291 7800 04915500 1000 8885 7917 0935 1579 

COMERC IAL C IRURGICA RIOCI.ARENSE LTDA 
PRAÇA EMJI.IO MARCC'INATO N 1om GALPAO G~2. JAC'iUARIUNA l1ARK. INOU~TRIAL. N•. 0888579 FL l f l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
~~~UittRI~ = s:,~ '25MOO "9- SÉRlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170372546047 13/06/2017 21:48:3 1 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR. EST. SUBS. TRIOUTARIO I CNPJ 
395060142 110 67.729. 178/0004-91 

Ot-;STJNATÁRIOIREMETJ.;l'\'TE 
~ - -- - -··-· - · ···· · ·-·· ···-·-· --··.-

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORD1A DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 13/06/ 17 
ENDERE~'O I BAIRRO I DISTRITO ICEP 

DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 13/06/20 17 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 123896171 0 SP 21:47:57 
FATUR.VUUPLICAT . . - -- -- -- · -- ~' 

F A TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLJC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

08SRS79/I 13/07/2017 2.797,20 

CÁLCULO DO L"I'OSTO 
BASE DE C CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.797.20 503,50 0,00 0.00 2.797.20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.797.20 
I KAI'i~Y\JK I A IJUK / VUI~ 1\'IP~~ I KAl',YUK I AIJ(J~ 

NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA ~ CNPJ 

MAXlMUM TRANSP. E LOGISTlCA 0- Emilonlc 

I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICUlO 

12.140.826/0001-35 
'r""'Y---r .- , --- - -

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 40755500111 2 
QUANTIDADE I ESPEC'IE 

7 00 VOLUME_{S) 
I MARCA l NUMERO 

o 00004 
I PESOORUTO 

5 000 
I PESO LIQUIDO 

5 000 
UAUU~ UU' t'RU IJU rus f ~Jo;RVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃOPRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALJQUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

028!75 TEICOPLANINA 400MG (NOVAFARMA) L: 78KB0607 Q : 30042079 000 5102 FA 84,00 33.30 2.797,20 2.797,20 503,50 0,00 18,00 0,00 

84,0000 V: 25102118 

t- i 

• I \ 5 '• r e' SecrPtar\a d~ au .. 

1"" _____ ,_ ,_. -l~J\Jl'-1 ~GH 
vo~osu l \'r IH I ----

RG· ~b ·f111l.le da r•de 
__>~~ ~: "P· 9.3ll ,_ A\m.bxarifadb da Sa r 

~ O!lfi~UO 1 RECEB\D( _j 
l _ 

.. 
CÁLCULO DO ISSQN 

I

INSC'RIÇ.\0 MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS \ BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO IS.SQ.N 

0,00 0,00 - - o 00 
DADOS ADIC IOr.:AIS 

lNFOMM.-.ÇÕ•:s CO\IIPI~Kf\U:I'\rARI'~S 

LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 BaiOToiDi<lrilo: PEREQUE 
Muni<ipio: ILHAOELA CEP: 11630-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 096117 
DATA ENTREGA: 1410612017 P<dido: 1020917 Au1ori10<ao de Compra(Pedido Clieme): 10209 17 ••• BANCO DO BRASIL· Ag. 
5119·5- C/C 6406-8 • CNPJ 67729178lMl0491 • DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 
1.22375·2 •• ASS: 1311312016 Validade: 19/ 1212017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
[EMAIL= programacao@:MAXIMUMEXPRESS.COM.BR]tCódigo lmemo Emilenl<: 11 659 Nome Fanlasia: SANTA CASA DE 
MISERICOR.DIA DE lLHAJlELA) 

Rt"<:~RVAOO AO FISCO -'.,_i 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



14/07/2017 lnt er:net...BA_nki :ng .... C _AIXA 

CAJ.l:A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

1357 I 001 I 00021070-9 

MARIA DA CONSOLACAO NAVES 

R$ 3.769,81 

TERMO DE ACORDO 

1410712017 

Data / hora da operação: 141071201712:25: 12 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00210769 

AF4ZPZ1F2AZPS1QK 

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

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

I INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

,. 

,~,\.\\~\.~~~" 

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



TERMO DE ACORDO 

llhabela 14 de julho de 2017 

Pelo presente instrumento de acordo, diante do levantamento feito pela nossa 
contadora Barbara Garcez e a solicitação feita pela requerente a senhora Maria da 
Consolação Naves portadora do RG 23.741 .911-7 e CPF 029.285.088-30, faz jus 
ao recebimento de FGTS não recolhidos de setembro 2003 a Dezembro de 2006 
corrigidos e aplicados a cota de juros, no valor de R$ 3.769,81 (Três mil 
setecentos e sessenta e nove reais e oitenta e um centavos), a ser depositado 
na presente data, no Banco CEF agencia 1357, op 001 , conta corrente 00021070-9 

Por ser estarem de comum acordo firmamos o presente. 

Ronie Fra 
~ 

Encarregado DRH 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

(~)?~ 
""' 

MARIA DA CONSOLAÇÃO NAVES 
RG: 23.741.911-7 
CPF: 029.285.088-30 

. INTERVENÇA.O 
DECRETO 6353/2017 

ti ~ 

~~ 
~~ 
~ 



MÊS 
DESCRI-

ÇÃO 
Saldo base 

set/03 Sala rio 

set/03 Juros 

out/03 Sala rio 

out/03 Juros 

nov/03 Sala rio 

nov/03 Juros 

dez/03 Sala rio 

dez/03 Juros 

13° SALÁRIO 

Juros 

jan/04 Sala rio 

jan/04 Juros 

fev/04 Sala rio 

fev/04 Juros 

mar/04 Sala rio 

mar/04 Juros 

abr/04 Sala rio 

abr/04 Juros 

mai/04 Sala rio 

mai/04 Juros 

jun/04 Sala rio 

jun/04 Juros 

jul/04 Sala rio 

jul/04 Juros 

ago/04 Sala rio 

ago/04 Juros 

set/04 Salario 

set/04 Juros 

out/04 Sala rio 

out/04 Juros 

nov/04 Sala rio 

nov/04 Juros 

dez/04 Sala rio 

dez/04 Juros 

13° SALÁRIO 

Juros 

jan/05 Salario 

jan/05 Juros 

fev/05 Sala rio 

fev/05 Juros 

mar/05 Sala rio 

mar/05 Juros 

abr/05 Sala rio 

abr/05 Juros 

mai/05 Sala rio 

mai/05 Juros 

jun/05 Sala rio 

jun/05 Juros 

jul/05 Sala rio 

MARIA DA CONSOLAÇÃO NAVES 

SALÁRIO 
DEPOSITO 

ACUMULADO 
8% + JAM 

R$ -
R$ 1.029,33 R$ 82,35 R$ 82,35 

R$ 0,47 R$ 82,81 

R$ 772,00 R$ 61,76 R$ 144,57 

R$ 0,61 R$ 145,19 

R$ 772,00 R$ 61,76 R$ 206,95 

R$ 0,90 R$ 207,85 

R$ 772,00 R$ 61,76 R$ 269,61 

RS 1,01 R$ 270,62 

R$ 278,78 R$ 22,30 R$ 292,93 

R$ 1 '1 o R$ 294,02 

R$ 779,40 R$ 62,35 R$ 356,38 

R$ 1,04 R$ 357,42 

R$ 772,00 R$ 61,76 R$ 419,18 

R$ 1,78 R$ 420,96 

R$ 831,24 R$ 66,50 R$ 487,46 

R$ 1,63 R$ 489,09 

R$ 776,00 R$ 62,08 R$ 551 '17 

RS 2,21 R$ 553,38 

R$ 776.00 R$ 62,08 R$ 615,46 

R$ 2,60 R$ 618,06 

R$ 776,00 R$ 62,08 R$ 680,14 

R$ 3,01 R$ 683,15 

R$ 776,00 R$ 62,08 R$ 745,23 

R$ 6,38 R$ 751,61 

R$ 776,00 R$ 62,08 R$ 813,69 

R$ 3,42 R$ 817,11 

R$ 776,00 R$ 62,08 R$ 879,19 

R$ 3,14 R$ 882,33 

R$ 776,00 RS 62,08 R$ 944,41 

R$ 3,41 R$ 947,83 

R$ 776,00 R$ 62,08 R$ 1.009,91 

R$ 4,92 R$ 1.014,83 

R$ 776,00 R$ 62,08 R$ 1.076,91 

R$ 4,68 R$ 1.081,59 

R$ 780,55 R$ 62,44 R$ 1.144,04 

R$ 4,98 R$ 1.149,01 

R$ 776,00 R$ 62,08 R$ 1.211 ,09 

R$ 4,15 R$ 1.215,25 

R$ 776,00 R$ 62,08 R$ 1.277,33 

R$ 6,52 R$ 1.283,85 

R$ 1.106,13 R$ 88,49 R$ 1.372,34 

R$ 6,14 R$ 1.378,48 

R$ 776,00 R$ 62,08 R$ 1.440,56 

R$ 7,20 R$ 1.447,76 

R$ 856,40 R$ 68,51 R$ 1.516,27 

R$ 8,29 R$ 1.524,56 

R$ 1.174,96 R$ 94,00 R$ 1.618,56 

R$ 8,17 R$ 1.626,73 

R$ 856,40 R$ 68,51 R$ 1.695,24 

INDICE DE 
AJUSTE 

0,005687 

0,004246 

0,004369 

0,003749 

0,002925 

0,004248 

0,003342 

I 

0,004016 
I 

0,004231 

' 

0,004423 

0,004476 

0,004198 

0,003576 

0,003615 

0,004872 

0,00435 

0,00343 

0,005107 

0,004474 

0,004999 

0,005466 

0,005047 

BG CONTABILIDADE 

TOTAL FGTS R$ 2.960,81 

JUROS R$ 306,57 

VALOR+ JAM R$ 3.267,39 

ENCARGOS R$ 502,43 

TOTAL A RECEBER R$ 3.769,81 

FÉRIAS 

, INTERVENçAo 
DECRET063S3f2017 



jul/05 Juros R$ 10,07 R$ 1.705,31 0,00594 

ago/05 Sala rio RS 856,40 R$ 68,51 RS 1.773,82 

ago/05 Juros R$ 9,06 R$ 1.782,88 0,005109 

set/05 Sala rio R$ 856,40 R$ 68,51 R$ 1.851,40 

set/05 Juros R$ 8,46 R$ 1.859,86 0,004571 

out/05 Sala rio R$ 856,40 R$ 68,51 R$ 1.928,37 

out/05 Juros R$ 8,48 R$ 1.936,85 0,004400 

nov/05 Sala rio R$ 873,90 R$ 69,91 R$ 2.006,77 

nov/05 Juros R$ 9,51 R$ 2.016,28 0,004740 

dez/05 Sala rio R$ 865,63 R$ 69,25 R$ 2.085,53 

dez/05 Juros R$ 10,00 R$ 2.095,53 0,004797 

13° SALÁRIO R$ 865,63 R$ 69,25 R$ 2.164,78 

Juros RS 10,38 R$ 2.175,17 

jan/06 Sala rio R$ 867,94 RS 69,44 R$ 2.244,60 

jan/06 Juros R$ 7,17 R$ 2.251,77 0,003 193 

fev/06 Sala rio R$ 940,92 RS 75,27 R$ 2.327,04 

fev/06 Juros RS 10,57 RS 2.337,62 0,004544 

mar/06 Sala rio R$ 868,90 RS 69,51 R$ 2.407,13 

mar/06 Juros R$ 8,00 R$ 2.415,13 0,003323 

abr/06 Sala rio R$ 880,40 R$ 70,43 R$ 2.485,56 

abr/06 Juros RS 10,83 RS 2.496,39 0.004358 

mai/06 Sala rio R$ 887,70 R$ 71,02 R$ 2.567,41 

mai/06 Juros R$ 11 ,32 R$ 2.578,73 0,004408 1 

jun/06 Sala rio R$ 1.155,20 R$ 92,42 R$ 2.671,14 

jun/06 Juros RS 11,28 R$ 2.682,43 0,004224 

jul/06 Sala rio R$ 879,86 R$ 70,39 R$ 2.752,81 

jul/06 Juros R$ 13,51 R$ 2.766,32 0,004908 

ago/06 Sala rio R$ 880,40 R$ 70,43 R$ 2.836,76 

ago/06 Juros R$ 13,92 R$ 2.850,68 0,003991 

set/06 Sala rio R$ 880,40 R$ 70,43 R$ 2.921 ,11 

set/06 Juros R$ 12,69 R$ 2.933,80 0,004345 

out/06 Sala rio R$ 880,40 R$ 70,43 R$ 3.004,24 

out/06 Juros R$ 11,27 R$ 3.015,50 0,003751 

nov/06 Sala rio R$ 887,70 R$ 71 ,02 R$ 3.086,52 

nov/06 Juros R$ 12,32 R$ 3.098,84 0,003992 

dez/06 Sala rio R$ 866,40 R$ 69,31 R$ 3.168,15 

dez/06 Juros R$ 14,76 R$ 3.182,92 0,004660 

13° SALÁ RIO R$ 866.40 RS 69,31 R$ 3.252,23 

Juros R$ 15,16 R$ 3.267,39 

OBS: Pagamento das férias conforme informado em carteira de trabalho. 
A legislação não prevê recolhimento de FGTS para férias indenizadas e 

proporcional pago em Rescisão ! (Art. 15 da Lei no 8.036/90) --------Para o Índice de 

Ajuste Coeficient es de JAM Mensal foi utili zado o do site da CAIXA ECONQMICA 
FEDERAL-
Tabela de encargos recolhimento em atraso anexado na Plan2" 

I 

I 

I 

! 

I 

' I 

FÉRIAS 

I INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-. 

Cálculo válido até 13/07/2017 BG CONTABILIDADE I 
MÊS ACUMULADO ENCARGOS VALOR ATUALIZADO COE ri CI ENTE 

set/03 R$ 82,35 R$ 15,31 R$ 97,66 0 ,185 9 53980 
out/03 R$ 61,76 R$ 11,41 R$ 73,17 0,18482 1 803 
nov/03 R$ 61,76 R$ 11,37 R$ 73,13 0 ,1 8403 1 353 
dez/03 R$ 61,76 R$ 11,32 R$ 73,08 0,183209524 

13° R$ 22,30 R$ 4,09 R$ 26,39 0,183209524 
jan/04 R$ 62,35 R$ 11,38 R$ 73,73 0 ,182470347 
fev/04 R$ 61,76 R$ 11,23 R$ 72,99 0, 1 81900352 
mar/04 R$ 66,50 R$ 12,04 R$ 78,54 0 , 181117079 
abr/04 R$ 62,08 R$ 11,20 R$ 73,28 0 , 180461867 
mai/04 R$ 62,08 R$ 11,16 R$ 73,24 o, 179735835 
jun/04 R$ 62,08 R$ 11,11 R$ 73,19 0, 1 78954142 
jul/04 R$ 62,08 R$ 11,06 R$ 73,14 0,178120060 
ago/04 R$ 62,08 R$ 11,01 R$ 73,09 0,177306366 
set/04 R$ 62,08 R$ 10,96 R$ 73,04 0 ,1 76509319 
out/04 R$ 62,08 R$ 10,92 R$ 73,00 o, 175842831 
nov/04 R$ 62,08 R$ 10,87 R$ 72,95 0 ,1 7 51 70221 
dez/04 R$ 62,08 R$ 10,82 R$ 72,90 0 , 174272437 

13° R$ 62,44 R$ 10,88 R$ 73,33 0, 1 74272437 
jan/OS R$ 62,08 R$ 10,77 R$ 72,85 0,173487794 
fev/OS R$ 62,08 R$ 10,73 R$ 72,81 0 ,172846635 
mar/OS R$ 88,49 R$ 15,22 R$ 103,71 0,171943485 
abr/OS R$ 62,08 R$ 10,62 R$ 72,70 o, 1 71124821 
mai/OS R$ 68,51 R$ 11,66 R$ 80,18 0 ,1 70252898 
jun/OS R$ 94,00 R$ 15,91 R$ 109,91 0 ,1 69270990 
jul/OS R$ 68,51 R$ 11,54 R$ 80,05 0,16838 4 796 
ago/OS R$ 68,51 R$ 11,47 R$ 79,98 0, 1 67362464 
set/OS R$ 68,51 R$ 11,40 R$ 79,91 0 , 166405838 
out/OS R$ 68,51 R$ 11,35 R$ 79,86 0,16562ó2 2 1 
nov/OS R$ 69,91 R$ 11,52 R$ 81,44 0 , 164845409 
dez/OS R$ 69,25 R$ 11,36 R$ 80,61 0 ,1 64005603 

13° R$ 69,25 R$ 11,36 R$ 80,61 0 , 164005603 
jan/06 R$ 69,44 R$ 11,33 R$ 80,77 0,163183458 
fev/06 R$ 75,27 R$ 12,24 R$ 87,51 o, 162580114 
mar/06 R$ 69,51 R$ 11,25 R$ 80,76 0 , 161785730 
abr/06 R$ 70,43 R$ 11,35 R$ 81,79 o, 161199311 
mai/06 R$ 71,02 R$ 11,40 R$ 82,41 o, 160460138 
jun/06 R$ 92,42 R$ 14,76 R$ 107,17 0 ,15 9674503 
jul/06 R$ 70,39 R$ 11,19 R$ 81,58 0 , 158963939 
ago/06 R$ 70,43 R$ 11,14 R$ 81,57 0, 1 58127697 
set/06 R$ 70,43 R$ 11,09 R$ 81,52 0, 1 574 2 4036 
out/06 R$ 70,43 R$ 11,04 R$ 81,47 o 1 156699728 
nov/06 R$ 71,02 R$ 11,08 R$ 82,10 0,156028909 
dez/06 R$ 69,31 R$ 10,77 R$ 80,08 o, 15 5 359653 

13º R$ 69,31 R$ 10,77 R$ 80,08 0 ,155359653 
TOTAL R$ 2.960,81 R$ 502,43 R$ --ª~463,~ 

CAIXA ECONOMICA fEDERAL - SUfUG/GEPAS-- --EDITAL PARA RECOLHIMENTO DO fGTS EM 
ATRASO NR . D7/2017 - GfiP - TABELA. 07 ---- COEfiCIENTES POR DATA DE PAGN1ENTO 
NO PERIODO DE 10/07/2017 A 09/08/2017 DAS COMPETENCIAS DE 09/1989 A 07/2017 

- NAO OPTANTES E OPTANTES APOS 22/09/1971 

, INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 



PllEVIDÊNCIA SOCIAL 

lnÇI.!U!O NrlCICrr'l'"l dO ~e<JufO '.OCt;~ 

Identificação do Filiado 

NIT: 119.56071.26-6 

Data de nascimento: 12/01/1962 

Relações Previdenciárias 

Remunerações 

Competência 

04/2016 

07/2016 

10/2016 

01/2017 

04/2017 

Seq. NIT 

3 119.56071 .26-6 

1- Remunerações 

Competência 

04/2003 

07/2003 

Seq. NIT 

4 108.47573.86-6 

Remunerações 

Competência 

09/2003 

12/2003 

03/2004 

Remuneração 

1.992,56 

1.992,56 

1.992,56 

2.855,03 

2.353,40 

CNPJ/CEI/CPF 

03.820.942/0001-04 

Remuneração 

1.000,00 

1.000,00 

CNPJ/CEIICPF 

50.320.605/0001 -38 

Remuneração 

1.029,33 

772,00 

831,24 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
CNIS - Cadastro Nacional de Informações Sociais 

Extrato Previdenciário 

CPF: 029.285.088-30 

Indicadores Competência 

05/2016 

08/2016 

11/2016 

02/2017 

05/2017 

Origem do Vínculo 

Nome: MARIA DA CONSOLACAO NAVES 

Nome da mãe: ALCINA NAVES 

Remuneração Indicadores 

1.992,56 

1.992,56 

1.992,56 

2.372,29 

2.185,40 

Data Início Data Fim 
COOP. TRAB. PROF. DA AREADA SAUDE- 01/04/2003 31/07/2003 
COOPERSAUD 

Indicadores Competência Remuneração Indicadores 

05/2003 1.000,00 

Origem do Vínculo Data Início Data Fim 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 01/09/2003 30/12/2006 

Indicadores Competência Remuneração Indicadores 

10/2003 772,00 

01/2004 779,40 

08/2004 776,00 

Competência 

06/2016 

09/2016 

12/2016 

03/2017 

06/2017 

Tipo Filiado no Vinculo 

Contribuinte Individual 

Competência 

06/2003 

Tipo Filiado no Vínculo 

Empregado 

Competência 

11/2003 

02/2004 

09/2004 

Remuneração 

1.992,56 

1.992,56 

2.014,86 

2.372,29 

2.473,18 

Últ. Remun. 

Remuneração 

1.000,00 

Últ. Remun. 

09/2013 

Remuneração 

772,00 

772,00 

776,00 

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99. 

Os números de sequência dos vínculos seguidos de um asterisco (*) foram modificados durante a simulação. 

Página 6 de 8 

12/07/2017 15:25:16 

Indicadores 

Indicadores 

Indicadores 

Indicadores 

IRT 

Indicadores 



PflEVIDENCIA SOCIAL 

!r'L~IJU.J10 Nr1Ciorn CiO ~"DurO SC\:HI 

Identificação do Filiado 

NIT: 119.56071 .26-6 

Data de nascimento: 12/01/1962 

Relações Previdenciárias 

Remunerações 

Competência Remuneração 

10/2004 776,00 

01 /2005 776,00 

04/2005 776,00 

07/2005 856,40 

10/2005 856.40 

01/2006 867,94 

04/2006 880,40 

07/2006 879,86 

10/2006 880,40 

09/2013 0,01 

Seq. NIT CNPJ/CEI/CPF 

5 108.47573.86-6 05.481.009/0001-85 

Remunerações 

Competência Remuneração 

02/2010 577,45 

NIT NB 

108.47573.86-6 5524919128 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
CNIS - Cadastro Nacional de Informações Sociais 

Extrato Previdenciário 

CPF: 029.285.088-30 

Indicadores Competência 

11/2004 

02/2005 

05/2005 

08/2005 

11/2005 

02/2006 

05/2006 

08/2006 

11 /2006 

PREM-FVIN 

Origem do Vinculo 

Nome: MARIA DA CONSOLACAO NAVES 

Nome da mãe: ALCINA NAVES 

Remuneração Indicadores 

776,00 

776,00 

856,40 

856,40 

873,90 

940,92 

887,70 

880,40 

887,70 

Data Inicio Data Fim 

Competência 

12/2004 

03/2005 

06/2005 

09/2005 

12/2005 

03/2006 

06/2006 

09/2006 

12/2006 

Tipo Filiado no Vinculo 
CENTRAL - COOPERATIVA DOS TRABALHADORES 01/02/2010 28/02/2010 Contribuinte Individual 
NA AREA DA SAUDE 

Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência 

PREM-EXT 

Origem do Vinculo Espécie Data Inicio Data Fim 

Beneficio 31 -AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 26/07/2012 18/08/2012 

Página 7 de 8 

12/07/2017 15:25:16 

Remuneração Indicadores 

776,00 

1.106,13 

1.174,96 

856,40 

865,63 

868,90 

1.155,20 

880,40 

866,40 

Últ. Remun. Indicadores 

Remuneração Indicadores 

Situação 

2- CESSADO 

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99. 

Os números de sequência dos vínculos seguidos de um asterisco (*) foram modificados durante a s imulação. 



10/07/2017 

rounc!cub8 Q 

Voltar Criar email Responder Responder 

Caixa de entrada 

Rascunhos 

Enviados 

Spam 

Li xei ra 

spam 

, INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

r-"1 

Webmai l - Principal 

E-mail Ccti':.;r; de e,· =::Frt-cos cc~n r; o;;:_! r?.t~ ~ ..-·';' 

Encamin Excluir Mover Imprimir Marcar Mais 

I 

Re: solicitaçã ... Mensagem 2 de 117 14 

De 

Para 

Data 

......____; ..____, 
Barbara Garcêz <bnascimento ,.,---~-'- ""ilo 

rh@santacasailhabela.org.br ~ j . -
Hoje 15:52 

~ 

Muito boa ta r de, 

Pa ra form alização e execução do se rviço, solicito por gentileza 
os seguintes dados: 

Nome completo 

• Nome da mãe/pai 

• RG /CPF 

• Data de nascimento 

• Numero carreira de trabalbo 

• Número do beneficio 

! • 
! 

Data de admissão I Afastamento 

i· Data da ultima contribuição 

I I 

I I 

Att., 

Maria Clara 

Em 10 de julho de 20 17 10:23, < rh@santacasailhabela .org.br> 
escreveu: 

Bom Dia, Barbara preciso do ca lculo da Maria Consolação 
Naves, com todas as correções. 

Grata Marizi2. 

http://webmai l.santacasail habela.org.br /cpsess257721 0253/webm ai 1/paper _I anternlindex.htm I 1/1 
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~'~ j ~.,m~{ VALIDA.EM TODO O TERRITORIO NACIONAL 

ci~~~szllo 23.?l.l·1.9 11 - 7 ~;J;~~Ao !!!4/.JUL/9 7 
,: 

t1AF.: I A DA CC.!\JSOLAÇ~O NAVES ,. 
FILIACAO JOSE GERAL DO F I LHO 

-
E ALC I 1\!A Ni~VES~ 

NATlJAAUOAOE OAcT A OE NASCIMENTO 

BOA ESPERANÇA· _ .. '•1&- 12/JAN/1962 
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42 ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, 
registros profiSsionais e outras anotações autorizadas por lei) 
~~ . - -----. . .. _._NI.w-,......_....,_ ... _.... _ _ ~"1\\ .... ~ 

i ·~ t ' í . l 1 v ponar!m c1:1 D<~s~~;:; o as.s~1ou I ........ ............ ...... ...... .... ........ .. ... ................................ ,~t .. . ' .. . ~ .• ·t ·' • • • ,.,._,_ tof' .-,:~ n •• <-;O • . •<-"· ,., ,'H' I' ;..>·· r.,., .... " ,.,. •. ":])f"""'.. .. .' 
YV• N. <-lt. t.:~ \ .. t, V"- ~f vl \,;õ o l ~·t.l ~/ .._,~ol ••••• ,..,.,.f:\ .~ 

.,. ................................ .... :···.····· ........................... ....... , . .. 

.} .. .f!:?~:.?)~.~~~ :.~ .... ~ ... J.::!?:.I?. ... ?.:~~ ... J?.?.~.~~.~.~ ........ L. 

., .............. ::· .. ·~~- ............ : ......... o. .. "J .. ·:or-.. ···:~3 ......... . 

.t ............. ) ..... ;;:i~D.::'l. ~.t.ta.o .... . : .. .1.. ... P. ... J~ ............. J .. . 
I~ .. :.:==.:.::;::.:.:::.:~,~~~~;;,::~:~· ~:.: ::.:~·: ... __ ç~~~:1t~ 

, -._-;···<···::::J·o·g--·<i··:r··t;··:r···a'l??ó-'f:..,..,. ............ . 
l .... ) .. ,J .................................................. ..... t::?. ........ .... . . 

~-NOT-AÇÕES GERAIS 43 

(Atestado médi~o, alteração do contrato do trabalho, 
registros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 

........... C.O.NIRAI.O .. O.LE.Xf?.ERL~.N.C.t,A ....... .. 

..... ~ ... P.~~~~-~-~-~ .. ·~-~ ... P.~~ ~-~ !!~.~ ... ~-~~! r.9.~,.,-~9.~.~ r.~.~~ ... ~~ .. : . 
expe~ncia por ~dias. Em vlçor de 5!J1 i C?5 1 C8 

·····~··'<;L·co··i·v:..;,·:;;;g"Qgi.Véi5'a!aizó.Ciãsiiâi1~s;·i·~;.u;···· 
.. .. iié · r(i;· ··i· r~rn:l'3 · · Pãri 'Vfóor~;: ate· zy.=;_z ·r r .. r ~=j · · :· .. · 
··································:·················································· 
. .. ,1., ....... ~~·· ·ôi...L.cs, ..... t.D.?.········.:··············· .. ··········· .. ··· u~~, - . . J-· ·~...., ........................ : ......... .. ;· · ·~::::l ...... \ ........................ .. . 
•• •••:;~~~~~~f,~ft~ó·E;~~~~;~··· 
....... ,., ...... -~..!=-"''"i'''"'"~'"' '' ' "''""'"" ' "'' '"'" 
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~~ :;>\O 
O::f2 
~~ 
2;~ 
.._ _Q 



36 
ANOTAÇÕES DE FÉRIAS 

GoQ rrias relatas a~ petlo de_Q)gj,..Qtr·;q).-_(r 
:: ~ , ' ~i~~iÓj,jj~O:J .. ~~u ... 

. . ~~i~~:·, ~· :.."{_ . ~- -> ~~ Dapto , ';.. _ _, _ _.i 

~zou férias relativas ao perfodo de.O~:.c.i.:.Q.~.º .. ªtQ.?. OS 

~ ·s.~Jíi~.~~ a ~'ri ~~'Y~ ') 
...................... {)~}'~~~~g-~d~;-~_7.... l 

. ~~ "i~·' ::>111 · "''.-'11 Goz.ou férias relativas ao-perfodo de.':-!) fJ::tliP. .~.-~~:!,Ç!Y.l~J 

de .. :0:? .... I.:Qj~ .... I .. 9.5 ... } .. :~ ... .1 .9.?.? .... 1 .. 05. .... 

X~ J ................... .............. {t&ilàõ''"'' ;;~~ ... -.................... . 
SANTA tÂ~À~ tMTWDE IUJAS[Ij \ 

111 ·'I, L~' ~~~I ·l ~ N· Gozou férias relativas ao perfodo def.?.:,J .. Q:-1 Q.l.~ .. ;?,.~,Q)'!J ... 9v # 
de .9.l ... I.Q\l.. .. I .. 9.~ ... a ... ~ .... !) .. Q!~ .... I .. 'Q:~.... 'ti; 

-:v·---~ 'I .......... SA~'fA.ê1~Mwt((&~mm;- :~ifffMElA ....... 
L .. --

Goz.ou férias relativas ~~.l~\\):Z .. ~}i_lQ~~-9.~ .. 
de .. f.~~ IN..~ .. :~çi~a .......... ./ ........... 1 .......... .. 

........ ~ANrA.cA~~IiSEtietmmA~ritHA8ili'···--·· · 
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FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
(Lei n~ 5. 107166, regulamentada pelo Dec. n~ 59.820166) 

[)j OPÇÃO RETRATAÇÃO 

...... .. .. I .9.~. I 93... .. ........ I .......... I .......... 

Dia·. · Mês . Ano Dia Mês Ano 

B~nc~ deposi tário ... ..... . C.: .. E ... ~~ ......................... .. 
. sAn smnsmo Agênc1a .............. .... ... .. .......... ......................... .............. . 

Prnça.: .... : ., : .......... S.t~.O .. . S.E.8AS.IJAQ.do .S.f.. ...... .. 
Empre~a . .. .' .. ~~:~:~.~:~~~--~--~-~ .. ~::~ .. ~~~~~~~~0 

· ' 

OPÇÃO RETRATAÇÃO 

.9'\ .... I 9~ .... I ?:e9.ª .. ~ ... I .. !~ .... I iwb 
Dia Mês Ano Dia Mês Ano 

Banco depositário .. ~.?.~ ... §:~ ... ~.~-~~- -
. ~ ~ ~CX<) 1~-

;~:::;::~·~~~:~~ ;;;:p,:•••• •·· 
~~::~~[~~1-~:.U(Jt~~!~. 
JANTA~ t::mm~w~oofJfih~~~~wABhA. 

·- · · ·- --··. - - •,..1 
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12 CONTRATO DE TRABALHO 

~~rPE.-!JA .. S.OJir.a. .. G.AS.à ... CDRAÇÀ.O .. Ol. : 
.. ~:-:-.~.:~ .. :.!j~:JP.!t~! ... \:.!! ___ Ç!iui_ç)l.~ .. A~ ... :ü.C? ... $.~~~~~!~~-

11 Or!l ZEn t~UN-35 
CGC/MF ............................... (' ...................................... .. 
R Rua Capifão uis SoarP..s, 550 

ua .... .............................................. u-·· W- ···········-······ 
c· 1\ o <:'l:"l::'/.\C>'fl ,. Q sl;j . . '·' ·I ..J :....0 .. v i f -\ 1 Murucfp10 ........................................... st ................... . 
. :;n~PirAtA~ I 

Esp. do ~ento ........................... ~................. . 

Cargo .......... ~ ..... :r.~d.~;:;r~-~--~---::-: .. ~-r-~90 w1 
............................... ..... CBO n-................................. .... i 

Data admissão Ql_ de ...... ~:v:-k ........... de 19 9.;?. 
Registro n2 ........................... r-V;Jf-'icha .. .. )!~-~'J ............ U 
l~eração espeQlca~.if.../P. .. .JJ,1.05.,.t.d.~ .. O'Y.F 
. --·'·'·Cf'-~'( .. :~):9:-,~~:f.-~ .. - --~ 
G. .. ;~.o ... ~.... .. .. ..... ~ ............. ~ ... U'::'-:-.Y.'i-:'10 .... 
..& .. ~ ........... : ..... ?.~ ..................... .. Jss · . · - g~L 

Enc. e 
J2 .......... 2~ . .. .... ........................... ... .. 

Data saída ....... dé. .......................................... de 19 ...... . 

. Ass. do emp,rega~w ? u a..rQ~O cJtest. 

. ~ 2~ ······································· 
Com. Dispensa CO N~ ..................................................... . 

r &r32~005100&1 c3ãll3 
Empregad<gANT-,...''C'A'S''A''DF'Ml'SEit'tCÓROtA······ 

············ · ·· · ···· -- · ············DE-ItH1~-BEtA··· · · ·· -- ···------··· ··--

cGaMF .... Rü'o.Padfe .. Sro~...iOü ·c~ec!(;··t-s ·····_-· 
Rua .................. :centro·~·C-EP·i·-t6G0-{j~--- ··----··--··· 

Munic!pi<&----··_ .. · : ·-- tt:tf'BE~ê-\ SP--·--·:j----
Esp. do es~!relec!mento ..... . ~ .... ·.~----···--···--
Cargo .. ~~-~~----~---~~~ 
... ~~~ ................... . CBO n~ .. 9.~~~~ ............ .. 

Data admissão Q.L de.§~~ .......... de 19 .?.9.03 

Registro n2 .. ... iJ ................... FlsJFicha .. 9.9?: .............. .. 
Remuneração espe~i ficada. P.-:i:t~~ ~. -~---- ............... .. 
.. L~-~>---~--~-~~---~-~~1-, . 
-~--~~-)J.L);~· ... :::-::~---~_;_ 
.. ........ SA~;c~~i~~-~iCM~~ii[H;ã:stlA·· 
---~~ 

12 ...................................... 2~ ... ....................... .... ...... .. . 
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ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com re lação nome, est. civil e data nasc .) 

9 

.... . (.{,~ ' \ . r, ~ 
Nome' ... ~-~ - ' -~' -~ - ~--~:: .~':~~~: .~~ ... Q\~ .. \:.':-~. ::::•-::!:·.7P .... ?< 
...... ~ ...... t.?. :;. :~<o.;\:-.~~~--~.} . ~ ............................................ . 
Doc.:·.Q. "-:u:~(: .. , ... ,) .. 6.S . ./..?J .. :S.. ..... f)Sd ... ). }" (; -~'> 
~ .. :··8·2~x~b[0e:noMICo5;-~oiriiiio·· ·· · · · .. ······ 

o e ............ /Mü'H:Ií:Siüo"'cft .... iiKüio;.4:·;,· .. : ........ .. 
. ... ....... ........... : .......... .. ..... :f4.~1~'.:-0:l .. ~;~ .~~-'; ._, ) .. ... ... . 
Doc ... . p.J~, .:t., .. S.Xo .. :Str:af),S:tlÃO. ................. . 
............ ....... 1-·o· .. JUL-1997 ........................... . 
Nome .. ...... . : .. .......... ....... ....... .... ...... ... ... ................ ..... .. . 

Doc .......... ......... ........... .... .. .. ........................ ................ . 

Est. Civil .. ............... ........ ................. ...... ... .. ................. . 

Doc ....................... .. .... ................ .... .. ....... .. ..... ........... .. . 

Est. Civi l 

Doc. 

Nascimento 

Doc. 
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MARIA DA CONSOLACAO NAVES 
1357 001 00.021,070-9 05/18 VISA 

, w ,y"rm:nsraz!! lfil'Worcenrsgosgs" ELECTRON ./ 
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17/07/2017 lnte-rn-et:::BaNking_c AIXA 

CAI>:A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta d e d ébito : 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do có d igo de bar ras: 

Instituição Emissor a - Nome do Banco: 

Código d o Banco: 

Pagador Final - Cor rentista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/07/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 17/07/2017 

Valor Nominal do Boleto: 700,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento ( R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 700,00 

Valor Pago (R$): 700,00 

23791.38205 90000.018821 64001.225404 4 
72210000070000 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento : GRIFON BRASIL ASSESSORIA 

Data / hora da operação: 17/07/2017 12:29:48 

Código da operação: 98390281 

Chave de segurança: HONSVSC2Z01Z1SUM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 
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Instruções de Impressão 
lrrpril""ir :rr irrpr:~:or.: jo.t:> d: tina {irlç j;:t) .:>L l..:;:r :rr : t .:Y:::= r':lrrr;.l. (Nb H .fr r.::-: :> =~rõr- i :>::>}. 

Ut l:z: .:ou·;. ~.4 (Z~ :> x 2~7 rrt""'~ ~:; Cart:;. {2:ô x 27:- 'T,...) - C~rt: r~ lir~ :;. ir :: i::.E.:.: 

Recibo do Sacado 

(I Bradesco 
c:-:~t= I -\..,.;....;. - "· i -· .. ::. c··,...,- I r.-~· i · QJ-'~ tõ "~1 .--_,,t•ir. ~ ... ,.,,:._,.,,:) 

.1 ;ã;·:~~~~2~.,5~-8-:--. : R~ -· : - · . t..;_ .... _ • - • ::~- .. ·---... 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTOA EPP 09/ 00000188264-6 

~...:.::t~-o to :~~=~~lo I CPF c-,-p: I y., .;-~ . ., 

188264P1 21129497000112 15/07/2017 

-..-, _:,_ -- • l.J:. --· :> ... ·, .:,:. ...... :-- ,. -=> --,D;,· · ::-.:1:) -\_~· ti--"' I:)" I "·0.;1:'· ..... ,..c.;,. I (-):\ [c<r~ . :\[1:11.: \, I • " ~- - :>- 2-I ,_ .. c~.~ ~·;:~· ':.1~·-i:n;,· 

~~·=~to 
SAt·ITA CASA DE Ml SERICORDIA DE ILHABELA Ct·IPJ : 50.3.20.605/0001-38 

I::.s.~;...;c-:~ 

Senhor Banco, receber mesmo após o vencimentG.Caso não consiga efetuar 1> pagamento por 
algum motivo,efetu.ar depósito identificado par .a a GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTDA EPP CNPJ: 
21 .129.497/ 0001 -12. Banco Brades co, Ag: 138.2-0 C/C 012.254-8.1dentifique seu depós ito pelo 
Ct·IPJ do orgão correspondente . 

t·lumero da Nota:00029230 Emitida em:03/071'2017 

Y.;;. IO! ~~:u.:r.-~t~ 

RS 700 00 
{=;, \ ".:.t or co'bf.:.~ 

-~ut-:::.ti·::.·;:::J:r::::-::.! :1. 

------ ----- -·------ --- .. ---- . -- --. -- -. - . ----- .. __ _ . _ . . ______ . _ .. _______ . __ . _____ ____ ___ . ______ ~.?!~~r~ Li~~..:.-~~!i!~~·~ 

R Bradesco 
Lo:.:l c: pl.!!:l!ll:!'.lv \-~.·=Í!t~l~ 

PAGÁVEL PREFEREt-ICIALMEt-JTE t-IAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 15/07/2017 
·>-~:t:.t: .~;k:i~ Cô~ i g::-c-:~.t: 
GRIFOt-1 BRASIL ASSESSORIA LTOA EPP 1382-0/0012254-8 
D:.t.:. -t;, ~~-:::to 1'\Q ~::.J.::.~~~~ I r.-, J.-i· ,. ___ I ~:·=~it: ~ti C-.:.rt ~i ra l'~i.w t.~o .,, __ _ .., __ 

r.-~:-::3.5-:..=:t::--*tv 

03107/2017 188264P1 DM 03/07/2017 09/ 00000188264-6 
l,;;Q t:l ~.=~ w .m in 

1 ;r=i= I Qu.·~ ti ... ·-· {x) Y:.l~ (=/ \"~I ~ &.::=~.!~ -· ..,_.,_ 
09 RS 7 00 00 

1:-.Hru;:.:~{T~t-o G: r::.r~x:.:.biJ ::.~:!-:e-=' c:Z.t.:) (-J l)::. :~l!".t~ A'b:H!:t::-o.t~:. 

S-enhor Banco, receber mesmo após o V·encim-ento.Caso não consig.a efetuar o pagamento por 
algum motivo, efetuar depósito identificado para a GRIFOt-1 BRASIL ASSESSORIA LTDA EPP \-) OJlfi!> :!.:t.~;o=~ 
CNPJ : 21.129.497/0001-12 . Banco Brade se-o, Ag : 1382-0 CIC 012.254-8.1denti fique seu depósito 
pelo CNPJ do orgão correspondente. 

{-):\~:-r;. . :\!'!llti 

Numero da l-lota:00029230 Emitida em:03/07/2017 
{- ) O;l!'\::1:. i.:tá~:!=o; 

{=) Y.:.J<O:' :o~:..:'.o 

~·:.:..~~ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Ct·IPJ: 50.320.605.10001-38 

- - ------- I ~.j- b:.i:t:. 
S..:.:i~1' .-\\~liili Aul~l!~·;~v ~='.::!:~ - Ficha de Compensaç-ão 

I 11 111 I li 11 I 11 I 11 11 !11 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



e 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00029230 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

. 
03/07/2017 09:48:39 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e Código de Verificação 

201 70703u21 12949700011 2 
RPS N" 188264 Série 1, emitido em 03/07/2017 3UYX-RJGH 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~' ,B . 
CPF/CNPJ: 21 .129.497/0001-12 lnscriçao Municipal: 5.1 00.440-2 

Nome/Razão Social : GRIFON BRASIL ASSESSORIA L TOA - EPP 

" . .;.o 

Endereço: AV ENG LUIZ CARLOS BERRINI 01748, CJ 205 E 1 VG- JD EDITH- CEP: 04571 .{)00 

G1'if on Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: Rua padre Bronislau Chereck 15- CENTRO- CEP: 11630.{)00 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: santacasa-ilhabela@hotmall.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
P~estação de se~viço em assesso~ i a pública e acompanhamento de publicações dos diá~ios of i 
ciais p~estados no pe~iodo de:Ol/06/2017 Até 30/06/2017 Módulo 1• - união,M6dulo 2° - Uniã 
o,M6dulo 3° - São Paulo,M6dulo 4° - são Paulo 
Banco :Brades co 
Agência :1382-0 
Conta Co~~ente :012.254-8 

VALOR TOTAL DA NOTA:: R$ 700,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF(R$) 

I 
CSLL(R$) 

I COFINS (R$) I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
03476 - Contabilidade, Inclusive serviços técnicos e auxiliares. 
Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 1 Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: (3) Esta NFS-e substitui o RPS N" 188264 Série 1, emitido em 03/07/2017: 

-- -

íNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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17/07/2017 i n.t:ernet_ Banking::::cAIXA 

CAI~lA 
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 
operaçã o : 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação : 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

2867 I 40233-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VITALIFE PRODUTOS FARMACO HOSPITALARES 

93.815. 12410001- 06 

R$ 4.200,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VITALIFE PRODUTOS FARMACO 

1710712017- 10:23:43 

Código da operação: 00130420 

Chave de segurança: 6C8RG3AKC8WJNA3M 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
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., -ldenriOca~lo do emi t<n<e '-.,_ JJ A.N .li' E 

11 1 1111111 11~ 11 11111 1 1 111111111111 11111 1 11111111111 1 1 1 1111 11 1~1 1 111111111 1 \,. ~,,fALil'E PRODUTOS FARMACO DOCUMEI<TOAUXILIARDA 

1: ~ , 4 3 HOSPITALARES L NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
~ • AVENIDA FERNANDO FERRAR! 545 'v·t..: Vu.AC!TY NOVA O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

t ~~ CACHDEIRINHA- RS J _ SAÍDA 4317 0593 8151 2400 0106 5500 1000 0143 2617 3320 8448 lfj1: , CEP 9493().()75 
~~~.,; N:. 0014326 FL 11 1 Consuna de autenticidade no portal nacional da NF-e 

~~~ SERIE l www.nfe.fazenda.gov.b r/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

'NA: UREZA DA OPERA\ AO PROTOCOLO DE AUTORIZA\ AO DE USO 

._._r 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC DESTA NAO 143170085268142 24/05/2017 14:15:09 
INSCRJÇAO ESTADUAL I INSCR. EST. SUBS. TRIBUT ARJO I CNPJ 
1770200395 93.815.124/0001-06 

- · 

DESTINATÁRIO/REMETENTE - · - ---
NOME I RAZÃO SOCIAL l CNPJ I CPF DATA DA EMJSSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/05/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

DATA DA ENTRADAISAJDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 24/05/2017 ' 

MUN1CIPIO FONE/ FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIO A 

ILHA BELA 1238961710 SP 14:05:02 
FATIJRAIDUPLICATA 

FAnJRAIDUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURAIOUPL1C. VENCIMENTO VALOR F A nJRAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0014326/ 1 23/0612017 4.200.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 'I vALOR DO ICMS SUBSTITUTO I vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.200.00 504.00 0.00 0.00 4.200.00 
VALOROOFRETE T VÁLORDO-SEGURÓ- I VALORDODESCONTO I OUTR.ASDESPESAS I VALOROO IPI l "\rJ\LõlftOTALDANOT_A __ 

o.oo o.oo o,oo o.oo o.oo I 4.200,00 
1\Al~_,r\JK'I '-Dtl l\ f VUL UI"lr,l'l rRAN!IorUK I AUU::t 

NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CODIGO ANTT 

TRANSPORTADORA AMERICANA P - Emitente 
T 'T"~ ' 

ENDEREÇO MUI'-~ClPIO 

A V SEVERO DULLIUS 60 PORTO ALEGRE 
QUANTIDADE I ESPECIE 

10,00 VOLUME(S) 
I MARCA I NUMERO 

0,01515 
DADOS D OS PRODUTOS / SERVI C'OS 

CÓDIGO J DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SH I CST I CFOP I UN I QUANT. 

o:..;oti-f SErJNGA DESC lOM L SEM AGULHA (DESCARPACK) -~. 

SSSLL891 Q: lO 000,0000 f : 30106116 V: 30/06121 L: SSSLL90 

7 Q: 6.900,0000 F: 30/07/16 V: 30106121 L: SSSLL884 Q: 3.10 
0,0000 f · 30105116 V: 30/0S/21 

901113l t9 I ooo I 6108 11-C i.U.tiôu.vo 

I PLACA DO VEICULO 

I PESO BRUTO 

VALOR 
UNITÁRIO 

0,21 

VALOR 
TOTAL 

4.200,00 

~ CNPJ 

43.244.631/0037-70 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 1770145890 

190,000 
I PESO LIQUIDO 

190,000 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR I VALOR ALI VOTAS 
ICMS IPI ICMS IPI 

4.200,00 504,00 0.001 12,001 0,00 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DOISSQN 

0,00 
DADOS ADICIONAIS 

ll'IITOR~tAÇÓES COMPLIME(IIJARES 

LOCAL DE ENTREGA: S032060SOOOI38-R PREF MARiANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Disullo: PEREQUE 
Município: ILHABELA CEP: 11630.000 UF: SP Pnis: BRASILPREZAOO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA · NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 078-7117 
DATA ENTREGA: 24/05/2017 Pedido: 1006870 Autorizacao de Compra(Pedido Clienle): 1006870 AFE: 1.09678.0 •• AE: 
1.23452.4 •• AAS: 5112017 Validade: 31/03/2018 MODAL:. RODOVIARJO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA I EC 87/2015 Valor 
ICMS Partilha UF Deslono: IS1,20 Valor ICMS Partilha UF R<metonle: 100,80 I(Código lmemo Emilente· 11659 Nome Fanwia: 
SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHAS ELA) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



17/07/2017 IntErnet banking_cA.IXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o r igem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ : 

Banco: 

Conta destíno: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Cont a Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6854 I 915- 6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R A P APARECIDA COM DE MEDICAMENTOS LTDA 

06.968.107/0001-04 

R$ 2.934,50 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

R A P APARECIDA 

NF 78.426, NF 79241 

17/07/2017- 10:28:26 

Código da operação: 0013 1268 

Chave de segurança: GYM23W4HHMWAYR3Z 
--------------------------~ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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17/07/2017 lnTernet:::Ba nk.ing_ CAI.XA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

715 I 3694-3 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PADARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTIAO LTDA 

48.673.263/0001-98 

R$ 1.210,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PADARIA ELITE 

NF 002673 E 002704 

17/07/2017- 12:49:31 

Código da operação: 00154763 

Chave de segurança: CPSTZWSFEFSUSCOW 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

.INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



l1:1 l 1·.11 1 M~•S llE P.\1);\RI.'\ lUNF EI.ITE DE SAO !:>EEl/\ST II\0 LTDA OS PRODUTOS '-''ÜU SERVI~ OS CO><STI\NTES D:\ 1'\0TI\ FI:.CAL ELETRÔ'IICA 

11'\flll \!lA .\BAIXO. F.\11~~?,0: 21 •ru. "017 VA LOR TOTAL: RS 5"lf10 DICS'IINATARIO: SANTA CASA DE :Vfi<;ERICORDIA DE ll.JJABELA ·RUA 
,,'.\l;ld·. llRü'\I,LAI CIIEREl J.: . 15 C'l·.l\ TRO ILJI,\BELA-SP 

NF-e 
N". 000.002.673 

Séri e 002 
~- ·--
[~_:_R~~-~-· ~_,_~·_·:-;-;T_O ___ _._ 

11 11· 1'1 U·h . .\C;-\0 F .\~'INATLIR•\ DO Rf·ít<RI·ilttR 

í - - -
IDE.\ TI F/C<(' 1•1 Del F\IITE:.,_TE 

I I 11 i I I I I I 
I DANFE 

I 
Dvcw1h.:lll0 Au>.di,,r d,1 Nut,l 

Fi:-.l:J I El!.!!r,inki.t 

PA DARIA CONF ELITE DE SAO SEBi\STii\0 L TDA GJ A V E!'! IDA GUARD.-'. MOR LOBO VIANA. 26r, 
O- EN TRADA 

C! I.\ \'r: DE A\ I·,'<J 
I - SA fDA 

CENTRO - I I 600-000 35 17 0648 6732 6300 019!! 5500 2000 0026 73 10 0000 0109 
SAO SEI>ASTIAO- SP Fonc/Fnx: 1 23~93 1 238 N". 000.002.673 

Série 002 Con,ulla de autenticid<~dc no portal ll.h.'i<>nal dn NF-c 

Folho 111 www nfe.fa7enda gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autotizo~Jora 
"\ l i I< !:LA D \ Ol'tR \ÇÀO PROT< 1< ()LO DE AUT()RIZ \Ç,iO DE U'O 

VE~DA DE PRODUCAO DO ESTABELEC IMENTO 135170389066753- 21 /06/20 17 16:57:41 

r~·-"· '.DEST\f)tr,\1 654005646 11 I 
_r:-.~l kl(,\0 ESTAfliiAL flú <I RST. Tí<mi.'T. rNPJ 

48.673.263/0001-98 
J>F:S 1'1 ,'\,\T,\nlO I RE~ I F:TF:'\Tr. 
'' 1\IF I H.'\/ ·\0 ... n(tAL l'"') (1'1' DATA D \~~"''\O 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILH ABELA 50.320.605/0001-38 21 /06/2017 
1,:-.DEHI·\'J n \iR R• I DISTRITiJ c r: r Di\T \0.\ S ·\IDi\lf:I'-TR.\ 0,\ 

J.W_ç\ flct\DRE BRONTSLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 21 /06/20 17 
;\ l \.., 11 ll"~tl 

U~p r•NE 
1
1\;38965766 

r·" Kl(' ,\0 ESTA DL \1. IIOR~ DA S-\IDA E:-o:TR.\DA 

l!JJ.A b 1·: I ,A 16:55:0 1 
F.\ TLJRA r IH !'LI CATA 
"\11111. 2/267) 
\.-n< ! 2/06120 17 
\ .. : .. r ltS :<511 011 

C..\ LC'ULO llO IMI' OSTO 

f;, .<( OF;.·,, .5;~s0r,\l i1R ()()!C~;; 
60 

a•<E DEC'\LC' 1< •~ s()T() \':"R O<IIC""'~'~() \' IMP.I~1i'fiRT,~Ç~~ V. !C' !vi<; Uf RE~ETQ() VAI OR DO FCI'() OO VAJ.()R DCJ I'IS V. I OL-\L I'f(IJDUieo~ 

9 07 550 no 
\ '-\L!'R r1,, Ff.rT~' J \',\1 OR DO <FGI~R~ () DF!>\ UNTO () O() OUTR.\S flf >PE~:~o VALOR TOT;\L 1~1 OO V. ICMS UF DFS; . OO V. TOT. TRIR. () ()() VALOR DA CUfiKS V. TOTAL IJ.\ NOTA" 

41 80 550.0-º' 
TltA 'I~I'ORTADOR I VOLU~1 ES TRANSPORTADOS 

(< li lhiO AK'IT Uf CNI'JICI'I' ''"'11' ~\7iOS<ri 1\L rKF.TEI~JRCO,TA 

~·"n \ lo,, E c o :--H ITA io ,, t:Lrn; nE s sfiiA~>nAo L TI>.\ (9) Sem Frete 
I" L \C-\ DO \ I·. I\ UI O 

48.673.263/0001-98 
11.'111 rt \') \l1 11r~Ji t1Pil) L' F IN<< ll i('~U EST•\DUt\L 

[Av. Cu ard~1 Mor Lobo Vi:111 a 266 SAO SEB...\STi r\0 S P 654005646 111 
fc;•t '·' TIIHDE rSI'ioCIE IM \RCA NliMERACiÍO rL'flllKITO r[ 'ic1 LÍ<.>I 11 X) 

! 
H o >O• >• < o •' O" ''' '" · ' '''' ' '"'" • O ''" -

(, ~ -:~· -;- ~: 1>1 " ' I~ \p ,:; I''« >llUTO SI fW!(U Oui·F \' •\J I~~~ \ \I li~ 11l'•\ll' VAlOR \ \ IO!l SC\1 SH OLST QI'•"'T U'lrr fúT\1 IC\IS IC~I~ wr 
I '"'I '•"" M \1\M REF PR11~ 1 ~b P/\ RM DE CARI'E " 1\lt•~Wli (lUCI 5 101 lJN 15,oi>IJU :!:!•l!li/11 JJ(I,II\1 3;11 on 1(1 '6 

r---
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RECEBEMOS DE PADARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTLAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CON8TANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 04107120I7 VALOR TOTAL: R$ 660.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICO.WIA DE ILHABELA- RUA NF-e 
PADRE BRONISLAU CHERECK, I5 CENTRO ILHABELA-SP 

N°. 000.002.704 CATA DE RECEBIMENTO I'DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RFCEBEDOR 
Série 002 

JDENTIFICA.ÇÃO DO EMITENTE 

I I li li I I 111 
DANFE 

Documento Auxi liar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

PADARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTIAO LTDA [!] AVENIDA GUARDA MOR LOBO VIANA, 266 
O-ENTRADA CHA Vc De ACESSO 
l - SAÍDA 

CENTRO - 1 1600-000 3517 0748 6732 6300 0198 5500 2000 0027 0410 0000 0100 
SAO SEBASTlAO - SP Fone/Fax: 1238931238 N•. 000.002.704 

Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Aulorizadora 
NA TU REZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135170418431902 - 04/07/2017 10:47:03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL liNSCRIÇÃO ESTADUAL DO ~UBST. TRIBUT. 1NPJ 

654005646111 - - - - -- 48.673.263/0001-98 --
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME f RAZÃO SOCIAL [CNPJfCPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 04/07/2017 
eNDEREÇO BAIRRO f DISTRITO tEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 04/07/2017 
MUNICIPIO UF rONEfFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

ILHABELA SP 1238965766 10:44:23 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 2/2704 
Vcnc. 05/07/2017 
Valor RS 660,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V.IMP.!MPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

660 00 21 12 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 10 88 660 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 0,00 0,00 0, 00 0,00 50,16 660,00 
TRANSPORTADO R / VO LUMES TRANSPORT ADOS 
NOME f RAZÃO SOCIAL ,r RETE POR CONTA COOIGOANTT l PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

PADARIA E CONFEITARIA ELITE DE S SEBASTIAO LTDA (9) Sem frete 48.673.263/0001-98 
ENDEREÇO MIJNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

Av. Guarda Mor Lobo Viana 266 SAO SEBASTIAO SP 654005646111 
QUANTIDADE 

lESrECIE . !ARCA NUMERAÇAO lESO BRUTO lESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRO DUTOS I SERVIÇOS 

ÓDIGO PRODUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SER VIÇO V ~g.R ~~~~~ Vl~k8;R V ~~R fc~a· ALIQ. IPI 

3~2_0 -- ·-----

DADOS ADICIO NAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES !RESERVADO AO FISCO 
lnf. Contribuinte: V AL APROX TRIBUTOS RS: 202,94 FEDERAL, 0,00 ESTADUAL E 0,00 MLINICIPAL. FONTE: . 
REFERENTE AOS ITENS: 000844 E 00085 1 

Impre-sso rm 041()7/}0/7 as /O:IS:/8 I - - . ....... & ... v LiJl ~iiU Dorif~NFtPifP \'t'r. 2.1.8 Po"·ered byNF~PHP (GNUJGPLvJ GNUfl..GPL\'.lJ e www nfophp org 

DECRETO 6353/2017 
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Voltar Criar emai l Responder Responde Encamin Excluir Mover Imprimir Marcar Mais 

Caixa de entrada 

Rascunhos 

Enviados 

Spam 

Lixeira 

spam 

INTERVENÇÃO 
IJECRETO 6353/2017 

I 

Re: pgto NF Mensagem 1 de 658 

De padaria elite elite 

Para 
Data 

financei ro@santacasailhabela.org .br 

Hoje 13:50 

I ; Banco do B Brasil: ag: 715-3 C/C: 3.694- 3 

. 
I 
I 

ou Bradesco: Ag: 7924 c; r.: 112-a 

Sandra 

Em 11 de julho de 2el17 12:26, <financeiro@sa ntacasailhabela.org.br> 
escreveu: 

Por favor, 

Nos env ia r o numero da conta bancaria PJ para realizar a 
transferência . 

fico no aguardo. 

Rafael Carlos 

Em 2el17-a7-11 11:51, padar~a elite elite escreveu: 

Estamos no aguardo do pagamento da Nf n. 673 ~o valor de 55a, aa 
emi tida em 21/e6/17 

Sandra 

http :/lwebmail.santacasailhabela.org. br/cpsess6704394491 /3rdpa rty/roundcube/? _ task=mail& _ caps=pdf%3D 1 %2Cflash%3D0%2Ctif%3DO& _ uid.. . 1/1 



17/07/2017 l:nte_Rnet banking::::CA:IXa 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

VIa Internet Banking CAIXA 

Tipo d e TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta d estino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.3 20.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3010 I 134582-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TELEVIDA CENTRO ESPEC DE TELEDIAGNOSTICO 

73 .193.21110001-61 

R$ 4.176,32 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TELECARDIO TELEVIDA 

NF56324 

1710712017 - 14:06:57 

Código da operação: 00166028 

Chave de segurança: ZFSWVJSV225NSGLL 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
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r--~·----------------------------~------------------~~--~~----~ 
\~!..V PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Nümeo3~~~~24 
,~, SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 11 A 20/06/2017 16:57:19 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS - N F S-e Código de verificação 

LQEV-GYSL ~~ 

~20u73193211 000161 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 

l •f~t 1 1 
Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 

I • , ' 
1

:. , \ 1• 1-.. Endereço AV PAULO VI 00320- PERDIZES- CEP: 01262.{110 
! L:(..Í.\0 O Municlpio. São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPFiCNPJ 50.320.605iOuO·i-3B Tnscriçáo Mun1cipaf ----

Endereço RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP : 11630.{100 
MuniCÍPIO. llhabela UF SP E-ma1l -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. ---- Nome/Razão Social. ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC . 10/07/2017 

(Lei n° 12 . 741/12 VALOR APROXIMADO DE TR I BUTOS RECOLH IDO PELO PRESTADOR) 

8,30% R$ 369,35 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS(R$) 1 IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) I 

66.75 44,50 133,50 
PIS/PASEP (R$) 

28.93 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

0.00 4.450.00 2.00% 89.00 
Municipio da Prestação do SeiVIÇO I Número lnsC~IÇao da Obra - - r Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS.e to1 emitida com respaldo na Le1 n° 14 097/2005. (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2017: 

_INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0.00 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=56324&inscricao=22200... 20/06/20 17 
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fELECARDIO 

AV PAULO V!,. ?.068· SUMARE 
SÃO PA ULO·SP CEP:OI262·010 
TELJF AX: ~S li 3868·0600 
f..m.;J; re<epcao~ttle• ardio , com.br 
SITE: www.telecardio.com.br 

RECIBO N°28225'1 

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 Ef>PEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

·•• Esta recibo ti valido mediante pagamento desta ficha de compensaçfto e aute!Jticação mecãnica 

RECIBO DO SACADO 

Ceàente AgênciaiC6d . Cedente Data Em iss à o 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454/28184-1 16/06/2017 

Sélcadt> Nosso NÓm ero N• Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 1 09/00282251-5 282251 

Demonstrativo 
Ar-6S V~NC . C:O!IKAR RS 13,78 AO Dii\ E MULTA DE 2t 

•seu &erviço !icit.rl auj e it.o a b loque.\C' na f a lta de sua qui taçio . 
•Ti~ulo com ordem de protes t.o após 10 dias de atr aso . • 
TQ[ Ai !NFORM.\ÇÔES DESTE BL-.)QUETO SAO Dê EXCLVSIV/, 

P.E:>I-ONSA.B :!: LJOAO E DO CEDENTE 

' 

Venc imento 

10/07/2017 

Valor Documento 
4.176,32 

Autenticação Mecânica 

~ Banco lt~u S A .. 341-7 3-i1~11 .osooa 2~221'i .15045R 42811l .. 41ooo5 4 721nOOO(l417fin 
-- ---

pcal de Pagamento Vencimento 
!>.GÂVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

10/07/2017 
~!:d~;n te 

~~- ~~3.211/0001-61 
Agencoa I CÓdigO do Cedente --

~ELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454/28184-1 
~al>ocum enio Numero !::o c um ento 1 Espéc ie Doc•Jm ento ~~ce1te I Data Process. Nosso Numero 
31 /05/?.01G 282251 R$ 1 09/00282251-5 
~so eanco carteira J Espécie !Quantidade I Valor 

109 R$ X 
(=)Valor Documento 

4.176,32 
nstruçoes {tooas a~ tntormaçoes aesta oroqueto sao cte exc 1us1va responsa61hdadc do ce<hnle) (-)Desconto 7 Abatimento --

APÓS VENC . COBRAR ~$ 13, 7b AO DIA E MULTA DE 2% 

"~t:t..a serviço ficará s u jeito a bloqueio na falta d e sua qui tação 

"T~tulo coon ordt!m de pro tes t o após 10 d ias de atraso. " 

TODAS I NFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

~ESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

5 3cad o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 
R PADRE BROSNILA U CHERECK ,15 CENTRO 

~acador I Ava lista ILHABELA SP CEP 11630-000 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

(+)outros Acresc1mos 
o 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Gobrado 

Cnpj I Cpf 
50.320.605/0001 -38 

Cód. de Baixa 109/00282251-5 

J..t~te ollicaçã o Mecânica I Ficha de Compensação 

1NTERVENÇÃO 
T)ECRETO 6353/2017 

...,.. corte ê. r1ui **'* 
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CAJ;:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

715 I 109764-4 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.48210001-70 

R$ 12.600,00 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NF 101, 102, 103, 109 E 110 

1710712017 - 14:31:13 

Código da operação: 00170429 

Chave de segurança: RVHFCLHE3LLS10RR 

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 

I INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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' ... -·. ····~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ~ ,. 
~ Õ' rr.:· " SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e . ' 

... ,j .. ' 

~~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 101 
~ ~ .... 

· "r~'·., . . 
Data e Hora da Emissão 15/05/2017 16:47:31 Competência 15/5/2017 

Código de Verificação 
462943146 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO- ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPFj 12.083.482/0001-70 Inscrição Municipal J 22457 J Município J SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES , 171 - CENTRO CEP: 11 600-000 

Complemento: Telefone: I {12)3892-1914 I e-mail: I CCONTABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I 1084 I Municlpio I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Padre Bronislau Chereck ,15 - centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I {12)3896-9221 I e-mail: I servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

~onorottüS Médicos, consulta. tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica, 1 O sessões paciente: Ludenúzia Ribeiro dos Santos. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

Código ART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 2.800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.800,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0.00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 2.800.00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim IX) Não 
1---

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.800,00 - ) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Nao 

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

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

' 
INTERVENÇAO 

DECRETO 6353/2017 
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Hospital 

- São Francisco de Assis 
Tudo por uma Vida. 
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10 sessões. contrato Irmandade Santa Casa Ilha bela 

Confirmo que eu, Ludenuzia Ribeiro de dos Santos, estive presente na Clínica de Medicina 

riiperoárica São Sebastião e Litorai i\iorte para reaiizaçao de tratamento hiperbárico nos dias 

abaixo assinados: /.;:~f' r;;;r 
/v 

LU/U3/LU1/; ~f.J~~----, · .__...I 
,JU· , 

I . f \ / I 0 I I o 7' 2{) I i .. ~~.:7 ~ 
. /-1/<"_rzi/'-' · 
~ 

cZ;JI07) 20;:~~~ 
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... :· ··~····~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ·l'( .... ··; ~-· ti 
O · . 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e lr . ~ -
h ~-~·- ) 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e *~-~r. 102 
~- .~,. 

' 

Data e Hora da Emissão 15/05/201716:51:53 Competência 15/5/2017 
Código de Verificação 

092018057 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Socia l/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO- ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPFI 12.083.482/0001-70 Inscrição Municipal I 22457 j Município j SAO SEBASTIAO- SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES ,171 - CENTRO CEP: 11 600-000 

Complemento: Telefone: I ( 12)3892-1914 l e-mail: I CCONT ABILASSESSORIA@BOL. COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome j santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 jlnscrição Municipal! 1084 I Município j ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Padre Bronislau Chereck , 15 - centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: j (12)3896-9221 I e-mail: I servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

Honorários Médicos, consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbarica. 10 sessões paciente:Sebastiana Rocha da Conceição Silva 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

- Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
I COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detall1amento de V atores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Calculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.800,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas ern lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum aase de Célculo 2.800,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 
1 -Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.800,00 =)Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Av;_:-s 
?- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. saosebao;tiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacion<'I.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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•• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde · 
Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS 

(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

.J' 

Unidade Solicitante: ··( . I /..., 
·r·--~'-:;;-{·~ ... t...ov 

l 

Setor Solicitante: CA ,;'2-v .<>'L Ct I .ti G~ 

Memorando n°: I a c; Í z..o~ r 
Data da Solicitação: 22-/z. / l :t-

I 

DETALHAMENTO DA SOLICIT AÇAO 

Tipo de Solicitação Prazo de Entrega Observações 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

~Serviço 

O Normal 

&,Urgente 

Item Quantidade ,:D:..=.:es:..::..:cr.:Liçã::..=.o __________________ ---. 

D~l ~ ~~A~4LA I 
DD 
DD 
DD 

Justificativa do interesse oúblico 
?Jr c. d-b.-, ~~ ~ /UJ c lt7ll C · ch vv 4 3 ~ o._ ~-1 J. ~ H /V 
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•, Ç"c, (" "j L n ,......,c t'Lé. C-\J;2..{; o - G~ ~~ - I 

RECEBIDO 
~·--------------------~ 

(jJJ). ~· ~\~' I) 
Canmbol~ ;;·natura 

!!! .. 
o 

Chefia Imediata 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 
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Conforme contrato com Irmandade Misericórdia Santa Casa de Ilha bela 

Confirmo que eu, Sebastiana Rocha da Conceição Silva, estive presente na Clínica de Medicina 

i-iiperbárica São Sebastião e Litoral Norte para realização de tratamento hiperbárico nos dias 

, " /J .. -· I 
abaixo assinados: vi;·: 

/'"" : ~ : // I {/ / 
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~~·. ::. ~. ·~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
O • • · 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e . . . ~ 
K~·l\· ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 103 
~ ·-

"t?""'' 
- · 

Data e Hora da Emissão 15/05/201716:56:15 Competência 15/5/2017 
Código de Verificação 

941521520 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufda 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO · SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPF I 12.083.482/0001-70 Inscrição Municipal I 22457 I Municfpio I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES ,171 -CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1914 I e-mail: I CCONT ABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razt\o Social/Nome J santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 Jlnscrição Municipal I 1084 I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Padre Bronistau Chereck ,15 - centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9221 I e-mail: J servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

~onorários Médicos, consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica. 10 sessões paciente: Sonia Maria Toledano Romero. 

,. 
Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

Código ART 
I 

Tributos Federais 

I PIS 
I 

I COFINS I 
I 

IR( R$) 
I 

IINSS(R$) I l CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.800.00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.800.00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) De:~conto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum "'ase de Cálculo 2.800,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Aiíquota % 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 
1·Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.800,00 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 0,00 

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

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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tfBl}.:sus-sP SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
~ FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
MATRÍCULA 

I I I I I I I 
NOME I ~ I 1'[ ,, I "1 
MUNICÍPIO] 

EST. 

l__j_J I I I I 

11':1 tíU1A1 

ILHABELA 
Capital da Vela 

N" DE ORDEM I I I I I I I 
' ' 

CÓDIGO UNIDADE 

R.G. DC SEQ. - DATA NASC. SEXO 

I I I I I u LLJ I I I I I I I 1 12 ( } MASC. 25 ( } FEMJ 

I~ 1ri:o1 ·:T~I I 

I CÓD. MUNICÍPIO I 
DATA PRIM EIROS SINTOMAS SUSPEITA CLÍNICA 

~t'\Jc;4- +- I N P:éc .(' -;:-- '' 
.çxf.J. ' / 

D uso DEATB:-------------------

'(5: fqv"Ls\ b.-;4 0 OUTRO MEDICAMENTO: _______________ _ 

CASO D COMUNICANTED DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

SIA / SUS 

2. 

3. 

D DIAGNÓSTICO N° SESSÕES 

MATERIAL ENVIADO: 

I I -~~~ /"' D D DATA DA REQUISIÇÃO: I I I I I . &~ ~ ..... 1' AMOSTRA 2' AMOSTRA 

ENCAMINHADO PARA: 

ENDEREÇO: 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

1' VIA · CLIENTE I SADT 

INTERVENÇÃO 
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ASSINATURA DO PACIENTE 

10 

20 

~ 

40 

so 

~I -

yo 

so 

gc 

10° 

· (} ÍO I (;:-;;A 1 ~ ~-;;;~.J 

DATA 

j218-Jü iL~ j \1~ 1 

1 oU e' 1 o 1 Li 1 ( ~ ·1- 1 

r? I li OI s, ( I ~I 

101~101S I !1 T~ 

101310151-4 I+ I 

(Ji é~ I oi.Ji /11-1 

JG 15 ,c 1s IA R: 1 

I O 19 10 1-:s 1 1 i+ I 

I \ 1L I O 1S 1 f, 1'3= I 

, '0 1/S 10151 p 1 
{f/f'~ (I 

1 
;;./o? 01. JosHuJeiiO Ucnleuo 

CRM 69927 
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':N · • • • , i.".,. PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ~r'õ·· f• ~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e l ' • 
l >1 ·-a 2· .· . 
~..il - ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 109 ~u ~~ .._ .. ,,...... . 

Data e Hora da Emissão 27/05/2017 11:37:15 Competência 27/5/2017 
Código de Verincação 

644353566 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 

Nome Fantasia CLINtCA APUS 

CNPJ/CPFI 12.083.482/0001-70 Inscrição Municipal I 22457 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES , 171 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1914 I e-mail: J CCONT ABI LASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome J santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I 1084 I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Padre Broníslau Chereck , 15 - centro CEP: 11630-000 

Complemento: i Telefone: J (12)3896-9221 i e-mail: J seNico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

~onorários médicos referentes à consulta, tratamento e acompanhamento em terapia hiperbárica para paciente Benedito Francisco de Paula. 05 sessões de 1C 
~utorizadas 
ontrato Santa Casa 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódígoART I 
Tributos Federais -

I PIS I I COFINS I I IR(R$) I IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos SeNiços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos SeNiços R$ 1.400,00 Natureza Operação Valor dos SeNiços R$ 1.400,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 1.400,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

SS a reter· ( ) Sim (X) Não 
I 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.400,00 -)Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não I 

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

Av;:'0S 3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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:f :; . ,_ J SUS-SP ~ISTEMA DE INFORMAÇAO AMBULATORIAL 
~'l_~ FICHA DE REQUISIÇAO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

ILHABELA 
Capit;~l r!õJ \'cfJ 

N° DE ORDEM I I I I I I I 
NOME DA UNIDADE REQUISITANTE 

~ n 
í>Lu_. CÓDIGO UNIDADE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
SEQ. SEXO 

l FEr.1J 

I cóo. MUNICÍPIO I I . I I I 

SUSPEITA CL_í:A ,:_ _: _ . L !- • ; DATA PRir~EIROS SINTOMAS 

fJ_, 0JD~L~ c( [] usoDEATs:-· ------·- ----

-:-:-.,.-.;--:::-:---::--~7yr-~-í-nezzr-r-r~.~ ~@AUTRO MEDICAMENTO:_ - --------- -

.. . - .(_ · (/A CAsoÚ ~ _XOMUNICANTED DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

CÓDIGO: s I A I s u s 
1. 

-u:z_?d}~ 
3. 

~ 

o DIAGNÓSTICO N'SESSÕES 

r.'iATERIAL ENVIADO: 

DATADA REQUISIÇÃO: lf . o 1' AMOSTRA o 2' A~mSTRA 
N0r.õ.:: DA UNIDADE QUE REALIZARÁ O SADT , 
ENCA:.11NHADO PARA: CÓD. UNID~DE I I I I I l__j 
ENDEREÇ_9: I TELEFONE: I J 
ASSINATURA DO PROFISSIONAL ~ESPONSÁVEL: I CR I I I I I I I I I I 

1' VIA· CLIENTE I SADT 2' VIA - UNIDADE 

~ 
-~ ...... ~ 
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- · 

·· · · · ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da -~ ~.;-· ~_! ' t .. 
~~ . ' SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
~ . . 

;~~·- NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 11 o 
"'"-·-. ..,,.....,.. ~ 

Data e Hora da Em1ssão 29/05/2017 14:19:06 Competência 29/5/2017 
Código de Verificação 

321659803 

Número do RPS 
i'Jo. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome JOSE AUGUSTO MONTEIRO - ME 

Nome Fantasia CLINICA APUS 

CNPJ/CPF I 12.083.482/0001-70 Inscrição Municípal_j 22457 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO BAPTISTA FERNANDES ,171 -CENTRO CEP: 11 600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-1914 I e-mail: I CCONT ABILASSESSORIA@BOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I santa casa de misericordia de ilhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I 1084 I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Padre Bronislau Chereck ,15 - centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I ( 12)3896-9221 _l e-mail: J servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 
~onorârios Médicos. consulta. tratamento e acompanhamento em terapia hiperbârica, 10 sessões paciente: Adenildo Henrique do Nascimento 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I I IR( R$) I i INSS(R$) I I CSLL(R$) I 
D<::talhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.800,00 

(-)Desconto Incondicionado l-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.800,00 
I 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.800,00 -) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

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

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

INTRYirc:o :a.r,. ,., 
~ 

DECRETO 6353/2017 



Adeni ldo Henrique do Nascimento, masc , 53 a 2017032145 

História Ferida em MMII, uma após mordedura de cão e outra por t rauma, evoluiu com 

infecção local, vem com áreas de necrose, hiperemia e pequena quantidade de secreção 

Antecedentes HAS e IRC dialít ico 2,4,6 

Em uso de 

Consulta /sessões contrato llhabe la 

Mês /d ias 

Acerto Março; 21, 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Conforme contr~to com Sant . .. " Casu de Mlscrllcórdiu Ilha bela/ S . ecretarm da Saúde 
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lnt e:m.et...B-an: king_CAIXA Page 1 or 1 

Comp rovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

1 Banco Receb edor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Fi nal 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

1 Código do Ba nco: 

Pagador Final- Correntista 

CPF/ CNPJ : 

03399.12024 86300.000006 29340.701019 1 
72260000018223 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

.~
orne/Ra zão Social: 

------------------------------------
50.320.605/0001-38 _j 

Data do Vencimen to: 20/07/2017 

Dat a d e Efetivação I Agend am en t o : 18/ 07/2017 

Valor Nominal do Boleto : 182,23 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimen to (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 182,23 

Valor Pag o (R$): 182,23 

Identificação do Pagamen to: SINTARESP 

Data/hora da operação: 18/07/2017 09:39:35 

l Código da operação: 

I Cha ve de segurança: 
L___, , _____ --- ·---- - -

99045832 

49R2G965H57LUM8P 

__ =-_] 

~ 
Opa,-açáo r(!alizada com suce~<>o codonne as ;; l ro•· • n<.Jçô~,s fo,·nech.ía:. pelo c:i.:::nte . 

SAC CAIXA: 0800 726 010 1 
Pessoas com defici ência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

. INTERVENÇÃO 
DECRET063S3j2017 

!•i: ;!" -//1 n~::: r!1et·~~ ~l~ I ~ i·~;~ . C:!i :-< :1 . gm'. br/STIRC/!m;wi me _bl0C]t1C t0 _ 110VR __ rohnmc::l . pror.f'.S<;R 1 8/07 no 17 



Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxil iares em Radiolog ia no Estado 

São Paulo 

t) ~~N.T~~!;~ê 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 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TE:C.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.41 0/0001-46 20/07/2017 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 
Pagador Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001/1 202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

14/07/2017 000923.002 RC 14/07/2017 000000029340-7 
Uso do Banco Carteira 

I Esp~~ Quantidade Valor (=) Va lor do Documento 

RCR 165,66 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. l·J u esconto I Abahmento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (06/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (· ) Oulras Deduções 

PREZADO CAIXA, 
(+)Mora/Multa/Juros 

16,57 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

182,23 

Autenticacão mecânica 

- ----- - · 

·~S;~;;,~ I 033-7 I 03399.12024 86300.000006 29340.701019 1 72260000018223 
Local de Pagamento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 
Beneficiário 

SINTARESP S I ND.T~C.E AUX.RAD.EST.SP 
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. ~Aceite N 

14/07/2017 000923.002 ou 
Uso do Banco Carteira I Esp~~ Quantidade 

RCR 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (06/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 
AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 
11630-000 BARRA VELHA ILHAS ELA SP 

Pagador/Avalista 

li I I li I li I 111 

ICNPJ 

59.950.410/0001-46 
Data do Processamento 

14/07/2017 
Valor 

Vencimento 

20/07/2017 
Agência/Código do Beneficiário 

000 1/1202863 
Nosso NUmero 

000000029340-7 
(-) Valor do Documento 

165 66 
(-) Desconto I Abatimento 

(- ) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa/Juros 

16,57 
(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

182,23 
CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

50.320.605/0001-38 

I Cód. baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-



int ernet.. .. B.ank-ing CAI-xA Page l of 1 

Com provant e de Pagamento de Bolet o 

Via Internet Banking CAIXA 

' Banco Recebed or: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

1 Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISER!CORDIA 

Conta d e débito : 3334 I 003 I 00000316-5 
-- ------- -------

Representação numérica do código de barras: 
34191.09008 00283.840064 963 07 .4 70003 3 
72240000318000 

Instituição Emissora - Nome do Ban co: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

i CPF/ CN _PJ_: __________ _ 50.320.605/0001-38 

Data do Ve ncimento: 18/07/2017 

Data d e Efetivação I Agendamento: 18/07/2017 

Valor Nominal do Bole to : 3. 180,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abati m ento (R$): 0,00 

Valor Ca lculado (R$): 3.180,00 

Valor Pago (R$): 3.180,00 

Ide ntificação d o Paga mento: NICOLAB COM E SERV P LAB 

r=- ··- -------- -·---- -- ·- -- ----- - l 
' Da t a / h o ra da operaç ão: 18/ 0//2017 09:49:44 ____j 

Código da operação: 99051090 

Chave de segurança: Y9FZTOSP733J OHQF 
--------------------------· 

Operação real izada com sucesso conforme as i n formaçõ~s fornecidas pelo cliente. 

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

DECRETO 6353/2017 

__j 

i:l! p:.; :lí:J~tc- ,·i: ·~ :b:-.nk i):g.c:-t i :< :-~ .g:-w . h: ·/SHDC'in~ pri 111('. _hl0nueto _novn __ c0hr8 ncn. proc..:--~"1 1 8/0712 817 



' 
Local de Pagamento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 

Beneficiário 

NJCOLAB COMERCIO E SERV1ÇO PARA LABORATORIO LTDA 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite 
20/06/2017 5006/01 DM NAO 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

109 R$ 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

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

Pagador SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA (200) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11 630-000- CENTRO - ILHABELA- SP 

Sacador I Avalista 

' - ---~----- ------ -
Local de Pagamento 

A TE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO IT A U 

Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite 
20/06/2017 5006/01 DM NAO 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

109 R$ 
Instruções (Todas infonmações deste bloqueio slo do exclusiva responsabilidade do cedente ) 

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

Sacado SANTA CASA DE MlSERJCORDIA DE ILHABELA (200) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: I 1630-000- CENTRO - fLHABELA- SP 

Sacador I Avolista 

ll l!l lmlm~lll llll~l llll~l lll lml~~ ~~~mmi~UI~lll 

Vencimento 

18/07/2017 
Agência/Código Cedente 

0069/63074-7 
Data do Processamen Nosso Numero 

1 09/0000283 8-4 
Valor (=)Valor do Documento 

3.1 80,00 
(-) Desconto/abatimento 

(· ) Outras deduções 

( +) Mora /Multa 

(-) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

···-·-··----- _____ ...... 

- -- - - - -- - . - - . - - -- - . -- . - - - -- - - - - -
Vencimento 

18/07/2017 

Agência/Código Cedente 

0069/63074-7 
Data do Processamen Nosso Número 

Valor 

I 09/00002838-4 
(=) Valor do Documento 

3.180,00 
(-) Desconto/abatimento 

(-) Outras deduções 

(+)Mora /Multa 

(-) Outros Acréscimos 

(• ) Valor Cobrado 

CPF/CNP J: 50.320.605/0001 -38 

Autenticação Mecânica l'ICDa Qe 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE OS PROOUTOS DA NOTA FISCA.lt.\IOtCADO AO LADO I NF-o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
= 

DATA DE RECEStMENTO IOEHTIFICAç.AO E .-..SSINAT\JRA DO RECEBEDOR 
N• 000.005.006 
SÉRIE I 

CONTROlE 00 ASCO 

N DANFE 
Documento Auxiliar da 

111111111111111111 111 11 11111111111111111 11 1111111111111111111111111111111111 Nota Fiscal ElelrOnica 

Nicolab D O-Entrada 
1-Saida 

CHAVE DE ACESSO 

NICOLAB COM. E SERV. PARA 35 170600574263000104550010000050061000009883 
LABORATORIOS LIDA- ME N" 000.005.006 

R ua lsaura Freire, 49 - VL. MONTE ALEGRE- SÃO PAULO - SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da N F -e 

SP - Cep: 04305-020 WW>N.nfe.fazen da.gov.br/portal o u no site da Se faz 

Fone: li 55898068 - Fax: li 507 t 2833 PÁGINA 1 de 1 Autorizadora 

NAT\iREZA DA. OPERA.Ç-'.0 DADOS OANF .. 

VENDAS 135170384968952 - 20/06/2017 13:29:52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. EST-"'UAL 00 SV8ST. TIIIBUTARio 
r--J 

149.873.676. 119 00.574.263/0001 -04 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME!RAZAO SOCIAL l CNPJ!CPF OAT~ DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA D E lLHABELA 50.320.605/000 1-38 20/06/20 17 

ENDEREÇO BAIR~ OfOISTRITO I CEP DATA DE ENTRAONSAIOA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO I 1630-000 20/06/2017 
t.4UNICtflO JFONE/FAX UF IINSCRIÇAO ESTADUAl HORA DE ENTRAONSAIOA 

ILHABELA ( 12) 3895-3520 SP 13 :28 
FATURA 

[
- Y1!l<llll<llll I 1810712017 

Y!l2! 
RS 3.180.00 1- ~ YJlm ti!tt!! ~ Y!l2! 

r.ALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cAlCUI..O DO ICMS 

0,00 l VALOR DO ICMS BASE DE CAl.CLH..O DO ICMS ST 1 VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 J VAL.OR TOTAl DOS PROOIVTOS 

0,00 3.180,00 
VAlOR DO FRETE 

I 
VAlOR DO SEGURO 

0,00 I DESCONTO OUTRAS CE.5:PE:..AS ACESSOrtAJS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 JVAL.OR TOTAL. DA NOTA 

0,00 3.180,00 
TRANSPORTADO~OLUMESTRANSPORTADOS 

RAZAosocw. l FRETE POR COHTA mr~ANTT I PlACA 00 VEICUlO UF CNPJICPF 

o-EMIT. 2·TERC. 
1-oE.ST. WEM. 

ENOEREÇO I MUNICIPIO . 
CUMITIOAOE l ESP~CIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS 

COOIGO OESCfUÇÂO 00 PROOUTMEfMÇOS NCMISH CSOSN CFOP 

NCML COilTROLE DE QUALIDADE MISSION LOTE: 1703175 382:?0090 2102 5102 
VAL 12/18 

NLSOIOOIL CLEANER CÚD. 01001 LOTE:4417 VAL02118 38220090 0102 5102 
NLS01002L CONiliTIONERCÚD. 01002 LOTE: 117 VAL. 07118 38220090 0102 510.2 
NSOAL SOLUÇÃO STANDARD 80 A LOTE: 18317 VAL. ~/18 38220090 0102 SI02 
NREFL SOLUÇÃO REFERENCE LOTE: 871 7 VAL. 03118 38220090 0102 5102 
NEKCL ELETRODO DE K PARA 9100 N' SERIE 2016090128 90279099 2102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 

tNSCRIÇA.O MUNlctPAL VN..OR TOTAL DOS SERVtÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COM~EMENTARE$ 

Ordem Compra: I Pedido de Venda: 4.007 I 
Empresa optante pelo simples nacional. lei 123/06. Não transfere credito de ISS/IPI. V<•lor "'""·'· 
Trib,los: RS 318.001 

0..•Hcqdl~ltOIWXí1f1UOõO 

UF INSCRIÇÁO ESTADUAL. 

J NUMEIV.ÇAQ JP~SOBRUTO J P~SO LiouiOO 

UND. UUANTIOAOE VALORUNrT. VALOR TOTAL 8CICMS V. ICMS V,lpt 

ex 2 0000 440.0000 880.00 

FR 2.0000 120.0000 240.00 
FR 2.0000 120.0000 240.00 
FR 1.0000 128.0000 128.00 
FR ' 1.0000 42.0000 42.00 

PC I 1.0000 1.650.0000 1.650.00 

BASE DE CALCUL.O DO ISSON I VALOR 00 ISSON 

0,00 
-------------------

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~ AliO 
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0,00 
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in tcrnet B.ank inG----C AIXA Page 1 of 1 

Comprovan te de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

r ---

' Ti po de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo d e co nta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320 .60510001-38 

Ba nco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 I 106779-6 

T ipo de conta: 0 1 - Conta Corren te 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: E L S MORAES FERRAGENS ME 

CPF/ CNPJ: 10.2 14.03510001 -87 

Valor: R$ 7. 949,74 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

_____ j 
Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

1 
Identifi cação da operaçã o: 

I His tórico: NF 006 259 
L -- - ----

E L S MORAES FERRAGEN S 

1 Data I Hora da operação: 18107/2017-09:35 :33 
l--------------------------------------------------

Código da operação: 0011 1466 

Chave de segurança: 8XGTSC46ZWKX8UWW l_ ------ ---- -- ---·· - --·---

SAC CAIXA: 0800 726 O 1 O 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

!:~q~c; -//in1eme! b:1 !"1 k i ll? .. C1 Í x~ . p.rw hr/S T1 n (' l i 111!1rime_ í~d _te re prOC'P.;:c::~ 

INTERVENÇÃO 
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'"'""0' ., ,. •• ,,., ,.'"""''" .... "'''" ... "~A AO uoo I NF~ 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000.006.259 

Série 1 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

lllllllllllllllllll llllllllllll llllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

AVEN IDA PRINCESA ISA BEL N . 1598 
O-ENTRADA cu Compl.. 1- SAlDA Chave de Acesso 

PEREQUE- 11 630-000 No 000.006.259 3517 0710 2140 3500 0187 5500 1000 0062 5910 0006 2599 
ILHABELA I SP 

FONE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1 de 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V E NDAS 135170448854349 17/07/2017 13:49:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
352073980116 10.214.035/0001-87 

nFSTINATÁRIO I RFMFTFNTF 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISE RICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 17/07/2017 

ENDEREÇO J BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRAO~ 

PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

IL H ABELA (12)3896-1111 SP 13:49:46 

FATURA 

[PAGAMENTO A V ISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO' VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.949,76 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,02 O,CO 0,00 7.949,74 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS . .. - -

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

O- Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

o 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

' 

. CÓDIGO I DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO I NCMISH ~SOS~CFOP I UNI O. I QTDE. ~ A~J?· I 

f---. .J.4Jl2.0. 
14023 CORALIT ZERO ACETINADO BRANCO 3.6LT BA 32091010 0102 3, 138.70 0,00 416,10 0,00 0.00 

SE AGUA CORAL I 

1453 1 FITA ADESIVA MARROM 48X45 PIEMBALAGEM 148114110 I 0102 I 51021 UN 
ADELBRAS 

11 
I 

5,99 0.00 5,99 0,00 I O.OOI 0,00 I 0,00 %1 0,00% 

I 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox RS: 966.07 Fed. 1488,00 Est e 0,00 Mun 
RS 2454,07(30,87%) de tributos Fonte: IBPT fW7M9E11 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI/ICMS". 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ0:1710712017 13:49:46 

I
. BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

I 
VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 

Projelo ACBr - http://acbr.sf.nel 



I RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N• 000.006.259 
Série 1 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME 

AVENIDA PRINCESA ISABEL N. 1598 
Compl.. 
PEREQUE- 11 630-000 
ILHABELA I SP 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 

O-ENTRADA 
1-SAIDA cu 
N° 000.006.259 

11111111111111 111 111111 11111111 1111 11111111111111 1111111 1111 1111111111111111 

Chave de Acesso 

3517 0710 2140 3500 0187 5500 1000 0062 5910 0006 2599 

FONE: (12)3896-5258 Série 1 
Folha 2 de 3 

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDAS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352073980116 

m=~TIND.TÁRIO I RFM FTFNTF 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170448854349 17/07/201713:49:32 

-~ CNPJ 
10.214.035/0001-87 

-~ CNPJICPF 

50.320.605/0001-38 
DATA DE EMISSÃO 

17/07/2017 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DE SAlDA I ENTRAO~ 

I PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO FONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ILHABELA (12)3896-1111 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

HORA DE SAlDA 

13:49:46 

BASE DE CALCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO! VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.949,76 
VALOR DO FRETE li VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 7.949,74 
1617? m::r.nRA Ç('!.C:C:A RRANCQ.lSLI..C.QRAI WJ.<U.O 0101 ~1 01 

16240 BROXA RETANGULAR ATLAS 800/2 96034090 0102 5102 

16265 I DE SEDA BRANCO..EO.SC.QJ.8L T 32091010 0102 5102 
16422 ILUMI CANALETA C/DIVISORIA 20X10X2,00MT C 39173229 0102 5102 

I FITA D.FACE 

16458 ~?~fJ'E~m~~GAZUL 4MT LARG.X.1MT COMP 39259090 0102 5102 

16534 Õ~~~l.j~~~M~NLA 4MT LARG.X.1MT c 39259090 0102 5102 

1659' IANG.U,E[BA.JAB,QJN.j/?X? .ARAN.IA FnRTF 139173??9 010? 510? 

1931 TRIJ::I.Cl:lA..3.19.:l .• 1l2:E.SM.lllERN. ATLAS I 9so34o9o 0102 5102 

~.32. JBtNC:I- ~1Q.?" F.C:MNFRN ATI A.C: I Q60~dOQO 010? :u.o 
194' TRI~CHA 31 9.1" ESMLllfRN ATLAS !96034090 0102 5102 

201235 CANTONEIRA PESADA M FRANCESA 30 BRANC 83024900 0500 5405 
o 

~22.0.6. .BJJ.G.MACJ:lQ2~A.B..OJl..USTO ILUMI !85369090 0102 5102 
202207 ESMALTE SINT. AUTOM. BRANCO BRASTEMP 3 32091010 0102 5102 

6GL 

202432 PINTI. PI.C:n C:IN7A MFDin 1~l 32091010 0102 5405 

~2.0.~ PINTA PISO B.BAm;.()J.2L_Ç..QRA! 32091010 0102 5405 
202434 DECORA ACRILICO AMOR FOSCO 3.6GL CORA 32091010 0102 5405 

L 

20283 FERROLHO NAVAL COLONIAL 6CM FLO SILVAN 83014000 0102 5102 
NICERO 

2499 IXA.EEBBO K-246 100 NORTON 6A051000 0.1!)? 5405 

2502 TRI.IiCI:IA.319.:2.ll2:.ESJ.:WEB.ti..AILAS 96034090 0102 5102 

~66' PnNTFIBA eiCAOEIBA l Jg A'.IU.LSQ A?M<;~nn 010? <;10? 

2683 STAN FECH •nooo., PORTAO 701 83014000 0102 5102 
IA1? C:A[J.EAQ.QEA00..25MM 83011000 0102 5102 
ln1• C:AD_EADn PAnn IOMM 83011000 0102 . 5102 
161! CAQEAO.O..fADO 15MM 83011000 010? 510? 

4925 PARAF CJ:IIEfiQARD CH 3.0X12 BICROM. 73181200 0102 5405 
1927 PARAF ""'o'"'"on CH 3 OX20 RICRO~ 7?16?100 0500 5405 
IQ?Q PA"Af..CJ:lleB..QAB.o..ct:lá.02!:?0 RlrRI'l" 73181200 0102 5405 

511 Al.JAlli;A,EEC!:tAQUBA El':IEBNA ZMO.I 1 r.n~ A3014000 010? 510? 

CÁLCULO DO ISQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox RS: 966,07 Fed, 1488,00 Est e 0,00 Mun 
RS 2454,07(30,87%) de tributos Fonte: IBPT jW7M9E1) 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI/ICMS". 

DATA E HORA OA IMPRESSÃO:t7107/2017 13:49:47 

IJN 

UN 

i uN 

UN 

UN 

UN 

UN 
'pc 
i pr. 

:Pc 
UN 

Ull 
UN 

l uN 
UN 

UN 

UN 

IPC 

IPc 
IPr. 

l uN 

l uN 

i.UN. 
IJN 

IPC 
IPC 

IPC 
IIN 

0,00 

~16 ~· 0.00 316.~• onn onn onn OM'l. onn 

6 97 nnn ?7 AA onn noo oon OM % OM'IC 

392.70 000 785 40 0.00 0.00 000 000% O.OO'IC 

6 9,90 0.00 59.40 0,00 0,00 0.00 0,00% 0,00% 

3 5.30 0.00 15.90 0,00 0,00 0,00 0,00 % 0,00'1. 

-
10 5.32 0.00 53.20 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

?nl ___274 nnn !><I Rll 
~-: f----o.oa noo O,QO% onn• 

2~ _ _5,66 000 1' 32 000 000 O.Qll.!Lc 

~~ ' ___6_7A. . 0.00 " O.QQ ~~~ ~~~ ~~Oll ?~_!l,,A3 noo q 66 noo 
~· f_Q.ou 

6 12,32 0,00 73,92 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 •;. 

2 ' 8.38 0.00 16.76 MO. f--o.oo _0~0.0.. -ltO.O..% i-Jtoa._% 
21 194,43 0,00 388,86 0,00 0,00 0,00 0,00% o.ooJ 

31 349.86 0.00 1.049.58 0.00 0.00 0.00 0.00'1'. 0.00 ' 

1- 73 75 onn 73 75 000 000 onn oon o/. ooo• 

11 274,38 0.00 274,38 0,00 0,00 0,00 0,00'1'. 0,00% 
o 

21 12,06 0,00 24.12 0,00 0,00 0.00 O,OO 'l'o O.OO'A 

"' 3AA nnn ·~gn onn onn onn O Mo/. nnn 

2L _s..29 000 1858 000 000 000 000% 000 
15L___2.00_ _0.00 3000 nnn nnn nnn OM% 

~~ , I 63 18 onn 1?6 36 000 000 000 o 00. 

21 ___ll.l6 0.00 29.52 0.00 0.00 0.00 .0.00% Q.QO.jl 

-~!..~21 0.00 24.21 n nn O,QI o no ooo • . 0.00 % 
L__2Q34 n oo ?Q 34 o 00 000 nnn 000 % 000. 

2L.. 0.03 0.00 0.06 0.00 0.00 0.00 0.00% 0.00. 
12' o 06 000 072 000 000 000 0 00. 000% 
4;:-__ 0~09 0.00 0.36 0.00 .o.nn o on n nn • nnn• 

3L _ __41.A3 000 "' o no 0 00 0,00 0 00' 000. 

BASE DE CALCULO DO ISSQN -~ VALOR TOTAL DO ISSON 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 

Projeto ACBr . http://acbr.sf.net 



DATA DE RECEBIMENTO I 
RECEBEMOS DE PRODUTos CONSTANTES NA NOTA FISCA~ INDICADA AO ~oo I NF-e 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000.006.259 
Série 1 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

lllll llllllllllllllll ll llllllll llllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

AVE NIDA PRINCESA ISABEL N. 1598 
O- ENTRADA [i] Compl.. 1-SAIDA 

Chave de Acesso 

PEREQUE- 11630-000 NO 000.006.259 
3517 0710 2140 3500 0187 5500 1000 0062 591 0 0006 2599 

ILHABELA I SP 
FONE: {12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 3 de 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCO~O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDAS 135170448854349 17/07/2017 13:49:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
352073980116 10.214.035/0001-87 

DFSTINATÁRIO I REMFTFNTF 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 17/07/201 7 

ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO T CEP DATA DE SAlDA I ENTRADA 

PADRE BRONISLAU SCHREK , 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO FONE / FAX 

I UF ~CRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12)3896-111 1 SP 13:49:46 
---

FATURA 

I PAGAMENTO À V ISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.949,76 
VALOR DO FRETE li VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 om ~oo 0,00 7.949,74 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$: 966,07 Fed, 1488,00 Esl e 0,00 Mun 
R$ 2454 ,07(30,87%) de tributos Fonte: IBPT [W7M9E1] 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PE~O SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI/ICMS-. 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ0~7/07/2017 13:49:47 

-, BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 
-~ VALOR TOTAL 00 ISSON 

0,00 

1 RESERVADO AO FISCO 

I 
I INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

0,00 

Projeto ACBr. http://acbr.sf.net 



Prefeitura Municipat da Estância Balneária de llhabela 
Secretariá de Saúde 

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

-·-·-1 

MEMORANDO DE ·Só-UCITA.ÇÃO:_:·_Ó.E ·.\ 
MATER_IAIS/SERVIÇ_.OS · .·,. J· 

;, "·"•' L ., '~~:.,,. ·' :;.,~. iW.{;":,.~i,:·:;;, r:·::r.,. ':.i 
i 

l,JJIIU~UV ...,_l t""''"'""'''"''-" • ./fi~ __ .1 
. I 

Setor Solicitante: . __ ____ j 
I 

Memorando n°: i 
__ .. l 

Data da Solicitação: .. _.:_ _____ j 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Prazo -de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

--- "':"'----·, 
~-~-~:~--~--:~·~ .. · ·.·.~- • ~ _..:_ _ ~j 

., 
I 
! 
i ., ., _, 

. I 
'------------ -'-----------·----··----··-' 

Item · Quantidade Descri ão . -·---~ 

D [i;] l tm X\\ {\\\w\\Kr.; . ~-·\_O oW \)Q9 -~~ 
D [@] lc\\~~\sê~,~~ ~s ~~~Y, \\~\_CQ)\\h~:] 
D ljOO I E®\\kl\~í\\ 1,S ~\~f\"\\~N\~ G\>~,~1\~ J 
D ~ ~\\\{1\·\r\ ~ -L~S j~,~ ~~a\~~ \}.L __ j 

Justificativa do interesse públ!co 

.. 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

\' -. '· 

., - ·· . ) !. 

Carimbo/Assinatura Carimbo,/ Assinatura 

.. I -.-·---.;-~.-~-~~- :-:L 

.\:. 

Deferimento I Secretaria de Saúde ,, 

I 
" ~ . I 

Data: . ·I I 2015 

., 
.. - - f\ 

-!· 
. . I 

1
"'-

I 
- - -~ 
_.J 

.. 

. ~ ·;:t·(~;t !~~h~{~~'*~'t,..\:l·}~?~r~~·:~~;:r~~?~.~:~rp4:~4·~ ~~f.:!~~!Re_S ER~VAID.O:f.:\O·:SETC::l.RZDE~C ÇD,~ ~~&Si; .. , · ~~~t.;~::~~~~{;t~:·~·-~~;{~:;.r::-~f·:;~~~,:~~: ~. :~·: :~Y t: .. "r~~-:-: .. :: .... : .. ~~---... ~~-~ J 
RECEBIDO 

~ 
c ,. 

Carimbo/Assinatura 

- ~ 
10 ..,. 
"' c: 
QJ 

"' .c 
o 

~ 
. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

i 



Prefeitura Municipafda Estância Balneária de llhabela 
Secretarià de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra VelnÇJ 
(12) 3895-1532 e-màil: saude@ilhabela.~p.gov.br 

. ------:, 

·M'EMORANDO DE SÓL!CITAÇÃO:_:-_~E ·.1 
MATERIAIS/SERVIÇ.OS . . 1 ' . . J' 

. . 
· ~ ·:~~[tt;~;? .. :~·~~·~.~-:~~~.1 

I Unidade Solicitante: ' . J 
I Setor Solicitante:. . ... J 
I Memorando n°: I 

1 

1 
Data da Solicitação: .. . ____ j 

. . 
•. ,.-·.'·1 \~ ··;;1· '::.1.f:-ii.t···""'' ··;~ .. ,~;:;.~{S~,J~,,·i,.:,;n·ei.!!'"\l!lH. '"i'MEM~0''D'A''Sd!.'tiCIJ'A.:Ç'k0'·1'·,""".,.,"· · · . ~,. ,.,, ,r..;- .!. ."i.;: -: :::·-~:·" ·: · - · --] 

_ ·:.:.:{i;i.(.fJ~V~-~~t._t:",~~ .. r: ;·,;::~~J.-~~~~::r~;.;\~~;;;.! '\~-~~-~~ - --;1~~ .... ·~· · ~i·~~t l< >.:'?-: ; ~ -~ -.. ~ -~- 1' . -:r.: .) ~ l.:.-~~··: ·; · :,.~ - ~-- :•<:~·-h~~ ~i·:.t!..1:· .:::: .. • ~·/. ·~::~~--·· · ·;, .. ~--~--1 

Tipo de Solicit~ão Prazo -de Entrega 

D Normal 

D Urgente 
! 
:: 

. I 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 
'-------------'----·---·---~-_! 

Item · Quantidade Descricão 

D ~ I S\'<\~. \\:t\\~~'%:A 'óo4\H ~Lo u\ 

D lfõL ~~~~(\ §.:\c \'\ \ 1-.\\ .1.0 1 ~\ \.\_\Af\\\( 

--, 
. : ! 

: 
i 

_____ :! 
-··-··! 

o 

.. ·_. _ _ i 

DI 0:) 11\\\\~(_\-\"' ~\i\-~ Gs~~t\L0 ~~1\~ •• J 
D I o~ I ti()S\\J- c~~""\\m (i_,Ç \ ~\\\(\ú u 

Justificativa do interesse público 

,;·· 
' , 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

.;. · . .... 
' ,_ 

·.:-~ : -; 

l. 

-f· 

.... ~ 
-- ···_,) 

·--.--·-~·-- -·::·-.. -~!, 

o 

I 

. I 
I 
I 

Deferimento I Secretaria de Saúde · ,, 

.. . . ! ., 
, . J"t. 

~onçalvtS • I . .j 
~25.560·2 ·· .. : ' -· :) ?. • ' I'"·· 

Coordenador de Manuten • ... , · ! 
Carimbo/Assinatura Carimbo/.Assinalura Data: · :J /2015 -~-=-~] 

. . ___ ., _ -..... ,~, 11..h , •• ,~ . --•~·=·_,.~-;;. .t_,..-._"' .:. -- ~ .... •· •• -:,;; .. ...,~,._,..,\,.11 n"~ A "' too~~,...·nNnr:-: ·ll"'t:\&tnn·n. e .. · :~:·~· -· •"'-· J--"'""L~ ... _\.+ : .i~- _,:·.~~ .. , ·A • .... ·:-.::..e:~, - ·. ~ ,- r, ~~-~ .. -,, , . :: 
1 . : ··:~1: ... ·.i'-~"'"-~.:\~-·-~. · · :~_....,...rre:..· ·.. :.:·~~, ~l~'-..'·u--!' .vr.u.;~v.~v '"''-"'I '-!.f' u~' ""'"':".';'"'·~"!-=!"" •,.( • .-... ...-1 · · ·~~ _ ·· ·~-- . .__, .. ~ .-~···~ ... : · ·· -.·. :--·-.. 

RECEBIDO 

~ 
Cl ,. 

Carimbo/Assinatura 

-~ 
o O 
'-"' ... 
<! 
"' ~ 
o 

>J , INTERVENÇÃO 
i 
! 
I 

I 



-----·:\ 
Prefeitura Municipat"da E~tância B~lneária de llhabela MEMORANDO DE ·SQ·LICITAÇÃO>ÓE · il 

Secreta na de Saude . . ·-

Av. Princesa lsab~l~ 2320- Barra Velh9 MATERIAIS/SERVIÇ_QS . 1 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@llhabela.sp.gov.br · . - . . 

......... ,_ . .. -· •. -~ .. , ....•.• _., .• , •.. , -·· .......... ,,. '· -,~;:~,- ... ?.,. .• ;,.r ~- ".>. ~- ~· ·>-'•.: .·• ., ·' .,~ •n,-:.,~<=.:1.~·· lc"' '')JL;• . . · _-'f:;. -~ ·~( -~·;. ··l 

Unidade Solicitante: 1 .J 

"'1 
Setor Solicitante:. ____ j 

Memorando n°: I 
I 

-·-··! 
l 

1 Data da Solicitação: 1 v · J 

•. · . --c-... .. "'' ~- ·c;;. ___ .__, ..•.• o.'.~:.;.,.....;..., ,.. ,...; ~ "~""''"·'~' ... a ·•,. Ã ,.... .. ,: ~~ ',.. I C:. ! -~.:·.:·'::·.: •. ~::' .:· ·;, .: - . ..:.·:.1 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Prazo-de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

· - 1 

! 

i 
I 
'I 
. I 

. I 
. I 

·- ---···' 
Item · Quantidade Descri ão ·---~ 

D I 01 I ~()~ C~\)1,_ ~ CC \\L Ç,~ !V\~11; ' . . .· ~ _.: 
D [QLJ · 1 ~~~c \\.·S . X ~h • 1>' ~ .·· : - ~~, 

. . ------1 

D ~ I S\lN~~%~~\\Q ~\\j)(\\G ~(ól\\ [Q\\J)t_j 

D~ 
Justificativa do interesse públíco 

. '·' 

Nome do Solicitante 

~\\\c\\ U\\\:) \\C~\\~-~~~~G~~~J 
~\\St;. \\c; v Q Cof\ . · 

Chefia Imediata 

\ ·. -

-· . ) f. 

Carimbo(Assinatura 

--.--.-··--,:-~:·::--·o··· . ~L 

· .... ~:: 

Deferimento I Secret'aria de Saüde ,, 

I 

I 

I 
. I 

I 

I 
'" 'i"< 

-!· . 
. i 
!"• .. 
I 

Data: · ·/ /2015 ··- ·] 

RECEBIDO 

I ·~M•'·~· I ~ I 
----. ----- -~ 

. ~ 

• i 

! 
I . INTERVENÇÃO · __ __:_..! 

.DECRETO 6353/2017. 



..:..._,___ _ ____ ------1 

Prefeitura Municipal· ·da E~_tância B_alneâria de llhabela ·M·E M 0 RA N 0 0 0 E ·S ÓLI C I T A·Ç. Ã O .{j E ·1i 
Secreta na de Saude . -- _ 

Av. Princesa lsab~l, 2320- Barra VelhÇt MATERIAIS/SERVIÇ.-05 · .· . 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela .~p.gov.br . . . 

. . ' . .....! 

r:i:S~~~;.~~-~~;;Ttl~T~??;YH~if~.:- ~;-i.~~~- ~t:tt~;: $';~í'2i i~.;~~f( !·5i: ··:::-; _-:_~~l 
. i 

I Unidade Solicitante: · · ' -·1 

I Setor Solicitante:. --~ 

I I Memorando no: -1 

I I Data da Solicitação: ,·· _ _j 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Pr.azo -de Entrega 

O Normal 

D Urgente ., 
I 

. I 
. ! 

Item · Quantidade ~ 

D w \- \I(\. %)r-_ 'i, i ~ 6 \'!'\ ' \\.\\:I (';' . 6" ~5 ~ c (\1\ ,I) 1\ l c ~-.! 
Descricão 

D ~ leoflol\\ \\~\_ \;;hf\~{~ ~i\~\1\í\N\~-~~-~b 
• I ' - ---, 

D ~ I Co\\\l"l\ Co~l\ o)_N\ ,\ fW\., ~ b?J v,n 
i ' 

!: 
,-_ 
,, 

- ___ _j 

D ~ lt\\( N~ RI\- j'\ \~~\( ~{f)u"'~\:~~0~~ 
Justificativa do interesse oúblico 

~\ 

'• .~;·i 

----:····- ·;···. :-:~. 

l 

I 

. ! 

I 
~-----------------------------------------------------------------------------· 

Nome do Solicitante 

, ~_tle.G!ínçalves 
?fdís.S60-2 

Coordenador de Manutenção/SMS 
Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

,. 
Carimbo/Assinatura 

~ c 

I I 

Chefia Imediata 
i 

' ~-. ·-

.. . :) ?. 

Carimbo(Asslnatura 

·:íl 
o O 
o. 

Deferimento 1 Secret'aria de Saúde ,, 
-· .. · . .- .·. l 

.,_ 
., . I ' 
. -!· 

I 
., !

.,_ 
. ! 

Data: · '/ /2015 -~~__:_] 

-.- -·----~ 

~ II'HliiWENrAA --1 o I 
'J 

DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipafda Estância Balneária de llhabela 
Secretarià de Saúde 

. . . ----- "l . 

·M-EMORANDO DE SÓL!CITACÃO:_:J)E . . 
MATERIAIS/SERVIÇ_.OS · Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velh~ 

(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Setor Solicitante:. 

Memorando n°: 

I 

1 Data da Solicitação: I v· · ____ .J 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Pr.azo -de Entrega 

D Normal 

O Urgente 

I 
I 
; 

! 
i ., ., 

. I L_________ . ··- - -~ _j 
Item · Quantidade Descrição . · ·-- - . 

D ~ ~~f0(~G\f\:C\\l\nrd,)\\(\J ~oo/ 1- ·_ .I 

D ~J I~(~~::(~'~ s'"~Í) ~'Mf\Ól <ços CQ L '0 \J • ---~ 
D l2U ~l.\J ~' c~~\lhm\~~ 5()~-~<l Cio xto,1-c.\fl(-

- .. '-~~ t!u 

D roJ l \o~i) ~ v~s\\~ .. \\~\__ 4 (\~\\Gvu; l ;-,~t L~Ji, 
Justificativa do interesse oúblico 

'.\ 

Nome do Solicitante 

RECEBIDO 

,. 
Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

:. .. 

- ·· : ) f. 

Carimbo(Asslnatura 

. ~:·i 

-.--------,---·-·:--··· :-:!. 
I 
; 

I 

. I 
I 
I 

Deferimento I Secret'aria de Saúde -'"----· 

..... ··_ i 
·i .. 

, . I' 

-!· . 
·,! . ._ .. 

Data: · :1 /2015 . ~~_:_j 
~~ • ·- .ii>-{~!RESERV'ADO;~O SET,.OR·. DE~69MP.RASl_.7-''c· ,..,,~~ ;, ,..,.~~V"~rB!!i'!·::r.~~::;: -.······· .· .,. .... · _ .....•• :· .· . ·: . ..! 

. t: 

- - --.---------] 

_ INTERVENÇÃO. 
DECRETO 6353/2017 



-------:\ . 
Prefeitura Municipat'da E~tâncla B~lneária de Ilha bela ·MEMbRA N Do D E s á LI c I TA ç Ã o:.: ti. E . 'I 

Secretana de Saude . . · - . . 

Av. Princesa lsab~l. 2320-: Barra VelhÇJ MATERIAIS/SERVIÇ_.OS · . . ·\· 
-..-... - (12)3895-1532e-mail: saude@llhabela.~p.gov.br . , . J 

.:.· - ·~ ...... ~,. ... .,.., .. .;,")t i':.h->'l·_....._..t:.~ . .• o;.n- r>itrt:•• ·-·~ ----~·'#"''·;>~e''-~-,.,.·.·· ~ .· .. ,. ,'·,:""'":' _,. :.;.-; :...,~~~-... ":.~.-:: -)~l.::rtt ' -~ • ·;· "';1~ #• ;~----,:,~ ..(.:;.;!r.:o!:tJ~{{.~.":~L2~r.~: :~~:~~.r';·' ~~-;·.·.:_~":~ 

i I Unidilde Solicitante: 1 .1 

! I Setor Solicitant~: . ___ j 

I Memorando n°: ! 
I ~ 

i I Data da Solicitação: . ____ j 

2]::52~\.i>• . ,: .. ' .. ---=~J 
Tipo de Solicit~ão 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Pr.azo -de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

~-

! 
:: 
-' . l 

'-------- ----=-------'-----·--- -- · - --- _J 

Item - Quantidade Descri -ão 

D [QJ I\\ C\\) ,- \ ~'
~· 

s l\·· \_\\\Q~ __ :~ 

D ~· ~~\\\S)j) Cn\\\\\~ Co~\ l'e\í 

- ----·---·, 
! 

' 

D !oY l l ~c,\J~ ~\_ CiO?~\ \_\'<\Gu\1 

-------., 
• I 

i' 
I. 
!'· 
,: 

D [2}] 1 ~-~~~ ~ s.~(J ~ ~ ~\\)) t\-, eo 1'6 \J eo~ l~ __ j · 
Justificativa do interesse oúblico 

Nome do Solicitante 

RECEBIDO 

,. 
Carimbo/Asslnalura 

' • 

... 
'· 

Chefia Imediata 

· .... ·. ,. 

-· . ) ?. 

Carimbo.fAssinalura 

. ~ 

· . .:::; 

------ ------··· -. .. . . i. 

., 

' ; 

I 

I 
I 
I 

Deferimento I Secret"aria de Saúde 2;_.__ , 

.. . . ! ., 
. ~ 

-!· 
. ' 11 .. ' ·· 

Daia: · ·I /2015 . ----~.~) 

. INTERVENÇÃO -. 
DECRET06353/2017 . 



Prefeitura Municipal· da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

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

' ------ ·:1 
·MEMORANDO DE SÓL~CITAÇÃO_::_fJE . , 

MATERIAIS/SERVIÇ_.OS · 
..... ,.·- ---- ~~ ... __ . _,. -.... ...,_ · -,..~, ..... _ •. •. _- ,:;~. ~ "'-' ,.,... •,•-.,. • ~-.~ _., Q ,'i': ';I!.:: r~ _·,; 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante:. 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Prazo -de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

_v..., ... ,..,~ ..., ... ...., . -~ 
I 

! 
i 
:: 

. I 
. l , _ ____ J 

Item · Quantidade Descri ão . 

D ~to ty · \J\\\\~ : \D4f\'I~~~M~-Ç&M~j\1~ 
O 5;] bS\~C:~~~~\\S)~~,, '\uLL~\\h~t~ ~~~;~ 
D I 01. I hn.l NC..\\1\ '0\q- ~' I'- (j~'\ .. \\Sí\~~ ~\~hl_ __ j 
D I OL I h\\\ ~C~)~ e,,q 

.· i· . 

\ \\L C 5 f\ \\\~\\fl~· .. \\\\.'<\SM_~_:j 
Justificativa do interesse público 

,_\ . 

Nome do Solicitante 

RECEBIDO 

,. 
Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

.:..· . .... . '· 

-· • ) ?. 

. ' i:·~ 

----.- -·---:--- - ·=--·-~!-

I 

. I 
I 
I 

Deferimento I Secret'aria de Saúde 2:_ _ _ 

I 
' ' \ , 

" . . I' 
J .. i·~ .. 

Carimbo/_Assinatura I J Daia: · ·I /201 5 -~~~] 
{ ·, • ~'1~~RE.SERYA-D.0?~.9' SE.TOR'OE·Cm.~p.:RAS':!! 

. i 

. ~ 

. 

INTERVENÇAO .. 
DECRETO 63S3n017. 



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

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

. -------:,. 

·M"EMORANDO DE SÓLICITAÇÃO>p.E .I: 
MATERIAIS/SERVIÇ_.OS · . . . 

. . . . . ]· 
. . . . . -
." # ~ V>r.>. :f;~~-~ ~; . '( ·. \J:;{'!:I~~~~~~~;~~~1-~~tt:::t:'.:' ,:. ~::~ :'·, ·-1 

I Unidade Solicitante: ' · · _j 
I Setor Solicitant~: . ___ j 

I 

I Memorando no: i 
-1 

I Data da Solicitação: ! 
~ . _____ j 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

O Normal 

O Urgente 

-:::::·:::;:y:· ·,·.:? -.--_=] 

! 
:: 
-' __ ____ __! 

Item · Quantidade Descri ão -~ 

D I \C)l_ I :ç-(c . (_ '\ \ '{\ 1> ~ ~ · C::S N\ \\\S,n_l'l \\\ \J\i __ i 

D ~I C'\\~~~l_~!L{!_GSJ)\)JJ V\ ~ . '80 ~:=~~ 
D im. I h\_VG\~~C\\<Jrt~\\ ~~:i0-J\~ 

. -------, 
j" 

I 

\. \_u_1~t 

D I o\._ l l 0"'""r\\_~ s~~~ ~ 
- . . . - . . ·-. . . .. .. - .... . . ~ \.. 

'\\\)~~ ~~~~ ~ ~ M ~\~~~.1J) 
Justificat iva do interesse oúblico 

.. 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

:.. - ~ 

:-
~ · : ) ?. 

,,:-; 

-.--·- ---,·-·· ---,---· :-:1. 
I 
; 

I 

I 

. I 

I 
Deferimento I Secretaria de Saúde ..:.:....... _ _ 

.. . . _·._ i 
.. . -~'t 

~! · 
. i 

r---
I Carimbo/Assinatura I I Carimbo(Assinatura I I -D~lia: · ·/ /2015 · ---~_j 

. .. ... -..- .. - .. ~ •• _ ,, -· -- - '-· · · · ---· .. . - - ------- -- ..... - ... - --'-·-·--~ ·· .... •-.:.. J . ...:.~ • . - . C...f"_; ..... . ....... ,.~ , • • t •• •• 

RECEBIDO 

I" 

Carimbo/Assinatura 

1 ~ 1 . lll . . . . . . . --.~ \ 
. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



------1. 
Prefeitura Munitipafda Estância Balneária de llhabela 

Secretaria de Saúde 
Av. Princesa Isabel, 2320- Barra VelhÇl 

·MEMORANDO DE SÓLICIT AÇÃO: .... _~ E .. \ 
MATERIAIS/SERVIÇ_-OS · .. .. . 1· (12) 3895-1532 e-máil: saude@ilhabela.sp.gov.br 

• " ' ""'-u -" o.-.• ..1. I<•• 
~-~J 

~~-t.Ji:::~;< •. ·-~ -~l 
Unidade Solicitante: \ l 

Setor Solicitante:. -·~ 
1---------+-----------~-------------·-·j 

Memorannn nO· ... __ .. . I 
. ··1 

I 
1 Data da Solicitação: 1 ~· j 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Pr.azo -de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

·.<:<:.~·,::::'-~ -::.'· --~j 

·-, 
! 

:: _, 

'------------'---·------- --' 
Item · Quantidade Descri ão ·---. 

D riDJ . ., ~"~· \ &:> c_, U;:t~!\fü)l o 1C8 ÇQ!{ il\._~ : 
D ~ ti(~\(\~\S~ ~\\_'\~Uv 0, b Co-~ Í\ \_ 

-··-··, 
' 
' i 

. . . ------, 

D [2;] ~C: [çf\L'0. ~(5\_(\.\C'.,o '\\(\/\,..,\\...ç.os~ '2> tb c\\. ~~l 
O I Dl. ~~ ~"-\\.~\_\\'\l~l\0 !\\_ Cohf'\-O~i.iri~ Gc;~\b 

Justificativa do interesse público 

', 

Nome do Solicitante 

RECEBIDO 

,. 
Carimbo/Assinatura 

~ \__o ~\\ \) S> -0 o\ c r'-~ 

Chefia Imediata 

. . .... •.. ,,. 

-· . ) ?. 

Carimbo!Assinalura 

;:;;,·.:'RI:.SER,Y.êúb:.P,.o-SEto.R,OE•t0~P.~&>'· 

I l1 
"' :3 1:: ... .. 

c "' l <3 
. ~ 

·. :• ..... 

---------,·-··-·o···· -:1. 

I 

I 

! 

Deferimento I Secretaria de Saúde ~--

. ... ! 
, - ·r, 

-!· . 
. . I 

_, .r·· 
Data: · '/ /2015 ··:J 

i 



Prefeitura Municipal-'da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

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

Setor Solicitante:. 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

-··-·· ·:\ 

·MEMORANDO DE SÓL!CITA.ÇÃO .. J)E . 
MATERIAIS/SERVIÇ_.OS · . 

.. , •• _-:i· tS.-i;;t!~--·ti,)O~.;;_,,.-~·.:·< .. ;c,~~ ~~.~·~·~i~'- ·~~---~·-9-?M' ,, ~ ' -•I· - ~ t ; '1 -~ ; . ' • ·~ . ~- ~~ . '!'. ~ - . ,, - f ' ~·J. GW :.S:~~>~; . .:;..-- · ··~~·;.-, ,, -~ --~ ··."' ...... .h. : ---·: : 

: :c,;·.···;:t; }~~hifr. : ~:f!"~~\'1':i%J.r~ :§~~<>J,;.'.)'~~~:êi~IEitf:;tMg.t1Jilj<OéP.~,~-Omtç q~ A,Ç ..4{0 . ,_,,,,,,; ::~r~ J;;lt•il~f:i:--:t ... ;,; .. : .... ;.:, · ...• ---~ ... J 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Pr.azo -de Ent rega 

O Normal 

D Urgente 

I 

! 
i 
., ., 

. I 
! ,_ _ _ ___ ______________ _ _ _______ , _ _ ____ 1 

Item . Quantidade ~De~scri~ção~--------=----~-

0 lliJ I l " "'(:\ x ~"\ "'~ "' -ê y b J,_OJ \001lk {,) -~ 
D I «JL 1· 1 '\ \\.\ ·~ C«\\ ~ \ '\ - "- ' \ \._ . e:s N\ \ ~~~~ m~] 

. . ·-----.. -1 

D ~ I ~Q~I'c'\\\1) 1\ c~~ r: iRb v\y ~0\M\_sc, _j 
O I bL I I S\X\~ ~~K\\\\~\JM Ja~~~'? \ 

·-~--·· · -
:. 
!· . 
i 

,J- !-____ .J 

Justificativa do interesse público . 

... 

Nome do Solicitante 

RECEBIDO 

,. 
Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

-· ·t...·· , ,. 

- · ' ) ?. 

Carimbo!Assinatura 

. . :g 
ll '& 
"' "' c c cu 

"' .o . o 
. ~ 

:~I ... .. 

-.-----:·--·-·=·-·-~L 

I 

I 

I 

.. ! . I 

Deferimento I Secretaria de Saúde .:.=-~-· 
.. ·. i 

.. ~ . . . ! 

Daia: ' -I /2015 

INTERVENÇÃO ·. 
DECRETO 6353/2017 

., 
.. ~ . l 't 

~!· 

-~ .... 

i 



Prefeitura Municipat'da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

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

. ------:, . 

M'EMORANDO DE SÓLICITAÇÃO:_.-pE . \i 
MATERIAIS/SERVIÇ_-OS · _. _ 

. . . 
...,.,-;:-;--,--..,---+:'· ~J 

• ·-~1'g:&,·:·::~>_<. <:y :~·-.. -:.l 
Unidade Solicitante: ' J 

'< 
I 

Setor Solicitant~:. ___ .J 
Memorando n°: 

i 
I 

1 Data da Solicitação: 1 i:*' _ _:_ ____ j 
;::.:-·',; \_;~·::.- . ·_:- : ... ~ .--_=] 

Tipo de Solicitacão 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Pr.azo de Entrega 

D Normal 

O Urgente 

·-, 
! 
! 
! ., 
• _, 

. I 
'------------'---------- --------------' 

Item . Quantidade ~De~scr~i - ã~o --~· -----=----~ 

D ~ . l 'f.\\ ~~~':'li)~ rw ~,'I'M 
D I o~ llc {\VI\(\~~" ql\~ ~o(\'' (\"' 

--, 
. ; ! 

___ :! 
-··- ··1 

i 
' ' 

.. : ________ : 

. ------1. 
I 

l
i' 

_J D ~ lc~Gí\~J 1fl~ tts ""'In"' 
D I ()l_ I ~{\~C'\\\'\~~~ ·~\\~p,t~~~~(~Y\i\ 

. ·· I· . 

Justificativa do interesse públ!co 

... ·. 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

' .. ·. ,. 

.:·· 
-; 

j 
.. i· 

.k i 
- - ·-··.J 

-~--.-----:·:::--·::--·" :-:!. 

i 
I 

. I 

I 
Deferimento I Secretaria de Saúde .:.:~--

.. ... ·-. l ., 

e Gonçalves 
4.125.560-2 

., • 1'\ 
. -!·. 

- · . ) ?. 
. I 

\

", 

CoÕfáenadordeManuten ãoi<:H~ I · I 
Carimbo/Assinatura Carimbo.(Assinalura I Data: · '/ /2015 -~J 

I ..... ~. -"· . ~"' '-· ~""•o.t·fl$:. • · L~ • • _,:_,.,,,,_.,.-_ _ .. ,-.: ....... .-..• ~ ... -' : . ..-;.o.t . . '"'"'·.!f·"'•~· . :t'-l t ..... ,., .,.."",1'-4'1~n~ 1\ Jl!'\' . i"J"""'I"I"'I'n·;.f.\~ :t"'l'!\11~nn. n ~~-r.:•· ... ~·'-~;..l ,'I", ._,_,._1(.~--)~-:;, .. .,_.,, :l:..~~~t".;· .. )';(..;.,'ô,;.:-:; ,-.:. ~-''l. '..1'.~~ :.; · •. ', ' 

RECEBIDO 

,. 
Carimbo/Assinatura 

.!!! 
"' o 

- ~ 
•O ..,. 
"' <:: 
"' "' ..c 
o 

1.1 

----.--·----~ 

. ---.VENÇÃO 
'DÉCRETO 6353/2017 
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I 
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I 

I 
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Prefeitura Municipal.-da Estância Balneária de llhabela 
Secretariá de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra VelhÇJ 

. . . ----- 'l 

•M'EMORANDO DE SÓL,CITAÇÃO .. :_DE ., 
MATERIA!S/SERVIÇ_.OS .· . 1· 

(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

rtr:~K{ ~!~t; (~ ,t ;. ::."~ 
Unidade Solicitante: \ . J 

Setor Solicitante:. ·~ 
__ ___j 

Memorando n°: I 
~-------+------~---------------:----·-·! 

1 
Data da Solicitação: 1 . . 1 

y . ___ _j 

·~-.: :::.m . .:.r. ~:.-•. • ;;.ifi~'" . '·~~i•i• · :oe· ~/A•• t:U;...:oME .. '"Ii' D'A"'S. O'~'IC. _. JT'"'ÇA'-·o . ;"li f',;::,.,;< :;;:" ... · :; •. - :., ._._..,.: .: ~-:· · -----, 
.... ~'-~1-~v.; ~- ·i~·. t.:JJ!·~~~j--~ ·-~ ·.;;..t-:~:·''7· ... ~f • ., 11r.~.L:~i'!\ . . . 1 ~'.1~:\:J.; . -~ t; ' _< 1:!\ ' ~ ·' -~ - ... .:..~.!~· ;...t._, o:; ... 11."'·~... ··'.:_-· ·~ ... · __ :. .•. J 

Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item · Quantidade 

Pr.azo -de Entrega 

D Normal 

D Urgente 

Descri cão 

;. 

i 
:j 

.I . 
' '------------'---------''-----·---·-· ---- __ , 

O W lc\\{~~'\\~ O\ó,o~--~ ~\ v,~""' .. } . ; . 
____ :i 

D ~ k \\\~~~ l\\ ~ .Oi-lo~\ l'\'é)t'\' 

------ .. --., 
! 

l 

D ~ I \\\_\\\~~~ ~\-cC:\\\\Vv\\b l:X\Íí\\JJD'lW~lJ 
D ~ f\~\_\\f\ })~'f\)~~~- (\_ . ç\x~\P ~~~- . __ j 

Justificativa do interesse público 

' · 
\ 

Nome do Solicitante 

RECEBIDO 

,. 
Carimbo/Assinalura 

.l!l 
"' o 

Chefia Imediata 

\ ...... 

-·· . ) 1. 

Carim~Assinalura 

- ~ 
•O ..,.. 
"' ~ 
Q) 

"' .o 
o 

·.i=· 

------,---·:·-.. :-:t 

' . ! 
I 
I 

-~----.. 
Deferimento 1 Secret'aria de Saúde ~ 

.. ... . ! 
-~, 

~!· 
. I 

.: . !''· 
l-,.-'-_ __ D;::a-:-ia-:·--:-. :-:-:, ---=,-=20::-c1-=5----~~~~::J 

>J 

FNÇÃo .. 
DECRETO 6353/2017 

-.-------~ 
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Prefeitura Municipat'da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

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

---- ·:l . 

•M'EMORANDO DE SÓUCITAÇÃO>p.E . \ 
MATERIAIS/SERVIÇ_.OS· .o. o J. 

i r":~ ':•\ ~.::;,. . ~ o~.l 
Unidade Solicitante: ' o J 

Setor Solicitant~: o __ ,] 

I 

I Data da Soli:it~ção: I . . _j 
. . v 

Memoranrln n°~ 

I .. '· ,. •o '· ,,,.,.,,.," .:o.,,_,.~ •. .-0
:,,. • 'r""''"'"'·J"-f,,';_..;t,;;;., __ , .• ,,i~<•Íol:'rt •.• ,;;..,.,;...,"""'•""';..;,._.,. 6 illl ,.,~;.,,r.,. •Ã r.voi" • r..;.,,r;,~:;~.;:.;,:_•;:{'i"< _,.. :-:·~- !'• ;~:;,~;\;:??: ~.·.:- . ' .''; ~--=.] 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item o Quantidade 

Prazo -de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

Descri cão 

I 

I 
! 
:j 

. I 
. I .__ _________ _,_ _______________ ,. ______ 1 

D l2iiJ I '\!0 ~-:\_\--\~ ~ Cv_~b '\\,/) i "\ \J\M 'i;) 
~ 

:i 

D ~ t:~\~C\\\)~\';)ütS't\\1._\)~ ~(1\V)l ~\~~~] 
D l o~ li S \ ~\~ ~ \.n ~ q5 ~~(\~ ~ 'i'N\t ~~- \);_J 
D ~ 1\'\\:, \\lc\\\\~~\Y\;-1. -~ --~ Gc\'\bL ~.\:1\Jj · 

Justificativa do interesse público 

·. 

Nome do Solicitante 

' · oO 

Chefia Imediata 

·. ·· 

\. ·. ~ "' 

'· 
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·M'EMORANDO DE SÓLICITA.ÇÃO:_::_[)E . . Prefeitura Municipaf da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

MATERIAIS/SERVIÇ_-05 · Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Ve!hÇJ 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 
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Secretaria de Saúde 
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Prefeitura Municipafda Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velha 

- -----.I . 

·MEMORANDO DE SÓL!CITAÇÃO>_ÓE ._· 
MATERIAIS/SERVIÇ_OS -
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Prefeitura Municipat"da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde M'EMORANDO DE SÓL.ICITAÇÃO:_~:_[)E. 
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Relató rio de vendas por cliente 
Loja Data inicial 

1 - CENTER PAR 1 01/06/201 7 
Clicnlo Data ftnal 

11300(- PREFEITURA MUNIC IPAL SAUDE 12/07/2017 
Ordcrnado por 

Código 
Cod Alfa Descrição Quantidade Tota l Ultima compra 

Cliente 14130001 -PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE 
10510 LAMPADA FLOURECENTE T10 20W SUPER BRANCA 25,000. 397,50 
10719 CABO FLEXIVEL 2,5 MM AZUL COBRECOM 100,000 179,00 
10721 CABO FLEXIVEL 2,5 MM PRETO COBRECOM 100,000 179,00 
11043 SIKAFLEX-295 PRETO PROTECAO U.V 4,000 282,20 
11453 STAN FECHADURA 804/11 FLO - EXT 4,000 285,28 
11657 PLUG FEMEA 10A 2P+T ILUMI 2,000 8,64 

121 TRINCHA 319-3" ESMNERN. ATLAS 3,000 37,68 
127 PORTA CADEADO 2. 51MM 3,000 6,21 
128 PORTA CADEADO 2.1/2 63MM 2,000 8,00 

13040 ABRAC RSF.1/2X3/4 1,000 1,20 
14020 RENDE MUITO FOSCO BRANCO 18LTS CORAL 3,000 816,00 
14023 CORALIT ZERO ACETINADO BRANCO 3,6LT BASE AGUA COR, 3,000 416,09 
1453 FITA ADESIVA MARROM 48X45 P/EMBALAGEM ADELBRAS 1,000 5,99 

15023 CORALIT AZUL FRANÇA BRILHANTE 3,6L T 4,000 394 ,40 
16013 CORDA COLOR 03MM X 625MT 5.000 2,65 
16051 THINNER 37 FORTE 900 ML ITAQUA 4,000 67,60 
16056 AGUA RAZ 5 L T ITAQUA 1 ,000 55,80 
16063 MASSA CORRIDA CORAL 18 L T. 1,000 84,60 
16068 AGUA RAZ 900ML ITAQUA 4,000 51 ,92 
16172 DECORA FOSCA BRANCO 18LT CORAL 1,000 316,38 
16240 BROXA RETANGULAR ATLAS 800/2 , 4,000 27,88 
16265 ACABAMENTO DE SEDA BRANCO FOSCO 18LT 2,000 785,40 
16422 ILUMI CANALETA C/DIVISORIA 20X10X2,00MT C/ FITA D.FACE 6,000 59,40 
16458 LONA PLASTICA AZUL 4MT LARG.X.1MT COMPRIM.(MEDIA) 3t 3,000 15,90 
16534 LONA PLASTICA AMARELA 4MT LARG.X.1 MT COMPRIM.30KG 10,000 53,20 
16591 MANGUEIRA JARDIN 1/2X2 LARANJA FORTE 20,000 54 ,80 

1931 TRINCHA 319-1.1/2" ESMNERN . ATLAS 2,000 11 ,32 
1932 TRINCHA 319-2" ESMNERN. ATLAS 2,000 13,48 
1941 TRINCHA 319-1" ESMIVERN. ATLAS 2,000 9,66 

201 235 CANTONEIRA PESADA M FRANCESA 30 BRANCO 6,000 73,92 
202206 PLUG MACHO 2P+T 20A ROBUSTO ILUMI 2,000 16,76 
202207 ESMALTE SINT. AUTOM. BRANCO BRASTEMP 3,6GL 2,000 388,86 
202432 PINTA PISO CINZA MEDIO 18L CORAL 3,000 1.049,58 
202433 PINTA PISO BRANCO 3,6L CORAL 1,000 73,75 
202434 DECORA ACRILICO AMOR FOSCO 3,6GL CORAL 1,000 274,38 

20283 FERROLHO NAVAL COLONIAL 6CM FLO SILVANA/ICERO 2,000 24,12 
2499 LIXA FERRO K-246 100 NORTON 12,000 45.60 
2502 TRINCHA 319-2.1/2" ESMNERN. ATLAS 2,000 18.58 
2665 PONTEIRA P/CADEIRA 1.1/4 AVULSO 15,000 30,00 
2683 STAN FECHADURA PORTAO 701 2.000 126.36 
4612 CADEADO PADO 25MM 2.000 29,52 
4614 CADEADO PADO 40MM 1,000 24,21 
4615 CADEADO PADO 45MM 1 ,000 29,34 
4925 PARAF CHIPBOARD CH 3,0X12 BICROM. 2,000 0,06 
4927 PARAF CHIPBOARD CH 3,0X20 BICROM. 12,000 0,72 
4929 PARAF CH IPBOARD CH 4,0X20 BICROM. 4,000 0,36 

518 ALIANCA FECHADURA EXTERNA 2600-41 COMUN 3,000 125,49 
550 PALHA DE ACO N.2 SHOW BRIL 5,000 7,05 

6061 PONTEIRA P/CADEIRA 1 AVULSO 4,000 6,72 
7577 TRINCHA 300/395-2.1/2" USO GERAL ATLAS 3,000 26,49 
7620 SIKAFLEX-295 BRANCO PROTECAO U.V 4,000 282,20 
8014 TRINCHA 300/395-2" USO GERAL ATLAS 3,000 20,55 
8015 TRINCHA 300/395-3" USO GERAL ATLAS 3,000 40,80 
8264 VERNIZ SPARLACK EXTRA MARITIMO BRILH.900ML 2,000 52,16 
8361 OLEO LUBRIFICANTE WD-40 1,000 32,64 
8528 ROLO LA 9CM-328 ATLAS 2,000 22,36 
8618 MASSA F12 BRANCA 1.65KG 1/4 2,000 45,06 
8669 CABO PP 2X2.5 COBRECON P/MT 20.000 73,20 
8859 ROLO LA 23CM-328 ATLAS 2,000 53,68 
9012 CORALIT AMARELO BRILHANTE 900ML 1.000 34,26 
9258 CORALIT BRANCO BRILHANTE 3,6LT 2,000 197,20 
9726 ROLO ESPUMA 5CM-406 ATLAS 2,000 9,48 
989 CONV.FERR TF7 1 LITRO ~~ 1,000 34,60 
997 LIXA FERRO K-246 80 NORTON r , A 6,000 17,58 
998 LIXA FERRO K-246 120 NORTON • t , ('-; 11 , . { '12,000 34,92 

~------~------
Total cliente ·~ 470,000 7.949,74 65 Registro(s) 

Total geral 7.949,74 65 Registro(s) 

LojaFácil 13/07/201710:55:16 
\ 
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WELLITON 
.. Mf.!TERI""~ PARA CONSTRUÇA,~ : 

DEPÓSITO DO WELLITON 
RUA GERSON PERES DE ARAÚJO 423 ILHABELA 12-38951284 
BAIRRO : BARRA VELHA 

08ÇAMENTO 11/07/2017 

** ITENS ORÇADO ** 

DESCRIÇÃO QTD X 
ABRA CADEIRA MULTI USO 13 X 3/4 1 

AGUA RAZ 5 L TS NATRIELLI 1 

AGUA RAZ 1 LT NATRIELLI 4 

BROXA PIPINTURA ATLAS 4 

CABO FLEXIVEL 2,5MM AZUL COBRECOM 100 

CABO FLEXIVEL 2,5MM PRETO COBRECOM 100 

CABO PP 2X2, 5 COBRECON 20 

CADEADO 25 PAPAIZ 2 

CADEADO 40 PAPAIZ 1 

CADEADO 45 PAPAIZ 1 

CONVERTEDOR FERRUGEM 1 L T 1 

ESMALTE SINTET/CO AMARELO BR 900ML 1 

CANTONEIRA REFORÇADA 30CM BRANCA 6 

ESMALTE SINTETICO BRANCO ACET.BR GL3, 6 3 

CORDA MUL T.COLOR 3MM 5 

LA TEX A CRI L. COR AMOR 3, 6L TS 1 

LATEX ACRIL.COR BRANCO 18LTS 1 

ESMALTE PU BRANCO BRASTEMP 3,6GL 2 

FERROLHO NAVAL COLONIAL9CM 2 

FITA ADESIVA MARRON 50X50 1 

CANALET. CID/VISO. 20X2,00X10 CIFITADUPLA 
FACE 

LAMPADA FLOURECENTE T10 20W 

LONA AZUL 4X1MT 

6 

25 

3 

VR.UNITÁR 
R$1,35 

R$ 57,95 

R$14,90 

R$ 7,85 

R$1,95 

R$ 1,95 

R$ 3,95 

R$16,90 

R$ 26,90 

R$ 33,90 

R$ 38,90 

R$ 37,90 

R$ 15,90 

R$141,90 

R$ 3,12 

R$299,90 

R$322,50 

R$210,00 

R$15,90 

R$ 6,90 

R$11,90 

R$18,90 

R$ 5,70 

VR.TOTAL 
R$ 1,35 

R$ 57,95 

R$ 59,60 

R$ 34,40 

R$195,00 

R$ 195,00 

R$ 79,00 

R$ 33,80 

R$ 26,90 

R$ 33,90 

R$ 38,90 

R$ 37,90 

R$ 95,40 

R$ 425,70 

R$15,60 

R$ 299,90 

R$ 322,50 

R$ 420,00 

R$ 31,80 

R$ 6,90 

R$ 71,40 

R$ 472,50 

R$ 17,10 

INTERVENÇÃO 
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WELLITON 
MATERI~!S PARA CONSTRUÇAO 

DEPÓSITO DO WE LLITON 
RUA GERSON PERES DE ARAÚJO 423 I LHABELA 12-38951284 
BAIRRO: BARRA VELHA 

LONA AMARELA 4X1MT 10 R$ 5,70 

MANGUEIRA JARDIM 112 REFORÇADA 250PSI 20 R$ 2,99 

OLEO WD-40 300ML 1 R$ 34,50 

PARAFUSO CHIPBOARD 3,0X12 2 R$ 0,06 

PARAFUSO CHIPBOARD 3,0X20 12 R$ 0,08 

PARAFUSO CHIPBOARD 4,0X20 4 R$ 0,15 

TINTA DE PISO BRANCO NOVACOR 3,6GL 1 R$ 79,00 

TINTA DE PISO CINZA NOVACOR 18L T 3 R$369,00 

PLUG FEMEA 10A 2 R$ 5, 70 

PLUG MACHO 10A 2 R$ 9,90 

PONTA PICADEIRA 1" 4 R$1,85 

PONTA PICADEIRA 1.114 15 R$ 2,30 

PORTA CADEADO 2" 3 R$ 6,90 

PORTA CADEADO 2.112 2 R$ 9,90 

ROLO ESPUMA 5CM ATLAS 2 R$11,90 

ROLO LA ALTA 23CM ATLAS 2 R$ 29,90 

ROLO LA ALTA 9CM ATLAS 2 R$13,90 

SIKAFLEX 295 BRANCO UV 4 R$ 74,90 

THINNER 900ML 237 4 R$19,90 

TRINCHA 2' TIGRE 3 R$ 8,50 

TRINCHA 2.112 TIGRE 3 R$ 9,90 

TRINCHA 3' TIGRE 3 R$15,90 

VERNIZ MAR/TI MO EOCA TEX BR 900ML 2 R$ 28,90 

SIKAFLEX 295 PRETO U. V 4 R$ 75,90 

ESMALTE SINTETICO AZUL FRANÇA GL 
NO VA COR 4 R$102,90 

ESMALTE SINTETICO BRANCO BRIL.3,6 NOVACOR 2 R$102,90 

FECHADURA FLO EXT AROUCA 4 R$ 74,20 

R$ 57,00 

R$ 59,80 

R$ 34, 50 

R$ 0,12 

R$ 0,96 

R$ 0,60 

R$ 79,00 

R$ 1.107,00 

R$ 11,40 

R$19,80 

R$ 7,40 

R$ 34,50 

R$ 20,70 

R$ 19,80 

R$ 23,80 

R$ 59,80 

R$ 27,80 

R$ 300,00 

R$ 79,60 

R$ 25,50 

R$ 29,70 

R$ 47,70 

R$ 57,80 

R$ 303,60 

R$ 411,60 

R$ 205,80 

R$ 296,80 
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WELLITON 
MATERIAl~ PARA CONS11WÇAO 

DEPÓSITO DO WELLITON 
RUA GERSON PERES DE ARAÚJO 42 3 ILHABELA 12- 3895128 4 
BAI RRO : BARRA VELHA 

TRINCHA 3" ATLAS 3 R$13,65 

LATEX 1 LINHA ACRIL.BRAN NOVACOR 18LT 3 R$285,50 

MASSA CORRIDA 18LTS NOVACOR 1 R$ 87,50 

TINTA ACRIL. TOQUE DE SEDA 18 LTS NOVACOR 2 R$399,90 

TRINCHA 1.112 ATLAS 2 R$ 5,98 

TRINCHA 2 ATLAS 2 R$ 6,98 

TRINCHA 1 ATLAS 2 R$ 5,90 

LIXA FERRO 100 12 R$ 3,98 

TRINCHA 2.112 ATLAS 2 R$ 9,90 

FECHADURA P/PORTAO PAPAIZ 2 R$ 66,00 

FECHADURA EXTERNA AROUCA ESTREITA 3 R$ 43,90 

PALHA DE AÇO N.2 5 R$1,60 

MASSA F12 BRANCA 1,5KG 2 R$ 24,90 

LIXA FERRO 80 6 R$ 3,21 

LIXA FERRO 120 12 R$ 3,21 

R$ 40,95 

R$ 856,50 

R$ 87,50 

R$ 799,80 

R$11, 96 

R$13,96 

R$11_80 

R$ 47,76 

R$19,80 

R$132,00 

R$ 131,70 

R$ 8,00 

R$ 49,80 

R$19,26 

R$ 38,52 

VALOR TOTAL: R$ 8 , 563,89 

-J. 22Efl31235moo·I -J~ 
IIIJ • C' - t"''U7 _, I .. ,. 
f . . h . .::; , ·:J" 1-Ji- '· · ~ 

t I "" ~ f ~ •.• Ht ... .,)i\ ... C (J A: ttt;t),· ·: ) "\ 
:'\..1·n• v,,;l.;j • ~ t l t~~ --

lU lA.{}Fl,t; - SP 

/' 
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tlói i&!i.•'· r !!slll...,.,.. ·'ré !f:••• ·H GRUPO TERRA COMERCIO MA TERIA/I CONITRUÇAO EIRELI~ME 

AV PRINCESA ISABEL 1439 PEREQlJE ILHABELA SP 
TEL: 12- 38966318 
CNPJ 19.427.422\ 000176 INSCRIÇAO ESTADUAL: 352.025.220.117 

ORÇAMENTO 11 \07\ 2017 

COD DESCRIÇAO PRODUTOS *** QUANTIDADE *** UNIT ** TOTAL 

ABRACADEIRA SEM FIM 13X19 1 R$ 1,25 R$ 1,25 

AGUA RAZ 5 LTS LUKSNOVA 1 R$ 56,95 R$ 56,95 

AGUA RAZ 1 LT LUKSNOVA 4 R$ 13,90 R$ 55,60 

BROXA P/PINTURA COMPEL 4 R$ 7,55 R$ 30,20 

CABO FLEXIVEL 2,5MM AZUL SIL 100 R$ 1,85 R$ 185,00 

CABO FLEXIVEL 2,5MM PRETO SIL 100 R$ 1,85 R$ 185,00 

CABO PP 2X2,5 SIL PRETO 20 R$ 3,75 R$ 75,00 

CADEADO PADO 25 mm 2 R$ 15,90 R$ 31,80 

CADEADO PADO 40 mm 1 R$ 25,90 R$ 25,90 

CADEADO PADO 45 mm 1 R$ 31,90 R$ 31,90 

CONVERTEDOR FERRUGEM 1 L T 1 R$ 36,60 R$ 36,60 

ESMALTE SINTETICO AMARELO BR 900ML 1 R$ 35,90 R$ 35,90 

CANTONEIRA REFORÇADA 30CM BRA 6 R$ 14,90 R$ 89,40 

ESMALTE SINTETICO BRANCO ACET.BR GL3,6 3 R$139,90 R$ 419,70 

CORDA MUL T.COLOR 3MM 5 R$ 3, 10 R$ 15,50 

LATEX ACRIL.COR AMOR 3,6LTS LUKS 1 R$289,90 R$ 289,90 

LATEX ACRIL.COR BRANCO 18LTS LUKSCO 1 R$321,50 R$ 321,50 

ESMALTE PU BRANCO BRASTEMP 3,6GL SW 2 R$199,90 R$ 399,80 

FERROLHO NAVAL COLONIAL 2 R$ 14,90 R$ 29,80 

FITA ADESIVA MARRON 50X50 P/EMBALAR 1 R$ 6,50 R$ 6,50 

CANALETA C/DIVISORIA 20X2,00X10 C/FITA 6 R$ 10,90 R$ 65,40 

LAMPADA FLOURECENTE T1 O 20 w 25 R$ 17,85 R$ 446,25 

LONA AZUL 4X1MT PLASTICA 3 R$ 5,60 R$ 16,80 

LONA AMARELA 4X 1 MT PLASTICA 10 R$ 5,60 R$ 56,00 

MANGUEIRA JARDIM 1/2 REFORÇADA 20 R$ 2,80 R$ 56,00 

OLEO WD-40 1 R$ 33,50 R$ 33,50 

PARAFUSO AUTO-ATARRACHANTE 3,0X12 2 R$ 0,03 R$ 0,06 

PARAFUSO AUTO-ATARRACHANTE 3,0X20 12 R$ 0,07 R$ 0,84 

INTERVENÇÃO 
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PARAFUSO AUTO-ATARRACHANTE 4,0X20 

TINTA DE PISO BRANCO LUKSCOLOR 3,6GL 

TINTA DE PISO CINZA LUKSCOLOR 18LT 

PLUG P/ESTENÇÃO FEMEA 10A 

PLUG P/ESTENÇÃO MACHO 1 OA 

PONTA EMBORRACHADA P/CADEIRA 1" 

PONTA EMBORRACHADA P/CADEIRA 1.1/4 

PORTA CADEADO 2" ZINCADO 

PORTA CADEADO 2.1/2 ZINCADO 

ROLO ESPUMA 5CM TIGRE 

ROLO LA ALTA 23CM TIGRE 

ROLO LA ALTA 9CM TIGRE 

SI KAFLEX 295 BRANCO 

THINNER 900ML 37 

TRINCHA 2' TIGRE 519 

TRINCHA 2.1/2 T IGRE 519 

TRINCHA 3' TIGRE 519 

VERNIZ MARITIMO SPARLACK BR 900ML 

SIKAFLEX 295 PRETO 

ESMALTE SINTETICO AZUL FRANÇA GL LUKS 

ESMALTE SINTETICO BRANCO BRIL.3,6 LUKS 

FECHADURA FLO EXT STAM 804/ 11 

TRINCHA 3" ATLAS 319 

LATEX 1 LINHA ACRL.BRAN FOSCO CORAL 18LT 

MASSA CORRIDA 18LTS LUKSCOLOR 

TINTA ACRIL. TOQUE DE SEDA 18 LTS CORAL 

TRINCHA 1.1/2 ATLAS 319 

TRINCHA 2 ATLAS 319 

TRINCHA 1 ATLAS 319 

LIXA FERRO 100 FOLHA 

TRINCHA 2.1/2 ATLAS 319 

FECHADURA P/PORTAO AROUCA 

FECHADURA EXTERNA ALIANÇA CROMADA 2600 

PALHA DE AÇO N/2 

MASSA F1 2 1 ,65KG BRANCA 

LIXA FERRO 80 FOLHA 

LIXA FERRO 120 FOLHA 

4 

1 

3 

2 

2 

4 

15 

3 

2 

2 

2 

2 

4 

4 

3 

3 

3 

2 

4 

4 

2 

4 

3 

3 

1 

2 

2 

2 

2 

12 

2 

2 

3 

5 

2 

6 

12 

R$ 0,10 R$ 0,40 

R$ 75,00 R$ 75,00 

R$365,00 R$ 1.095,00 

R$ 5,50 R$ 11,00 

R$ 8,90 R$ 17,80 

R$ 1, 75 R$ 7,00 

R$ 2,20 R$ 33,00 

R$ 6,50 R$ 19,50 

R$ 8,90 R$ 17,80 

R$ 10,90 R$ 21,80 

R$ 27,90 R$ 55,80 

R$12,90 R$ 25,80 

R$ 74,90 R$ 299,60 

R$ 17,90 R$ 71,60 

R$ 7,50 R$ 22,50 

R$ 9,20 R$ 27,60 

R$14,90 R$ 44,70 

R$ 27,90 R$ 55,80 

R$ 74,90 R$ 299,60 

R$ 99,90 R$ 399,60 

R$ 99,90 R$ 199,80 

R$ 73,20 R$ 292,80 

R$ 12,65 R$ 37,95 

R$275,50 R$ 826,50 

R$ 85,50 R$ 85,50 

R$399,90 R$ 799,80 

R$ 5,90 R$ 11,80 

R$ 6,90 R$13,80 

R$ 4,90 R$ 9,80 

R$ 3,90 R$ 46,80 

R$ 9,35 R$ 18,70 

R$ 65,00 R$ 130,00 

R$ 42,90 R$ 128,70 

R$ 1,50 R$ 7,50 

R$ 23,90 R$ 47,80 

R$ 2,99 R$ 17,94 

R$ 2,99 R$ 17,94 

R$ 8,292,08 
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l1 1t:er-n-et----BankinG ... CAi-XA Page 1 of 1 

Comprovante de transferência e letr ô nica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

.---------------- ------------· -------------------, 
Tipo de TEO : TED para t erceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPFICNPJ: 50.320 .6051000 1-38 
----·---------------------

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 106779-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: E L 5 MORAES FERRAGENS ME 

CPF/ CNPJ: 10.214 .03510001-87 

Valor : R$ 7.884,06 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidad e: 10 - Crédito em Conta 

Identif icação da operação: E L 5 MORAES FERRAGENS 

His tórico: NF 006 258 

---------- ·--· J 
~~~~~~~~~~=====18=1=0=71=2=0=1;7=·=0=9~: ~52~:~0~7~~--- ~ Data I Hora d a operação: 

L __ _ 
Código da operação: 00 113727 

Chave de segurança: WKPPS03X2HKXSSR4 
- -

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência aud itiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

i1~t ps :1/intc:·nl' th:! nk ing.rai:x:-J.gov. hr/S TTRC/i mpri me _teci _t ere. proce~sa 

, lNTERVENÇAo 
0ECRET06353j2017 

18/07/2017 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.006.258 
Série 1 

-- ---- ------------------- --------- ----------------------------------------- ---- -------------------- -------------------- ----- ---------· 
E .L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

lllll llllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica 

AVENIDA PRINCESA ISABEL N . 1598 
0- ENTRADA [i] Com pl.. 1- SAIDA 

Chave de Acesso 

PEREQUE- 11 630-000 NO 000.006.258 3517 0710 2140 3500 0187 5500 1000 0062 5810 0006 2583 
ILHA S E LA I SP 
FONE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1 de 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDAS 13517044871020617107/2017 13:03:59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
352073980116 10.214.03510001-87 

DFSTINATARIO I 'NTF 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

SAN TA CASA DA MISERICORDIA DE IL HABELA 50.320.60510001-38 1710712017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRAO~ 

PADRE B RONISLAU SCHREK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12)3896-1111 SP 13:04:33 

FATURA 

[ P A GAMENTO A V ISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITIJIÇÃOI VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7 .884,06 
VALOR DO FRETE ~ I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.884,06 
--- -·--

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

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

O- Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÊCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESOBRUTO PESO LIQUIDO 
o 0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇ O 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH csos~ 

10510 I ~~PADA FLOURECENTE T10 20W SUPER BRAI853931 00 0102 

10715 I CABO FLElffilEL 1 5 MM BCO 85444'l00 0102 
1071R I rARn " ' E~lllEL l ~ MM EBEIQ CQE!BECOM .85444900 0102 

c..___l.O.I18 ~.ASQ.EJ..EXI\lEL l 5 MM VERM C_O.aBECQM 85444900 Ol.O.a.. 
- 10719 I GAEI.O..ELEXlllEJ. 2 5 MM AZUL C.QllRECOM 85444900 0102 

1---10&9.9. f.c.ABQ EJ.E~I\lEL 6MM EBEIQ CQEIBE..C..O.M__ ..B.2liL<lnnn 0102 
1551 1 l<1'~:~~~~ur::;~gA12W 6400K BIV OUROLU 85437099 0102 

16197 I ~~:~~~:ífLED 9W 6400K BIV OUROLUX 85437099 0102 

1~100 I DISJ.u.ta.QB BIEQL.AB Oli'l 1611 STECK 85362000 0102 
_____1_62_Q4 I t"li~.IIINTI"lR IINJ.eOLliB MQI'lQ Dli'l..25A.STE.CK. R~1~?onn 010? 

16315 I ~~~~~~~~RLED 6W 6400K BIV OUROLUX 85437099 0102 

__2022~ ~AB.Q.Ee.3)QSOMM PIMT 85444'l00 0102 

'"'"" I f'l\IM OE el\SSAGEM 390li:3l0li:l20 SIECK.._ ..B.5l81000 _0102. 
?on I nYMAR n1~r.n PORCFI ANATn I R?Q?Q<IQQ 010? 

CALCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$: 552.55 Fed. 1631.20 Esl e 0,00 Mun 
RS 2183,75(27.70%) de lribulos Fonle: IBPT tw7M9E1] 

CFOP UNID. QTDE. L V.UNIT. V. DESC. 

5102 UN sol 
I 

9.99 o.oo 

-
:;~~L 

600 _ll.M ...ll.l!O. 
§l!O_ 0.84 _o_oo 

1--SJ.O I RL 150 ----.0.91. ...0.00. 
5102 I RL 300 .--------l..1.9 . 0.00 
5102 I RL 1011 1 ..2.19. _Q.OO_ 

5102 UN 36 32.38 o.oo 
·--

5102 UN 24 21,24 o.oo 

5102 l uN ~·g, Q.OO 
510? IIN 5 !~8. _j).llQ 

5102 UN 361 14.76 0.00 

5102 UN 300' 630 000 
_5.102 UN. 4 ._ 124.7.9. _0.00 
5107 I PC 4 ·- __5l!.:i_Q_ ...llJlO. 

"I BASE DE CÁLCULO DO ISSON 
0,00 

RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CRSDITO FISCAL DE IPI/ICMS". 

DATA E HORA DA IMPRESSÁOH/07/2017 13:04:33 

V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS • V.IPI 
ALIO. 
ICMS 

499.50 0.00 o.oo o.oo 0,00% 

..50ilO ...0.00. ...llJlO. 000 000 % 
504.00 0.00 0.00 nnn OMOJ. 

..llS.Sll ..ll...llll ...llJlO. 000 0.00 % 

531.00 0.00 0.00 nnn nnn OJ. 
21.9.0.0 ...0.0.0. ...llJlO. 000 000. 

1.165.68 0.00 o.oo 0,00 0,00 •t. 

509.76 o.oo o.oo o.oo 0,00% 

419.40 0.00 0.00 _O.O.Q l-o-ou 
...1Jll..Zll ..o._o_o_ ..D •. oo 000 

531.36 o.oo 0.00 o.oo 

1890 00 o 00 000 0.00 

49.9 ..ll.OO ...0,00 nnn 
_23B.Ol) _j)JlO. ...llJlO. 0.00 

-~ VALOR TOTAL DO ISSQN 

0 ,00 

INTERVENÇÃO 
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o oo• 
0,00% 

O.ll!I.Yo 
OM% 
0.00% 

ALIQ. 
IPI 

o,ooo;.l 

000 % 
o no "' 
000% 
o no"' 
o.QQ!h 
0,00% 

o.oo 'h 

~ 
o.oo% 

...0..0.0..% 

~~ 

0,00 
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Prefeitura Municipafda Estância Balneária de llhabela 
Secretarià de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velh? 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.~p.gov.br 

Setor Solicitante:. 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Pr.azo ·de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

--··--:, . 
·M'EMORANDO DE SÓL!CITA.ÇÃO:.:J)E . . 

MATERIAIS/SERVIÇ.OS · 

··~.·~ ... :;:·· · ··~;;~_' .. 

., 
I 
; 

i . 
·i 
'I 

. I 

'-----------'-------'----·---- .. ---~__i 
Item · Quantidade Descri ão . ------~ 

D ~ '\í: \ ~Q 'loW }f\~i 
D r~ l lcC\Do " \H I ~(:L I ,s \'1\ \1\ 'YJto [oi?tví~-~\-=: 
o r ~ 11c{\~ ~-\Li\~r,l tS ~~ ~,~N~k C012%~~-,:J 
D l i~o l l cf\~~ \\f.~\Jrll i ,S - ~r,\\~\\\b·~~rl~~LG~-"J 

Justificativa do interesse público 

Nome do Solicitante 

RECEBIDO 

I ' 

Carimbo/Assinatura 

•. 1 
'.~ . 

l9 
"' o 

Chefia Imediata 

.... · . .... 

.. ; - ·· . ) ?. 

Carimbo!Asslnatura 

· ::l 
10 
o. 

"' 2: .. 
1: 
o 

· ~ 

-~="i 

--~---·---,-~ ::-·;·-·--~ !· 

. 
I 

I 

! 

> 

Deferimento 1 Secretaria de Saúde ~ . 
. _, .. ~ . . i 

Data: · '-/ · / 2015 

[ 

1ECRETO 6353/2017 

' . )'. 
i 
l·c.. 

! 
·---·- ··~ 

·- -·.) 

···-- -· 
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Prefeitura Municipal.-da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

. --- .. --:, . 

·MEMORANDO DE SÓL~C ITAÇÃO_.· _D.E .. 
Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velhi'l 

(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 
MATERIAIS/SERVIÇ_OS · 

. -~J 

· · .· .:~J::~~fS!tf.~~~~~J~~~~!~~t~~~~i~i,tllt~;g:Jif~.i~:E#{t~:,;~ili~]i~t&~s~~~1f:,A~:i·hr~f"i:J~:P~~~\~r~;,~,~ir~·~_,\:t:~:iF- !;:;: ·~ :;,~ J:; .· ::~ :~·. ·:l 

Setor Solic itante:. 

Memorando n°: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

O Normal 

O Urgente 
t .; ., 

.. I 
. i 

L------~-~-'------'-----·----.. - ----_; 
Item · Quantidade Descri ·ão .. _ . ·----

0 ~ Co, -\5c"i\Sr,\._ '1S Gu.\.. Cv~w~~MA. _ ___ .! 

D kOJ llcQ,% Ç \í,J i \lrcL ~ rm\M~~M~ (~ll!iDI'~-,~:;::: 
. ' ' -------, 

D li] ['\\\'\\~\\~ $\;\~~~\\\_\\~ ll-\JJ c;4D'Jl<biJ Oú~~}i{ 
D [2U I L\\~\1f\~ Suil2ít\í\D Cjw -64;Jlt~-~J ~k~~k 

. . ~~t 

Justificat iva do interesse públjco 

... 
·. •\ , 

.- ------:---·-- ·::·- -· ~~-

i 

I 

. ! 
I 
I 

~--------------------------~----~--------------------·---------

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

.. ~ ... ·• ~ 

- ·- . ) ?. 

Carimbo/Assinatura 

Deferimento I Secretaria de Saúde ,, 
' . . . ! 
~~ 
!· 

. i·-.. 
. ! 

Data: · '/ · /2015 
· -·-· · · -~~ 

. : -~~t:i~~%tti>?,~'f;}{.,\:Kf!%Jc~W!;~~:·'~i!~.íi?$.í'~)1'!}~:·~~E§~RX/l}Q9~"~9\S.EtQ.BJD.EIG,~&irlpfl!&ffi..flf.tfi#;~-i~~!ii{,J:P1''2-~J.:~~i'J'!~: :<::i:~:,_f::-,:l}: ':.:::.;;,_'; , ·· · .:;;.:__ :.:.~- .. ~~J 

RECEBIDO 
"' ' (1> 

>O 
<> .!!! "' "' i: c QJ 

"' .o 
,. 

Carimbo/Assinatura 
· o 

. • J INTERVENÇÃO 
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Prefeitura Munit:ipat'da Estância Balneária de llhabela 
Secretariá de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velhç:~ 

. . . ------:, 

·MEMORANDO DE ·SÓLICITAÇÃO: .. J)E . \ 
MATERIAIS/SERVIÇ . .OS . 1. 

(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br . . . . ' . .J 
:,~':'·.)~·',:_~\-' .'.. -!' ~ ··: ::.~ · _:"i;-~.:.::---:~ ~.-:~ ·:_2 .. > ~ :; ,-J':t-':7:ffi:f~t~> _._ ... ; ;·_ ·~J 

I Unidade Solicitante: ' · J 
I Setor Solicitante: . . ... J 

I 
I Memorando no: l 
f---------+------~----------------;----·--··1 

I Data da Solicitação: . ! 
.. ··--··J 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

"Q'_;j(A;~H~~~NlJO, DA.éSÇ)glciTA.ÇÃ_O · 

Prazo·de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

Obsei'Vacões 
;.; ' I 

! 
.; ., 

. I 

'-------~-------·---·---~ . ..! 
Item · Quantidade Descri ão . -·--~ 

D GQJ ~\.50~\\) o .1-b - SI(;( V. - -__ --j 
D ~J bu\Ju(\\~J\ \Jr.,, ~o\n(\ \'S'\')~o~•~ fLS~-;;_~r. 

. . .... 1 

D I ?>~) I ~'S\\'ffi~!JOO su11\J\.\r\S) (;.w b4ro H~tJ Qu'b~ Goj 
D ~ Eo,~ qq j~L . ~~\\1\ ?\ ~~ --h ~:-~T 

Justificativa do interesse públjco 

'.~- ,: 

Nome do Solicitante 

RECEBIDO 

16 
o ,. 

Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

(. · . .... ·, 

-· . J t 

Carim~Asslnalura 

· :G 
•O ..,. 
~ 
"' "' .c 
o 

. ~ 

.-: :·· 

-----·-~·-- -·=·· ·· ~!. 

' 

' 
I 

! 

I 
Deferimento I Secret'aria de Saúde ~ 

i .. ! ., ., 
... !· 

. i 

j'''·· 
Data: · '/ · /2015 .. ·--···.:j 

- ---:·····-··; 

- - - ·- ···· 

DECRETO 6353/2017 



----··:, . 
Prefeitura Municipafda Estância B_alneária de llhabela ·MEMORANDO DE ·SÓLICITA.ÇÃO:_.·ÓE · il 

Secretaria de Saude . . · · . 

Av. Princesa lsa_b~l. 2320 - Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇ_-OS . . 1.· 
. (12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br . _J 

- ··• .• . .. •· ...• •~<'·• •.w-.•.'.'4<••>•'·'"''"'' . -.'.'"" · •.• , .. ,,~ o.,:.,' ., .. , .. -.,,• !•'C.,;.,, ' • ' ·'"" • ' ' ,;._: ...... ,_. ,>.'" •. 4<'·';"'• ·.• ; '' ~·' ''"'~:::.:(.:.;-· .~, .. :.- ;·.· .• j 
i 

' I I Unidade Solicitante: ' ~ 

! I Setor Solicitant~: . -------~ 

I Memorando n°: .j 
I I Data da Solicitação: .. _ _j 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Prazo ·de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

j 
'-------------------=-----··----.. ---- .. ! 

Item · Quantidade Descrição . . . . 

D ~ i (y.__ 1f\SSI\G.E0Y\ ';)ll.or31otJ1o 5TH 

·-----~ 

l 
I 

I 
! 

_____ :l 

D ~ bYffi\~Q 0d Co ~Q'\Cí~D f\\\VA~ 
--·- -- . ..... ! 

' 

DD 
DD 

Justificativa do interesse público 

,:·· 
·. 

Nome do Solicitante 

Coo 

RECEBIDO 

,. 

Carimbo/Assinatura 

.!'9 
"' Cl 

Chefia Imediata 

Carimbo,IAsslnatura 

·::l 
•O ...... 
"' <= 
"' "' .c o 

'·. ·. ~ 

• ) ?. 

. '.J 

·.\:·; 

I 

!: ,. 
;. 

· · -'· 
--·-:--~ --··. -

I. 

i· 
l 

" f. 
---···.1 

-·--:·--· --·~·- --· ~:!. 

I 

I 

. ! 

I 
Deferimento I Secretaria de Saúde ,, 

.. ' 
.. . ! 

.. , ·:=.. 
-!· 

·· ,i . ., 
-· ·-· Data: · :1 /2015 i 

--.------, 

I I I I H~! tK'IhNCAO. -·-·---

DECRETO 6353/ 2017' 

.. 



Relatório de vendas por cliente 
Loja 

1 - CENTER PAR 1 
CliO!''ItO 

11300< - PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE 
Ordcrnado por 

Código 

Cod Alfa Descrição 

Cliente 14130001 -PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE 
10510 LAMPADA FLOURECENTE T10 20W SUPER BRANCA • 
10715 CABO FLEXIVEL 1,5 MM BCO COBRECOM 
10716 CABO FLEXIVEL 1,5 MM PRETO COBRECOM 
10718 CABO FLEXIVEL 1,5 MM VERM. COBRECOM 
10719 CABO FLEXIVEL 2,5 MM AZUL COBRECOM 
1 0869 CABO FLEXIVEL 6MM PRETO COBRECOM 
15511 LAMPADA SUPERLED 12W 6400K BIV OUROLUX/MB ( 150W ) E 
16197 LAMPADA SUPERLED 9W 6400K BIV OUROLUX ( 1 OOW ) BRAN 
16199 DISJ UNTOR BIPOLAR DIN 16A STECK 
16294 DISJUNTOR UNIPOLAR MONO DIN 25A STECK 
16315 LAMPADA SUPERLED 6W 6400K BIV OUROLUX ( 60W) BRANC 

202285 CABO PP 3X2,50MM P/MT 
20250 CAIXA DE PASSAGEM 390X310X120 STECK 

206 DYMAR DISCO PORCELANA TO 
Total cliente 
-----

Total geral 

-\ 
,_.,.~ 

LojaFáci l 13/07/2017 12:04:06 

Quantidade 

50,000. 
600,000 -
600,000' 
150,000 • 
300,000 
100,000 -
36,000 • 
24,000 • 
10,000 ' 
15,000 . 
36,000 

300,000 
4,000 
4,000 

2.229,000 

2.229,000 

Data inicial 

13/07/2017 
Data final 
13/07/2017 

Total 

499,50 
504,00 
504,00 
145,50 
537.00 
279,00 

1.165.68 
509,76 
419,40 
161.70 
531 ,36 

1.890,00 
499,16 
238,00 

7.884,06 

7.884,06 

Ultima compra 

14 Registro(s) 

14 Registro(s) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Página 1 de 1 



Ut1!~SÜ!! 

WE .LLITO N 
· II~'!C.RIÂIS P~ CONST'ij~Ç-~9. 

DEPÓSITO DO WELLITON 
RUA GERSON PERES DE ARAÚJO 423 ILHABELA 12-38951284 
BAIRRO: BARRA VELHA 

ORÇAMENTO 11/07 / 2017 

** ITENS ORÇADO ** 

DESCRIÇÃO QTD X VR . UNITÁR 

LAMPADA DE LED FLC 12W 36 R$ 37,90 

LAMPADA DE LED FLC 9W 24 R$ 23,50 

CABO FLEXIVEL AZUL 2,5 SIL 300 R$ 2,10 

CABO FLEXIVEL PRETO 6,0MM SIL 100 R$ 3,40 

DISJUNTOR BIPOLAR SIEMENS 16A 10 R$ 44,90 

DISJUNTOR UNIPOLAR SIEMENS 25A 15 R$ 12,90 

CABO FLEXIVEL 1 ,5 BRANCO SIL 600 R$ 0,99 

LAMPADA FLOURECENTE T1 O 25W 50 R$ 11,90 

SERRA DISCO PORCELANA TO DEWAL T 4 R$ 61,95 

CAIXA DE PASSAGEM 42X42X16 TIGRE 4 R$139,00 

LAMPADA DE LED FLC 6W 36 R$ 15,98 

CABO FLEXIVEL PRETO 1,5 SIL 600 R$ 0,99 

CABO PP 3X2,50 COBRECOM 300 R$ 6,55 

CABO FLEXIVEL VERM. 1,50 SIL 150 R$ 0,99 

TOTAL: 

---1.22 001 2351&00 '! -~{ 
W. A. S. 30 UZA • :.::~ 

' • ., , ~or1 ~~\\• d iJArn~;J '> ,"·! _:i ", 
8-i·n, "'"~~ -~ 1 I ...:J,v. -·,. 

// 

VR.TOTAL 

R$ 1,364,40 

R$ 564,00 

R$ 630,00 

R$ 340,00 

R$ 449,00 

R$ 193,50 

R$ 594,00 

R$ 595,00 

R$ 247,80 

R$ 556,00 

R$ 575,28 

R$ 594,00 

R$ 1.965,00 

R$ 148,50 

R$ 8 . 81 6 , 48 

1NTERVENÇÃO 
fJECRETO 6353/201 7 



~i,ji }-\WI'ftljif~fJ.'til:J GRUPO TERRA COMERCIO MA TERIA/I CONJTRUÇA O E/RELI-ME 

AV PRINCESA ISABEL 1439 PEREQUE ILHABELA SP 
TEL: 12- 38966318 
CNPJ 19.427.422\ 000176 INSCRIÇAO ESTADUAL: 352.025.220.117 

ORÇAMENTO 11 \ 07\ 2017 

COD DESCRIÇAO PRODUTOS ***QUANTIDADE 

LAMPADA LED BULBO OUROLUX 12W 36 R$ 36,90 

LAMPADA LED BULBO OUROLUX 9W 24 R$ 22,50 

cabo flexivel 2,5 mm azul cobrecom 300 R$ 1,99 

CABO FLEXIVEL 6MM PRETO COBRECOM 100 R$ 3,30 

DISJUNTOR BIPOLAR STECK 16A 10 R$ 43,90 

DISJUNTOR UNIPOLAR STECK 25A 15 R$ 11,90 

CABO FLEXIVEL 1,5 BRANCO COBRECOM 600 R$ 0,98 
LAMPADA FLOURECENTE T10 SUPER 
LUMINOSA 50 R$ 10,90 

DISCO DE SERRA PORCELANATO MAKITA 4 R$ 61,90 

CAIXA DE PASSAGEM 40X40X15 AMANCO 4 R$ 135,00 

LAMPADA LED BULBO OUROLUX 6W 36 R$ 15,90 

CABO FLEXIVEL 1,5 PRETO COBRECOM 600 R$ 0,98 

CABO PP 3X2,50 SIL 300 R$ 6,45 

CABO FLEXIVEL 1,5 VERM. COBRECOM 150 R$ 0,98 

*** UNIT 

R$ 1.328,40 

R$ 540,00 

R$ 597,00 

R$ 330,00 

R$ 439,00 

R$ 178,50 

R$ 588,00 

R$ 545,00 

R$ 247,60 

R$ 540,00 

R$ 572,40 

R$ 588,00 

R$ 1.935,00 

R$ 147,00 

VALOR TOTAL: R$ 8.575,90 

f19427 

** 

, INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/2017 

GRUPO TERRA MA TERAIS DE CONSTRUÇÃO 

TOTAL 



in:t:ernet _ _ Ban_king CaiXA 

2a V ia -Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

r---
Ti po de TED : 

Conta origem: 

t Tipo de conta: 
I I Tipo de pessoa: 

I I Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

1 

Identificação da operação: 

Histórico: 
I -------

I Dat~ Hora d~ operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

1741 I 00000130400-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.5701000 1-15 

R$ 1.415,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

--- -- - ---~· -

1810712017- 11:25:41 

Cód igo da operação: 00127573 [ 
---· 

• Chave de segurança: V33EGAYG8UP3LTKK 

SAC CAIXA: 0800 726 O 1 O 1 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

hí'tp!": ://i r:terne1.bt1nki !lg.caixa.gov. hr/S1TBC/impri me_ te? c! _ t<:> J-c.. !11'0cesq 

Page I of 1 

·-------, 

I 
__ j 

J 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

07/07/2017 10:07:59 
Número da Nota 

001325 
Código de autenticação da NFSe: eb82mwjqrm88go 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA L TOA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N" 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP. : 11661300 Te f. : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11 .630-000 
rh@santacasailhabela .org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Bairro: SUMARE 
CEP: 11 661300 

DESCRIÇÃQ DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Número: 238 

Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

Atividade: 502 - Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade : 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.000,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Rel ido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Tolal de Deduções 1 Ba .e de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 1.000,00 I R$ 20,00 I RS 938.50 

OUTRASINFORMACÕES 
• Not" Ft,!!'ll' Elulrhfi,(..J dt. Sui\<•(,OS ErruMo Confmn1e O A:-rfl lu.ll\}~3 da JUI~ de 2015. pr01 •:cnfw.H "";'lulunhl .,~.,il d,.·,f.i Nota F ac.al aro:,'>e: hllp t.''"""" nfpt:.fll.t; Jalali;h. r<'lm bt/\11~., :at) php 
· ~OTA DEVIDA PELO FRESTADOR NO MUNICIPIO 

iNTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

14/07/2017 11 :24:02 
Número da Nota 

001333 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CUNICA SANTA MARTA L TOA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N" 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11 661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001 -38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 
Complemento: Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

____ ,.,..,.. ·- -- __ ,.. •y -

SERVICOS PRESTADOS DE ECOCARDIOGRAMA 

Atividade: 502 - Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Alíquota da Atividade : 2,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
ln~~~~rcigal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~l~~ Lei I u~~~~Pafe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 5,00 I R$ 15,00 I R$ 3,25 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 500,00 R$10.00 R$ 476,75 

OUTRASINFORMACÕES 
• Note Fiscal Elalr6nlca de Serviços Emitida ConfOftrn~ Oocrato:n•JOJ do )ulho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hltp:/Jwww.nfea~raguelatuba.eom.br/val!dacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNIC1PIO 

:ERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



T-nTc. rnet _ _ b:anking ... CAJXA 

' Á 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDI A 

CPFI CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Co nta destino : 2513 I 6953-1 

Tipo d e conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

CPFICNPJ : 38.94 7.37010001-03 

, Valor: R$ 612,80 

Val or da t arifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação: CREPMED 

Histórico : NF 9298, 9299, 9300 E 9353 
'-------- -

Dat a 1 Hora da operação : 1810712017- 12:24 :01 
·------

I 
Código da oper ação: 00135310 

·-- _ ------ Chave de segur~nça~KlE_~B~COPSRENSG _____ _ 

SAC CAIXA: 08 00 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://internel bank ing.ca ix8. gov. h r/SI fBC/imprime _ .ted __ tere. processR 

Page 1 of 1 

I 
___ j 

_ j 
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r ~·~FBEM0S DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PPODUTOS CONSTANTES DA NOTA I ""! .:r.AL INDICADA P..O LADO NF-e 

N°. 92 98 ~.\TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

L IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DF. ILHABF:L>. 520 ' 00 
Sf:Rl E l 

--·--
DANFE 

I I I I I li ljl ·

1

, r ~~~~ ~:: DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA N•ff A F ISO L 

11 1 
1 ~ ~~~ - ~~~ F.l F.TRÔNirA 

1. . I I ã!l! ~!i Médicos LTDA - EPP I 
Rua Luiz Pasteur , 1032 ll-ENTRADA [J CHAVE DE ACESSO 

------·~ · 

Monte Castelo I -SA ÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3517 0536 94 "73 70 00 0103 ~·500 tt)fJl' ~C "' ,; !;.; JS .:L•) 

9298 
··-

-'::'.'f.-:t: :·r ::;,'Y' .. -:c: t.'ftr<::Sl'rnf.-m CEP : 12215-14 0 
No. 

~ ':! ;: 
I ~F 

t ~:~ '··r I ~I; .. 

w ;. 

FONE : (12) 3942 -5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nach>n~ l da NF-c 

www.nfe .fazenda.gov.brl portal ou no si te da Se f";: At• tco·ilJth: 

'~ .\TUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO - --·· ~ 

v =NDA FATURADA 135170 34 15E5&06 31/~~/2017 :• : 25 : 

lf'SCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1CNPJ 
----------

f- 45152923110 38 . 947 . 37C/0001 - 03 

O ESTTi\' ATÁ R IO I REMETENTE 
:\0\IIE I R:\7.ÃO SOCIAL CNPJ / CPF nATA OA 2~\ií~~ i;.;--· 
:p;~:·.ND.".::JE: SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA :o . 320 . 60S/000 l-38 

9
CEP ~/:J',,2't. 

l=~~~~·~~~~~~~========---lF~O~N~E~I~FiA;X~~~~--==T ' I 1•:\T-\ p;~ 1:~--:--;-::~ ;--·~ •. 
1 (12 ) 38 96 5766 l trFS 'l r -I~CRI(..\OEST.-\[li'AL > . 1638-~!/.:.:.=:.:._" · •.. ·.:.-~.·, . ; . 

__ P_ .·•---- ---------- 1 . ! f, . , , •!-,_, --: ·-' ·•· ~L . 
-----------· 

EN[li·I<F.l, n 

R•;.\ c·.::,D?.E 2f- J>JI SLAU CHERECK, 15 

f\ IL .-...1. II ' P I 

FATU RA I DUPLICATA 
szo.oo I ' 1 .;o /06 /Zü: 1 

C\LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DO~ f'll(lõ)ritj:.;-·-

o,oo o, oo s~:..: 1 

VALOR DO FRETE VALOR DO lPl VALOR TOTAL DA :-!CJT.\ ----~. 

0 , 00 0,00 0 , 00 '.·.: '." 

TRANS PORTA DO R I VOLUMES 
R.XZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA rODIGO i\NTT,PLACA UF CKPJ I Cí't 

Emitente 

EN DF.RF.<;.O MUNlCIPlO UF IN~( RI(' 1\0 r:s'i'·;\ l.J I ••\i.., 

---··- .-.. -·· .} 
QUANTIDADE I ESPEl.IE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO I'ES() l.IQt.IIDO 

DESCRlÇ;\O DOS PRODUTOS/SERVIÇOS V IC\IS r·v:~,:;-·i~Jl(,· 1• Í Í ''~1 
11( \ I.,_ 11'1 , 

- -.! . - . 1•.) FIO LJ";;Q DE Klf~;.: HNER l, O NH 

~·-~.:..:: l C_ :l9.; "' ('. ,1!0 L~\TE:20it:16- Trib 

902110. 0 104 0 1 51 ~~ 1 UN 10, C'"~<1 26,00 2~0. (\0 
-·--r---~--· 

I 
I I 

-'i=-- .x RS: 10,92 Fet..l~ral 

rrÕ l.r-•Ô õi sTÊiÍ-::~~iiti 2.õ i-n1- --- - l?c-Úl~c-o 1 ::-~~ .-~:: .:::- - 040 151 0: UNI 10, Pé 26, )~ 
c.:.•z:t~ J-:7 e ~O LOTE :9~~R;l6 - Trib 

;l2 :.=--~ _!~:_1_0~9~ _F~d~r_a!, _____ ___ , ____ _ 

I I I 
DADOS AD ICIONAIS 

lóO, 00 

I 

I I 

------·---·--- ·i f 

I 
! -------•--- : 
I ~ : 

, . . 
:: 
i:. 1:. 

~
I , ~ 

s ' . < ~ 
~"';, _,, ••• 'j_'.~ : : . 

<-' ~ •. . .. • ,. (·~, (_,J\\• ' . I"_, 'il I ! : :t 
_;,.;.- I I I 1.. 

r f I · :· 

'· 

., 
l 
! 

I I I I __ : I _ ............_. __ 
í'"'FOR\IIAÇÓES COMPLEMENTARES TR ESERVADO AO FISCO ------· 

I 
) 

~ ... :o (:_~;;1 dt:: 11-'•J.:it:n. Art.l - c~ .. ..,~nio I O·iS 47 ,97 . Ratific a-io p/ c- ;.v. te .. ·~ t :if! ~z:o:1;9 ~ 

! ,, . •· . ~n·~ , >i0 <>J,n- CNPJ' 58 . 619 . 13:/" 1-31 - Tr1b a<=o x R$: 21 ,8~ fed~ra1 FvNTE JS:~ 
I 

. .., n • .:. ..; 5 de 19/~J/1 
- ·v' t:.:ra..· ,, 

l 
I 

, INTERVENÇÃO 
DECRE1'0 6353/2017 I 

I 
' ·----- -··-·--·---·L_ ______ _ ___ --·--



P"•:EBE~!OS DE CREP~1ED - Com. Produtos Hédicos LTDA - EPP OS PP0DU'lf'S CONSTANTES DA NOTA 
i FTSr:AL TNDICADA AO LADO .Nf-{' 
I 

DATA DE RECEBIMENTO 

\ CR~EO \ 
~)'!.-,O!~JTCA-'f!ri':!Slftll·'n" 

1 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRNANDADE SANTA CASA DE :HS. DE ILH;;BELA 

DANFE 
DUCIJMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETKONICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ Monte Castelo l-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 

CEP : 12215-140 No. 9299 
FONE : (12) 3942-5182 SER I E 1 

FOi.HA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

645152923110 

DESTINAT Á RI O I REMET ENTE 

I I 

VALOR 

36, 12 

CliA VE DE ACESSO 

N•. 92 99 
SÉR IE 1 

111 111111 

11111 1
11 

ll l 11 111 

'f 11
11
1 lil.l I 

3517 0518 9 473 7000 c:;J '!DD : c10 OryQ2 S9ii ~IJ 

Con'l1ha de ~utenlicidnde no port~l na~ional dJ i'< F-c 
wv.-w.nfe.fazenda.gov.br/porl~l ou no si te da Se faz. AL11NL:.: ;. 

--PROTOCOLO DE AUTOR!ZAÇAO DE LISO 

13517C3417D5146 Jl/05/~017 1~:32 

1CNPJ 
-

38.947.370 /0001-03 ---

I 
r" 1 
~i! : 
51~ I 

l •j;' I 
I i'~ , u) 
---- I 

_2~~ 
i 
i 

----<, 

-.":" 

NOME I RAZÀOSOCIAL CNPJ / CPF DATA DAEMI~<:i\O 

IRI~/.NDADE SANTA CASA DE ~l!S. DE ILHABELA 50.320.605/0001 - 38 31/05/2Cl7 ___ j 
ENDEREÇO CEP DATA DE E; 'I ' ~AI ·, 

R'..' A Pl'.DRE SRONISLAU CHERECK, 15 1 1630 - 000 31 í05/2Cli . I 
MUNICIPIO FONE I FAX INSCRIÇAO ESTADUAL H O R. \ DF. SMD.I --~ 

Ilhabela (12) 3896-5766 I ---·---
FATURA I DUPl.lrATA 
<.:. ~ I ! '.!" . ., .. :o: 1 

[ 3~. 121 I I -----
CÁLCUL O DO I M POSTO 
13ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUEJST. VALOR TOTAL DOS ?P.n~;t--ir;: .. . 

i 
0,00 0 , 00 35,1 ;' ' 

VALOR DO FRETE VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA---:-·i 

o, 00 o, 00 o, 00 :!5,_:~_i 

TRANSPORTADOR I VOLUMES · · ·· -· -- - · - - . . -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CUNT A 

Emitente 

ENDFREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE IESPECIE I MARCA NUMERO 

1 11"'\V'V~ U V 1- I' VV V I V I ~ J..".on T J. V-> 

l:ÚO. PROD. DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM /SH CST CFOP UNID QUANTIDAOE 

'l'~ F~.":> - f' -:..-;. C11~TICAL ~I SHN ~021 1":0 040 510; UN Z. " '') 
,..H:; : H":"091b 3 1 LOTE, 3•'1 15012 50/1 

-------- 1_12_8_!2_:. _!t:,.i~ ~p_r :,x_ P.:..S .:..!•_s~ .fe_U'=c~l- -- --- -- -- -- ---- ----

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1
CODIGO ANTTrLACA UF 

UF 

rESOBRUTO 

V. U:>:ITÁRIO V. TOTAL BC ICMS 

1B, o• !~. t2 

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

~,,, 
c1oudi piOS eira 

t.n )8.1\S 

(~ (.01\tli -

RESERVADO AO FISCO 

CNPJ I CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

---~~~ -

------

-

I 
I 
I ·-.. -~" 

V. IC~tS V. II' J -rtij'Q~.!t;:1 
I ~ ~~~ 

! 
------- -. -.. -·I 

i 
I 

I 
I 

j_J 

! I 

.! - i~ 
I i t 
I ! " 

I i.~ I lt-

1 ~ " 7. 

I ~ r 
I~ . !S:. 

I :;.: 

I I~ 
I 'I[ 
I a: 

I I~ 
I I~ I . 

-·····-

... r :.- · o 4!~ :'1 de 13í0~/97. Art.l- Cnnv~nic !CHS 41/97. Ratiflc"ldO p/ C .... _.. t<.MS 1 d~ C~. :-•,.:. t! 

...... . ~ · .. -c n • 2 . .~:~5 ;:h: 19/úl/ i i99 . 
r.:.:--~r:~:"!'E: t:o".N! A t-t~"!A P..LV!:S 
t·,;::A C! ~ .. :r-r: r A: 2'Jt::/ ~ .. 17 
N!..! .:0: :"?. cntoJ~T 0 1-tl\TER CRH: 1'74735 

( lldlé.:~: :) : :: ·: 
?"al .- ur.,rJt'?: : Hwxl:l'J ·n- CNPJ : 58.S19.13 l/000.1-31- Trib a pt vX RS : 1,52 Fede ral FONTE IPPT 

. 1NTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

____ _____ j 



--;;C:FBFMCtS DE CREPMED - Com . Produtos Médico s LTDA - EPL' OS P~~~-;;TOS CON!':TAi>IT~-~OTA-·---r· ·-··-· -- ---~-~~--
PT Sr.I\L INDI CADA AO L ADO I''< •' -e 

;o.;o, 9300 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

I?~'IANDADE SANTA CASA DE MIS . DE IL4 1<.1'ELA 2ó , O v SÉRI E 1 

"---- ------- -.. . -- -- ----- - -
DANFE 

DUCl'>li:NTO 1\1 1\II I,\R 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produ tos DA NOTA FIS\ A L 

ELETRÔNICA 

Médic os LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur , 1 032 O-ENTRADA 

GJ Monte Ca stelo I - SAiDA 

Sao Jose dos Campo s - SP 
l':f-.:,.:- :-::; ....... ..,..,.""·ew.t·tu .• ("' 

CEP : 122 15- 140 N". 9300 
FONE : (1 2 ) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHJI. 1 / 1 

N-\TUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURJ'.DA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

6 451 52923110 
-

DESTINATÁRIO I REMETE NTE 

I I I li 
CHAVE DE ACESSO 

351 7 0538 9473 7000 OlOJ ~t0o 1c~~ u r ~ ; 1 

C()n.,.ulta de autenti~idade no _p('rtal nuç~,mn l d 
www.nfe.fazenda.gov.br/po(tal ou no 'ite- da Sef,,z , 

PROTOCOLO DE AUJ ORIZAC"AO DE L'~:o 

lJSl70J, l72 ; c : a J ! t: , t : t 

t NPJ 
38 . 947 . 370/0001-03 

-- -

I I ' ~ l i ~I< ' 

11 1

1 ,. , ., 1 "'11 i 

I ~ ~ ~?i! ~:1 i 
11 ! 1illlld ri! ! 
-----~-----~ 

I 

! ::: • ~-:, .. ---------

ê'i '~r~\· 
\ ~t '\- !1~.·, 1. ,,.,, 
- - - - -·-~----~ 40 

'1 _ _1~-~:- J~~- · ·~ 

N(lME I RAZAO SOCIAL CNPJ I C1' F ( õ:<: r.::-i)Ai'\1;:.:-; ·=_----··: 
I RI-.hND.Z\.DE SANTA CASA DE MIS . DE I LHABELA 50 . 3 20 .605í00 01-38 . _ij lf;>!N'. I 

ENDERE<;O ÇEP DI-~TA DE E;;?r-·ç;;:l.··-:- -í 
R1; .a.. Pfl.DRE BP.ONI S LAU CHE~ECK , 1 5 1 1 630 - 000 31/1!512\ii?- ~ ! 

MUNICI PIO FONE I FAX INSCRIÇ ÀO ESTADUAL HORÃ .. DE~<iÃ:-fi \ -:- ~- -~t 

I lhabela (12) 38 9 6- 5766 
'---------------------A----------"'--- -"----- - --------''--------·-------

(FA!~~A I D~~pc~~~~;A u.oo l I I ------. 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL Díl:; J• f. < •l\7 .. -rr:-,--·-

0 , 00 

VALOR DO FRETE 'VALOR DO iPJ 

c.oo ~,:I~· 

VALOil lOTAi. 0.~ I,Ô'f.~: ·· -- - ·-

l o. oo 1 o, oo 1 o, oo 1 -~ o. oo L _____________ ·:.:_·_: 
TRANS PORTADOR I VOLUMES --
RAZÃO SOCIAL r-ODICiO ANTTrLACA CNPJ / CPF FRETE POR CONTA UF 

Emi ten t e 

ENDFREÇO MUNICIPIO UF IN~nt:c'ÃD E~TÃi IJl 'Al. 

QIJ .. NTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO r ESOBRUTO PE~O LIQL'!l1D 

·-------

OA OOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
v_ sc,lSl-\-.IJ,(""T·, ~r~ -,--i.·,:: 

1-------f----------------+----f--f--l--t-------f------+ ---- - --l----- -+----+-I _ __ J!.' :~r~- 1:_1_: 
CÚI>. PROD. I DE!.CRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH I CST ICFOPIUNIOI QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL I BC lrMS 

1-'< :;o lr:o L: ">o DE :;Tr;r~NN 4 . 0ilM . 90d!O~O 0 40 SIC: UN 1. ' ·J 25 , oo 2E. oo I 1 ! i 

:~~~~;c-~~~~:_;~~:~~~;~;:6~ 1-4 _-_ r_r~b-- -- - - - -- -- -- ------- ------- --- ----- --- ------· ----- _!_ __ --.:. -~- it 

DADOS ADICIONA IS 
INFORM AÇÕES COMPLEMENTARES 

t•·.arn~ to 4 ! ~ 0:3 de 13.'J6/97. Art.l- ("nnv.;nio 1C'~1 S 47/97. Ra t i!ir"!do p / C· M'/, r~:~· s 1 -: ·- ( . :'~l~ 

ri - r-... - ... n• : n.5 d~ l !'/OJ/l j':'9 . 
: ;_~J ::tn r::: C:·'-1-'i :;A MA~I1\ ALVC: :; 

t•;r:- :.. C!'-" ·f:" ! .k: 2!:/:>5/:.V l ? 

tJtD!. ., : DR. fln"-1,\t O f'o~o'. ! ER CR.-.1: 174735 
-.. u.-v c: ,; : -::· : - : 

?"J. ~ :: ... -tr•:.i! : H•v, •:.n - r·~i'J ; 58 . 5 19.13 1/~o. 01- 3 1 - Tri b a p :-._....: !{.$: 1. 09 F' ~r! ... :.ê~ H .. ~!'E ::::~'!" 

I I 

I 
I 
I 

I 
I 
I 

I 

TRF.SF.RV A.DC AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
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I 

.! 
! 
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.;-

i', 

I '" :~ 

I it 

i 
t:; 
!C ,. 

I lr: 
i ; 

,-
i !;: ... 
I !' 

·-..l- - ~ 

--·~i 
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R:'':'ó:BEMr•S DE CREPMED - Com . Produtos ~lédicos LTDA - EPF OS PRC!L'VIOS CONSTANTES DA NOTA 
rt~rAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRHANDP.DE SJI_NTA CASA DE MIS. DE I LHAS ELA 

DANFE 

I I I DOCI lMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISC'AL 

Médicos 
ELETRÓNI('A 

LTDA - EPP 

N•. 

NF-e 

9353 
VALOR 

:<O,,) SÉRI E 1 

I li 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

__j 

1 111 I l i I 11 
I 

I 

i \ CR~EO \ ~ Monte castelo I · SAlDA 
3517 OE36 94 13 7000 0103 5 500 100~ 0:~3 5119 4•"1 t;; I Sao Jose dos Campos - SP 

9353 ·---.. 
......... 'ot:ot:••...,.,,., .. ...,.,,JI).l.Ef" 

CEP : 12215- 140 N•. 

I fONE : (12) 3942-5182 SÉRIE 1 
Con<uha de aulenticidade no ponal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no s;te da Sefaz Autorin.-INa I _, 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l 

VE.NDA FATUR." I:'IA 13517Cl675 0 54 E4 12/DE/~Jl7 1l:J3 : CC ! 
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT rNPJ i 

645152923110 39 . 947.370 /0001 - 03 J 
............... .. . .. -.. . .... ...... ----·- --· --
NOME I RAZAO SOCIAL DA T;. DA E:-.11~~ .i;()'1 

1 Rt·~.NDhDE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

I CNPJ I CPF 

50.320 . 605/0001 - 38 12/0>ó/2~17 J 
ENDF.REÇO ~ BAIRRO I DISTRITO 1CEP DATA DE ENT / SAl 

I El'JA Piü>RE B!H'1NISL'\U CHE:RECK , 15 CENT?-0 11630-000 12/06/2:j 7 

MUNICIPIO rONEI FAX tF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA IJE S>\IDA 

_i rlhabe 1a ( 12) 3896-5766 SP 

• •r..J I 1 
FATURA I DUPLICATA 

30,69 1: .': .. 1 .. :H? 'l 
.. ' 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
B~~E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL. DOS PR f•l"l:·ros l 

O, 00 O, 00 ·~.- , 6° 1 
-1 

V;ILOR DO FRETE VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA j 

0 , 00 0 , 00 _.3t::_'._..) 

I l'r-~ 1 '1 '-' 1 '-J I'\. J1 r-.JJ '' ' 1" ,, ...... , JY IIIJU --- -
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA rÓDIGO ANTTrLACA UF CNPJ I CPF 

Emitente 

ENOFRF.(O MUNICIPIO UF INSC'il.I<.'~O ESTADUAL 

0L'ANTID'\DE l ESPECIE I MAR(' A NUMERO rESOBRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
('ÓD. PROD. I OES('RI('ÁO DOS PRODUTOS I SF.RVI('OS NCM ISH ICST ICFOPIUNIDj QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BCIC~IS V. IC~IS 

w - • ::- --.; ~02110~0 I 040 15102 UN I I I I I I I I I I I ?AP ~f"''~·;) COfô.TlCAL 3 , 5l•n·t 

~~·· ::v. ():,;1~ 1032 LOTE : 2~/1 401911 

3'' / 1 -1 1'001.5 - Trib arrox R$: 1,29 

Fr-d• ':""al 

2, 000 15,34 30, 68 

·i 
i 

.J 

~ 
1' 
" ,. 
!? 
n 

'" ;;. 

C\Otj_~\0 10- (1'1eil3 
. o· ~it;,uine ·~ 

I I ~ ~ ó)l\.~ )~o,.1\'i> 

DADOS ADIC IONAIS 

r" I I 
I~ 

I I I 
___ .l_l~~ 

IINFOR\gÇÕES COMPLEMENTARES 

t••( ::·-:.~c c_·, d e 1:! /0~/91. Art.l- <:onvl!nio I CMS 47/97. Rattfi~:,do p/ C-:or.v. I CMS 1 de í: ': /')3/:0? e 
~~ -r· · .. -:o n· : -~ de 1~ . . :))/lJil; . 

-·---~ 
RESFRVAOOAOFISCO I 

tio..:t:.NT~: ~~~;~L'f A?i..PEClDA H.,CENO 
!~;.-;-.;c~:: :.·~! A: O!:.'IJ~/ .. 1')17 

n.:r,Jt: -: DR. r-r.tlALD !·tAI&R CPZ': 174135 

Lf>NV!.r l o : ~-· • 

f.<~!":o::·17:t.e: Ht-Y'l'J' n - CNPJ: 58.'319.131/0! 01 -31 - Trib ap :ox R~: 1 , 2o Fe~leral fONTr. HH•t 

L_ ____________ ~ 

i 
I 
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IntErnet: :::Banking CAIXA Page 1 of 1 

~1'.. 
Comprovante de transferência eletrônica d ispon ível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 3372 I 143000-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

CPFICNPJ: 07.550.3001000 1-93 

Valor: R$ 480,95 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FARMA PONTE 
I 

~i.=tórico: DIFERENCA 

loata I Hora da operação: 1810712017- 13 : 18:31 ~ 
[ 

Código da operação: 00140840 I 
Chave de segurança: 04CT1QS4SH49UV8N 

SAC CAIXA: 0800 726 010 1 
Pessoas com defici ência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

hll p:;:/ii ! ~ :· c!rnrth~n ~::i ng .cnix?! .[~nv. br/STIBC/i mpri me _ted .. te> rc. prorf'~<::~ 18/07/2017 



17/07/2017 Webmail - Principal 

rcn.JndcubB Q E-m ai! C.j~t'CjG :t ~.: t.:.!--:C-==r~~ÇC·S Cc. ~ ~ ~~· :.ç.:;~·= 

Voltar Criar email Responder Responde Encamin Excluir Mover Imprimir Marcar Mais 

Caixa de entrada 

Rascunhos 

Enviados 

Spam 

Lixeira 

spam 

SANTA CASA DE MISERI ... Mensagem 2 de 686 

Boa Tarde! 

De 

Para 

Responder para 

Data 

Contas a Receber 

rh@santacasailhabela.org.br 
financeiro@santacasailhabela .org.br 

contasa receber@fa r ma ponte. com. br 

Hoje 13 :30 

Informamos que até o momento nosso sistema não localizou o pagamento 
da 
diferença( demitidos e afastados) titulo 167576e2 valor R$48eJ95 
vencido em 
e7/e7;2e17J peço a gentileza que entre em contato para regulariza rmos 
tal 
s ituação . 

Caso j á tenha efetuado est e pagamento} peço a gentileza que nos 
informe a 
data do pagamento para verificarmos o ocorrido . 

' Aguar damos um retorno} 

I 

I' I Alessandra Brito 

I 

I 
I 

i, , I 
I I 
I ~ 

I 
I 

I 
lj 
I . 

i 
I 

! i 
I~ 

Departamento financeiro 

contasareceber@farmaponte . com.br 

Tel: (15) 3224-ssee (Ramal 6e4e ) 

Assinatura fa r mapo nte_html_4e265e97 

Este emai l foi escaneado pelo Avast antiví r us. 
https : //www.avast . com/antivirus 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

http://webmail.santacasailhabela .org .br/cpsess 7961205276/webmail/paper _lantern/index.html?login=1 &post_login=707 412457311 85 1/1 



J. nteR_n.et...BaNk-i-ng CAiXA Page 1 of 1 

Comprovante de transfer ência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orige m : 3334 I 003 1 00000316-5 

Tipo de co nta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 76 I 6756-3 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE EIRELI 

CPFICNPJ: 53.611.12510001-14 

Valor: R$ 740,32 

Valor da ta rifa: R$ 0,00 

Fina lid ade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da oper ação: CENTRO VALE 

Históri co: NF 044 376 

Data I Hora da oper ação: 1810712017- 13: 23:57 

Código da operação: 00141365 

-
Chave de segurança: HEK544SXACCPQZXL 

--- ----- -- -- -----' 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

h! tps:l/i r.tcrnetb·''l!( ing. ':' ~ ixq.gov. b!"/SITBC/i1~1pri mf_ tcd _ tE' ri~. proc~s<:<~ 18/07/?.0 1 7 



----:.. 

km/l1}ifffj DANFE 

I I I li li li li I DOCU MENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔN ICA 

O- EN"ffiADA [2] CHAVE DE AC ESSO 
CENTRO VALESOLUCOES PARA SAUD EEIRELI I -SAlDA 1 3517 0653 6 111 2500 OI 14 5500 1000 0443 76 12 53 17 7343 
H PADR E BENTO COR TEZ DE TOLEDO, S I , VI LA SÃO JOSE 

N° 000.044.376 TAUBATÉ -SPC EI': 12070-44 0 Co n s ulta d e aute nti c idade no o ortal naci o n al da NF- e 

TEL: (0 12 )21 23-2000 I FAX: (012)2 123-20 l O SÉRIEOOl www. n f c .faze n da.gov.br/ p o r tal 

REGISTRO: 35201381 I 16 FOLHA 1/1 o u n o si t e d a Sc faz A utoriz adora 

NATUREZA DA OPERAÇ.~O PROTOCOLO DE AUTORIZ.'\Ç ÃO DE USO 
VENDA D E MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECE BIDA DE TERCEIROS. 13517 0343215051 01 /06/20 17 07 :29 

IN>CRI( ÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 
688.059.730. 114 53.6 11. 125/0001 - 14 

DESTINATÁRIO/R EMETENTE v 

NOMEIRAZ.~O SOCIAL r ('NPJI("PF DAT-\ D.~ EMI<;S\0 

SANTA CASA DE MISERICO RDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 I -38 o 1106/2017 

ENDER EC O 8,\IRROIDt'> TR ITO 0 \lr\ OE S,'\Jl)'\ 

R PADRE BRO SNILAU CHERECK CENTRO 0 1/06/20 17 

CEP I MUNICiPIO 
1 (~~r-;)3~96-5766 UF I INsn 1ç Ao ESTADUAL flOR 'I DE SAIO~ 

I 1630-000 I L HA BELA SP NÃO C O N TRIBli i NTE 07:08 

FATU RA/DUPLICATA 

44 376-1 Ol/07/:!017 740,32 

C,\LCULO DO IMPOSTO 

B'SE DE CÁLCULO DO ICMS V.,LOR DO ICMS SL'BS I'ITLIIÇ ÀO VALOR TOTAL Dt!S PRODL'TúS 

740,32 
I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLC'liLO DO ICMS Sl•ijH 

133 ,26 0.00 0,00 740.32 

VA LOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DE> PESAS ACESS. VALOR DO IPI V .\LOR TV fAL DA NOTA 

0,00 0 .00 0,00 0 ,00 0.00 

TRANSI'ORTADORNOLUM t:S TRANSI'ORTADOS 

RAZÃO SOCLAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍC'Lll o UF CNPJICPF 
PROPRIO O- EMITENTE SIP SP 

ENDFRF(O MUNIC'iPIO UF IN5CR IÇ.I.O ESl \0\IAL 

QUANTIDADE I ESP ÉCIE I MARCA I NUMERAno I PE!-0 BRL'TO PF'O LJQliiDO 
3,00 2(>,06 

DA DOS DO PRODUTO I SERV IÇOS 

CÓDIGO 
PRODlfTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NC~USH CST CFOP UN ID. QTDE. 

4837 BANDAGEM ANTI-SEPTICA C/500 (BEGE) UN 30059090 000 5102 UN 18.000.000 
- BLOOD STOP AMP 
LOTE·O<l0002261 7 VALIDADE 311051:!018 

4837 B,\NDAGEM ANTI-SEPTIC,\ C/<1)(1 (BEGE) U"' .iOO:-Qf"J90 000 ~ 102 UN 7 000.000 
- Bl 000 Sl OP AMP 
LOTE \J<I(JIKJ2291 7 VALIDADE 31 •0" 2018 

513 DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA 9018)~21 l i\J(J 5102 UN 152.000 
URINARIA N'QS UN - URITEX MADEITEX 
LOTE: 00l01016UR VALIDADE: 31110!201 9 

~ 

"' 

CÁLCULO DO ISSQ N 

V UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V ICMS BC ST V ST 

0.0218000 392.4000000 Jtl2.40 7061 0.00 n.oo 

002180Q/1 152.oOIJC>(if>Q 1:'2.60 27.47 Of)(j O_[Jfl 

1.28,0<XKJ 19<.l2J;)O(I() 195.32 35.16 0•)0 nru"' 

• t ":' J ,._ - • .. Jit'f . ..k~ ··-

. ~ 

.. 'I 

-:.'.~ lff~ . ' - ... ,.· l''í'A 
. ·.r..~,~ 

. .... _._..\-'~~;.-:... 

-· · -~ ·:-~..;·- . .-..... -
__ .·.c,:.. O:. •• _. • ._-.. . ., • 

· ' 
~i 
""";_ . . 

•' 
"( .., 

:;: 
r..: -- . 
~.·· 

"!·. .; . .;. 

t~' '1 
-:Y~~ "' ·J:""W I 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
19567/84 

VALOR lOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN 

llADOSA I)ICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PréSa ! .:::!a : 4 54 7~(1C ; :;.,·.~ ''2 •;1 (•l ; 3··· -: i O l 01 
Pedi dü : 4541~ 
OC 07&-4/17 - 0 F< •: Oé2/17 !·1 EMD .~W-L•X ! 1 5 /:017 

0 ,00 

DlTREG.~R A:.Mü>: DA SA'-'DE - PUA. ?REF MA..r:{I.L..!JO PF •)Ç DE. f..Jl l\11 : ') CAAV;..L~f', 3( -
PER EI~I_I E 

Conta Ban ... ãri.: para Deposi to: Ban':o do Brasil Ag:Co076-0 CC:6756-3 Banrc 
Brade~ ~o Ag:l273-4 CC : l7 3S7 -8 

RESERVADO AO FIS(O 

0.00 

INTERVENÇÃO 
f1ECRETO 6353/2017 

V IPI 

0.00 

i) f~>) 

o.oo 

740 ,32 

0,00 

AIIQ ALIQ 

IC" S IPI 

l8 

18 

18 

0,00 

I 

I 

I 



18/07/2017 ln-ternEt __ BankinG--C-AIXA 

CAI~lA 
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: 

Final idade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

530 I 13002779-5 

O 1 - Cont a Corrente 

JURÍDICA 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

12.337.15810001-30 

R$ 5.503,14 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A M DE OLIVEIRA 

NF 416 E 417 

1810712017- 16:06:43 

Código da operação: 00166180 

Chave de segurança: 41UL9C3ESJI.IJ8GPP6 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
'JECRETO 6353/2017 

1/1 



Recebemos de A M DE OUVEIRA RESTAURANTE ME os produtos elou serviços constantes da Nota Fiscal EletrOnica indicadu ao lado. 
Emissüo: 0310712017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE ILHABELA Valor Total: 2929.32 NF-e 

N° 000.000.416 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

-------------------------------------------------------------------------------------------------
A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

1111111! 1111111 11 1111 11 11111111111111111 11111111 11 11111111111111111 111111111 
Documenlo Auxiliar dn 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA [2] CHA. VEDE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056 - AGUA BRANCA- ll..HABELA I - SAÍDA 3517 0712 3371 5800 0130 5500 1000 0004 1610 0000 4162 
- SP N° 000.000.416 

Fone: (12)3896-2687- CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NA'TUREL\ DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170414758989 03/07/2017 07:08:18 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUALDOSUBSTITUTOTtUBUTÁRIO ICNPJ 
I 352001010111 12.337 .158/000_1_:30 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO 'OCIAL rCNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M ISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 03/0712017 
ENDEREÇO BArRRO I DI~TRJTO ICEP DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 0 15 CENTRO 11630-000 03/07/2017 
MUNIC[PIO TEI.EFONE I FAX HORADASAIDA 

ll..HABELA (12)3896-1710 JUFSP 
J~SCRIÇÃO ESTADUAL-

----
c_ ___ 07:07:48 

----

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 2.929,32 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 2.929,32 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCut.O DO ICMS SUBST. I vALOR DO ICMS SUBST. VALOR TO'T AL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.929,32 
VAI OR DO FRêTE I VALOR DO SEGUKO I DESCONTO lovrRAS DESPESAS ACESsO"'" I VAI.OR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA. 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.929,32 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RA7.ÃO SOCIAL FRETE POK CONTA I CÓDIOO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNI-'J/CPF 

O -EMITENTE 
ENDEREÇO MUI'ICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESP~CIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

Oi:.SCMIÇÀO DO PROOVTO/ SERVIÇO 

MARMITEX ( REFEICAO) 

DADOS ADICIONAIS 
IN FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NUMERAÇÃO 

fom<cimcn1o de refeicao 21106 a 30/0612017,. IMPOSSIVELCALCULAR O IMPOSTO APROX. •• Itens: 12] 

I PESO BRUTO PESOÚQUIDO 

RESERVADO AO ASCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

I 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/0712017 07:08:18 Sistema Athos- www.shtemaathos.com.br 



Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissuo: I 0/07nO 17 Desl/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Valor Total: 2573.82 NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIACAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.000.417 

Série 001 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

11111 1111111111 11 11111111111111111111111111111111111111111111111 111111 111111 I 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I 
O-ENTRADA 0 
I- SAÍDA 

CHAVE DE ACF.SSO I 

3517 0112 3371 58oo o13o 55oo 1ooo ooo4 1110 oooo 4178 1 
RUA BENEDITO MAZAGAO. 056 - AGUA BRANCA- ll...HABELA 

-SP N" 000.000.417 
Fone: (12)3896-2687- CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consuha de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

i<ATIJRF.2A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJ7.AÇÃO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170433612134 10/07/2017 21:32:17 

i NSCRIÇÃO ESTADUAL I t ~SCRIÇÁO ESTADUAL 00 SUSSTITUTO TRIUUT ÁRIO ICNPJ 
J ,}5200 I() I O 1_1_!_ __ 12}37.158/0001-30 

--- - --

DESTINATÁRIO f REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA E.\·IISSÁO 

SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 10/07/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DA TA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, OIS CENTRO 11630-000 10/07/2017 
MUNICfPIO 

IUFsP 
TFJ.EFO~ I FAX I t~SCRIÇÃO ESTADUAL HORA 0.~ SAlDA 

ll...HABELA ( 12)3896-1710 21 :32:11 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: RS 2.573,82 - Valor De~conto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 2.573,82 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO (l() ICMS SUBST. lVALOR 00 ICMS SUBST. VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0.00 0.00 2.573,82 
VALOR DOFKETE VAl.OR DO SEGURO OP.SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓk"S VALOR DO IPI VAI.OR TOTAL. OA. NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.573,82 

TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RA7...i.O SOCIAL FRETE POK coNTA I cóotao ANTr !"LACA 00 VEICULO UF CNVJICPF 

O -EMITENTE 
ENDEREÇO MVNicfPIO UF tl"SCRtÇÃO ESTADUAL 

QIIANTIDI\OE I I E.~P~CIE l'ARC" ~1 1MERI\ÇÃO I PESO BRUTO PF-<o LlQt.•oo 

-- -- - -

DADOS DOS PRODUTOS f SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFOMMA.ÇÓES COMPLEMeNTARES RESERVADO AO FISCO 
rornec;mcnlo de 0111!7 a 10107/20 17"" tMPOSStVEl. CALCULAR O IMPOSTO APROX. • • Itens: [2] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: t0107n017 2t:32:40 

I iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Sistema Alhos · www.sislemaathos \.'Om.br 



In:teRnet BaNking CAIXA Page 1 of 1 

Comprovante de transfer ência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 1 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000463-3 

Nome destina tário : W DOS SANTOS VALERIO MF 

Val or: R$ 750,00 

Identificação da operação: W DOS SANTOS VALERIO 

Data de d ébito: 1810712017 

Data/hora da operação: 1810712017 13:07:25 

J Código da operação: 00189872 

, Chave de seg~rança: L217PK1ZUMSX305 1 

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

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

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

h1! r·::;:! ij ! ] [.; :Ttc·~b::; ll: i nr . C~t ! · :~ .gov. hdS rmC)i mpri me_ tran<: f.::renr~i8 !'!'('I('('S:>3 18107/201 7 



a .. , H• l- \11 "· nr: \\ I>~ ,,..; \\:TltS \'\I F'<l•l - MF. OS I)~ I lf)\' ln' 'i"IC\ 11_ .,, '• '''i \'lf" 01\ '·'T•\ rl'íA.L "·nlíAn.\ Vl 1 ,\IV'I 1\"F·t· 

N" 000 000 OR3 
n.\T,\ f)F RFt .... lii ~II-'TO I '"FXTIFIC•ç\n F "'"'·m·• 1 oo R>< H< H' •k 

SÉRIE: I 

DANFE \.t •\.IRill E Do Fl~\..0 

o.._l\.' UIIlt; tll o1 Alt\tliar da Nl•Ül 

11111 1111111111 1111 111111111111 1111111111 1111111 11111111 11111 11 11 11 111111111 W DOS SANTOS VALERIO - ME Fi""' Eh:IIÔI1Íl'~ 
O· Enl••da Q I · Saída l r• · ·,.F. DE " "'" ] 

351 7 06 13 3250 81 00 014 1 SSOO I 0110 011110 8318 70.'0 011118 

i>R ME IO DA PRA IA, S/N • ·PRAIA DOS C;\ ST ELHANOS, 
N" 000.000.083 

Consulta de autent icidade no portal nacional da 
llhahctn, S I>· C EJ>: 11630000 ·Fone/Fax: 12389-l?Oil SÉ RI E: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página I de I da Se faz Autorizadora 
\:ATI"RJ7.,\ IM PI'I-:R \( \n l'~vl• )( P lO OE ,\ l."Tni(I7A.Ç'\0 OE I ' O 

VENDAS 135 170346578421. (12/(16/2017 09 :48 

~~'l ft tl, .\tt rS""" ""' AL __________ l '" KII, .\C•F.ST \111' '11•"' h'T TkiR I t \PJ 

35201 393111 3 13.325.08 1/0001-4 1 
- -

DE;.TtNAT,\ RI O!Il E~ I ETE:"'TE 
' ' o\ 1Fl1 .\7 \r.'' lf t \L 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE ILHABELA 
l:"\.flr-~",.1 

R PREF. MARIANO PROCOPIO DE A. CA RVALHO, 
·.1. 'li fi'IV 

l'h;1bela 

FATl ' l~il 

[PAGAMENTO À VISTA 

C \LCULO DO h\li'OS I O 
H ',"iF.I>F. CAl '1 'LO 00 1<. \IS 

0,00 
\" .\i nH OU FRFTE OhlU\.T\.l 

0,00 

THANSI'OIITADO II!VOI .U~ltoS Tr!ANSI'ORT;\DOS -

R \Z.\ (l )I" li\ L 

F'IIHtft,O 

Ql' \ '110 \("\F I Esr;, IE 

ll \DOS DO I' ROtl UTOISER VIÇO 

llh1 k h, -\ t•l)()l•kiJI)t; TOf\H( \'I(.U 

RtFti('ÃO 

C.\ t.C Ut.O DO l "Q.~ 

J. FRFTE I'UKl•l\oA 
9 - Sem Fr.:le 

I"·'"" 

I , ,_ k~·.\o t..ll \.h 11' \I \'\I OR TOTI\LIK•~ SfkVI(.( l) 

o 
DADOS AO ICIONAIS 

1\.totl(\1 ,,_,·, .. , t t\tt•t. f \1F"\."T\SI~'{ 

VIS ITAS t:>:>S NÉDIC0 5 NO DIA 16/::2/~ 0 17. 

fl'\UUhl•h t\1 k!ITO 

PEREQUE 
Fu.\ f..'F\ X 

0,00 
nLTn ''''F'"~"·"' \( t ,,,·.v.l '" 

I l<•I >U.ol \XTT 

J MI,Ilii'IV 

I"·"'"'"'" 

R-\'E OF. C·\i n ·· ('I f\0 ''''J' 

k l k\'Ml(lAV f i:"\.'J 

1~6.'4'82 . 865/000 1-32 
O \T\ Oi\ F\11" \o 

02/06/20 17 

J CFJ' 
01\TI\ OEE\.ill.\0·\" \~f'l '\ 

11630-000 02/06/2017 

l"'sr I"'' ····_""EsT'""'l Ih ~~\ DF F"\. IR \")\ 'S \ lO•\ 

09:33 

V \l OA TU TAL (Jii ,;;; p;u1 I )L i V ) 

0,00 240,00 
V \I OR O(IIPI \\I nA, TOTAL 0 '\ \:qT;\ 

0,00 240,00 
-----

ll'l IC\ 00 Hl< l'lO UF CZ..fll11 I'F 

UF I'\'~ ftl\ .\0 EST \N'-\L 

r bUBHl: ___ __r·F:ll~~ ""' 
----

V;\LOR 00 '"()\. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RT-1 ;:hF\U •lõ\ l'lF \\ P••'.;; \\:T(I' \,\I F ~ tn. MF ns rR• )(liTTO~ '~kVh, I h l U,,.,.,\XTf.S DA " '"ITt\ fl'f Al l'llt( 1\n.\ AO LMl() I'\ F-~ 

N" 000 000.084 

0\T\ DE PH fhi\1F,'T() I""' TOFWAÇ.\o F. ""~''n'R' oo RH H• H• •M 
SÉRIE: f 

DANFE (~"íRnl F.()() Fl.\t.. V 

Do~umcnlo Auxiliar du Nota 

1111 1111111 11 11111111111111111111111111111111111 1111111111111111111111111111 W DOS SANTOS VALERJO - ME Fi,-:.11 Eleirônka 
O- Enl r<~da GJ I - Saic.la ll n1 \\'F. OE \Cf.>'<l l 

351706133l50810001415SU0 IIHJOUII008412 0048011113 

PR MEIO DA PRAIA, S/N -- PRAIA DOS C1\ ST ELHANOS, 
N" 000.000.084 Con,ulta de autenticidade no portal nacio.wl da 

llhabcln, S I'- CEP: I 1630000- Fone/Fax: 1238947011 SÉ RI E: I NF-e "'" w.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no si te 
Pági na I de 1 da Se faz Autorizadora 

X \11 . ._,FL\ 01\ O I•C:R \r \n r Rt 1111\ ~ ilO DF. t.L'Tni«IZAÇÃO DE L") 

VENDAS 1351 70346592387 - 0210612017 09:52 

i\ "li.. l-I !I .. .\O F'\T \PI 'I\ L l l).>t t<;.\o ESnnt'AL l>v>l B<T TI< IR 

1 1'3'~ 325.08 1 /0001 -41 352013931113 

I>ESTINATÁRIO!f{EME:TE:NTE 

'' ''I~ · R\Z\Il"""' I\L 

. ) ~6-~4'82.865/000 1-32 
0·\T\ 0-\FMhc;\Q 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 02/06/201 7 
F'm·kh,O ""'kMI•·Iu ... nc•To l CF.P 

DAT\ DE El'TRAil \ >•IOA 

R PREF. MARIANO PROCOP IO DE A. CARVALHO, PEREQUE 11630-000 02/06/2017 
\ 11 ' li ii'IU fU\F..'F.-\X -, ~SP I''" Kl( '" F>T \ lll',\L 

I I• •R·\ OF.ESTR\01\ ..,,\ÍI'M 

llhabela 09:49 

FATUilA 

[PAGAMENTO À VISTA 

C.\LCULO DO l i\IPOSTO ----- ---- · - -- --
.~ IF.C\LCTLOJllllf MS I V.\LOR 00 I<' MS O,OO I O\SEDEc.\tn•to r••l<'""' Q,QQ j V.\[OR 00 IC\t< ST V,\lClN. TOT;\L Ih'' PRUUI;"TOS 

0.00 0,00 240,00 
\ '' (oW f">(t FRFTF I \'A l iõROO<Fl;[ "" I 0~""~'0 o,ool 0\JõRA~ltr,l':.,,~ ll ·wiKtA5 0,00 I v·:•'R0011'1 VAI nA.. TOTAL IH 'OTA 

0,00 0,00 0,00 240,00 

.. -. .. - ... -

R \7\, ~~ k lo\ L VHF.TEI'ukto~T\ 
9- S~m Freie 

F'f•l-k'-(0 

(.'11' ·\ '\IJO.\OF. I E'l'F("IE I ~""'' 
t:;r- ... , ·k t\ \o oo t•kt •t •trcv'ir~tvu.t• 

RHI:II,ÀO 

C' I C'Ut.O DO J)> 'IQN 

,_.1\0MI"'It ii'\L Vo\lliR TOTI\L ["MH• ~f.R\.I(C•S 

o 
DADOS AD ICIONAIS 

,,,_..,H\1·\\l• ""t..• t'\II'LFMF'"'f.\WF'') 

VISITA DOS M~DICOS NO DIA 13/04 /2017. 

I (ÚIIh·•' \~IT 

I"''"( 11·10 

r i'\IFRo\Ç·iO 

IHc;r.uEc\uT•noo· •J' 

R.f..,fk\" ·\Of'"• \•' ;..hL\J 

I"' A('' DO VFI<TLO UF C"\."PJU•F 

t;F r,....- HIÇ\OF.ST\r"l'o\l 

I "'"'"""o ll'r'O tf(JII!"I 

\'·\Lf'IR DO ''""'·' 

. INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/201 ~ 



k;.t .. ,H \lth rlF W llt '"' .; \\"T• ~Vi\ I \.H lO. MF C'S r R• •I'IL14 ''.;;f R\ l•,i '"'I 1\,T\,'TES: 01\ 'I ITA Fl'l "L f\ UI( Aflo\ \(I! "N\ Nf-l' 

N" 000 000.089 

!""DF RF<.FRI\IFqo . , 1-llF,mW•ç.\n F'"" 'TI'"' 00 R fi FIIH>IO 
SÉRIE: I 

------ ---------- -------- ------ -
DANFE CU,OtntFDOfhCO 

Dvcumcnro Auxiliar da N o la 

111 11111 11 111111111111111111111 1111111111111111111 11111111111111 111 111111111 W DOS SANTOS VALERIO- ME Fi>ca l Elerri>ni.:a 
O- EntraJa Q I - Sttitla I [ cu WE DE \cf,,O l 

3517 07 13 3250 8100 01~1 ssoo 10110 01100 8910 011110 2973 

Pll MEIO DA PRAIA, S/ N - -PRA IA DOS CASTELHANOS, 
N" 000.000.089 Consulta de autenlicidade no porta l nacional da 

llh ahcla, SP - C E I': l i 630000 - Fo nc/Fa~. 12389470 li SÉRIE: I NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no si te 
Página I de 1 da Sefaz Autori zadora 

T,- rv. OAfii'FR"( ·\O flRI•lit4 ttlO ~EAl'Tm"7 \('.\O DF U\0 

VENDAS 1351704324 14075 - l ll/07/20 17 14:4~ 

:'-"õt' 1r, Àfl Fo;.T \fli'AL I IS<lK IÇÃOF.<T\[)IIALI>O" '"T TMIA. l ~3~325.081/0001 -41 352013931 113 

O E~ TINA T Á RIO/RE~ I ETENTF: 
,. •\IF-;t \7 \o"' ''k lo\ L 

l 5ü'~32o.605/ooo 1-38 
D1\T ' Ot\ FMI"i'~ \o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 0/07/2017 
E:'\it.-KI-',0 R-\II'HIHII\rJUTV I fF.í 63o-ooo 

D1\T \DE E~IR.o\0•\ ~.\iOA 

RUA PADRE BRANISLAU CI-!EQUER, 15- CENTRO 10/07/2017 
"li \llf 1\'IU FU~E'F'\X I UFS p I "" "'' •o ESTMli' •'L 

IIOR \ DE El''TR,\0 Vil\ !OI\ 

11habe1a 
- -

14:39 
------ - - ---

F;\TURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÀLCULO 00 I ~ I POSTO 
tH<:F nF C' \lCl:l.o DO lfMS 0,00 I VALOR OOit.\IS 'I ""fl)f.('\l('l'lOOOI<\I<iT I V\IOROOIC'M<ST VAlOR TOTAL lXI~ PROnt'TOS 

0,00 0,00 0,00 270,00 
'n~ OOJ!RF.TE 0,00 I VA' """""'·'•"O 0,00 l '"'c!"TO 0,00 

TRANS I'ORTADOIVVOLU~IES TRANSPO ilTAOOS 

~: -.;\n "'"' IAL I ·FRF.TEPOk (!1\TA 

9 - Scrn Freie 

F\.,r-Jit"( U 

1,\1".\\: 10\0F I E'P~l IE I ,,..,A 

OI·'' !C h, ,\Q 00 I'ROIH'T()I"'FRVh, U 

~~~~IÇÀO 

C,\LCULO 00 I~<;QN 

J:"- .. l kl(, \o Ml 'u..'""L VAlOR TOTt\L fl· "'-;FkVI(.O:, 

o 
11,\POS ADIC I ONA IS 

''' •I I \(1·1~' ("tl\tPLFMt.'TI\RF~ 

OUTJt.\t; nr~r '\'i \\::.,,,·lrtiA'S 

0,00 
- -------

I'"'"''' ·~TI 

I ~"'""··o 
r T\IFR\Ç\0 

fl.\-\F. DF. C\lCTl O 00 '''(." 

Rf'\fK\'\Il()M)FIStO 

V .\tC\R 0011'1 Vt\LOR TOTAL Q,\ ;\:QTA 

0,00 270,00 
--------

11'1 A C'\ DO \'Eit I I n UF C'f'Jt(.'I'F 

li F f\,t.RtÇ\0 EST \ot!Al 

I """""''TO 

V,\l(lR DO l"'t\f}\ 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I r"o Llf.'l tuo 



CAl ~ 
No. Agend. Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

2689 18/07/2017 5.760 , 86 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000175 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

ADILSON EMIDIO DOS SNATOS 

Ocorrência 

Data : 21/08/2017 
Pag. : 0001 

1N1'BRVENÇÃO 
'l1C~F..1'0 6'35'3 /2011 

\N1ERVENÇÃ0 
'\"f,CRtiO 6'353 (?.01 '7 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo -~ CTPS I Admissão 1 Observação 

59- ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 324115 TECNICO RADIOLOGIA 000010 00059152-00040/ 05/08/2002 

Período de Aquisição : De 5 de Agosto de 2015 A 4 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.780,53 

Período de Gozo de Férias : De 10 de Julho de 2017 A 8 de Agosto de 2017 Base de Cálculo : 4.396,17 

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$ 5.760,86 

Cinco Mil e Setecentos e Sessenta Reais e Oitenta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------- -- ----- -- ---- --- ----- --- ----------------------- --------- ----- --------------- ........... ---- --------- --

ILHABELA, 1 O de Junho de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

59- ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 324115 TECNICO RADIOLOGIA 000010 00059152-00040/ 05/08/2002 

Período de Aquisição : De 5 de Agosto de 2015 A 4 de Agosto de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 4.396,17 

Período de Gozo de Férias : De 1 O de Julho de 2017 A 8 de Agosto de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 4.396,17 500 -INSS 11 ,00 608,44 
041 - Férias em Dobro 4,00 586,16 512- IRRF de Férias 27,50 986,03 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.465,39 
051 - 1/3 de Férias em Dobro 4,00 195,39 
223- ADICIONAL DE INSA LUBRIDADE 712,22 712,22 
40% 

Total de Proventos 7.355,33 Total de Descontos 1.594,47 

Total de Liquido 5.760,86 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 5.760,86 

Cinco Mil e Setecentos e Sessenta Reais e Oitenta 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, 8 de Julho de 2017 

ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 

iNTERVENÇÃO 
""~RCRE'fO 6353/2017 



Jnt_eRnet::::Banking CA IXA 

Comprovante de pagamento de água, luz, tel e fone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 
- - ------------ -------
Nome: STA CASA DE MJSERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 . 00000316-5 

Page I of I 

--] 
I Repres entaçãonumérica 

do código de bar ras: 836200000021 066100220772 
-- --------, 

001010201737 615775465508 _ _____j 

1 Empresa: ELEKTRO ELET SERV S/ 

Valor: 206,61 

Identificação d a 
ELEKTRO RH operação: 

Data d e d é bito: 20/07/2017 

Data/hora da operação: 20/07/2017 09 :33:00 
--- ---------------- --

~ódigo da operaça o: 00052857 -------
--------

J 
J Chave d e segu ra nça: QJF1 YGP1QMA6WCA5 

- --- - -----------
C;J ... L.~-~:: t\.:t.!:z~:~~ c.~.J ~-~~ S\!r .. - ··- J c·~ !i f-=>:- i . 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 080 0 726 0104 

. -.ç ·n~<:itl :~ pc.:o c: ;e~tc . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

L~tns://i ntern:-th:• n!· i nQ.r.:1Íx:t. ~n '. ' . br/ST I BC/i mnri ,,.,e çoncesc::i cw~1ri~L proce~:c::~ 
i •. .... 

-- ... - --

20/07/?.017 



ELEKTRO 
Elaktro Rad .. S.A. 
R.NfNw«deScuu, l21- 1X5J-02..1·~-SP 
Of>JOl:tzla:KWI-97- Irl5c. Etl2Ua522.118 
A'1- ~~2032-79610-210 ·..Iini!IA.~-irht..pi ·MS 

S u Código 
4HH3eee 

=~~~.t;:'·'2&i Nota Flscal/ Conta de e nergia e létrica le4S 73 

Reservadoa Fi : 386D.S38l.577C.78EA.l6l4.FSE4.l04C. 22B4 Pe~da.Fiscal 07/2Cl;: 
CPF/ CNPJ· ~0j_'i,~05000138 Controle· ~l- .0173é1.5775465-5( 
Data de EmÍssão: 07 '07/2017 Data de Apresentação: 13/07/ 201 ;• 

Dados de Cadastro 

CONEI:CIAL,SERVICO>!(IM11.K1Y'WP11/IDADES/HOS SIFASICO 

Tensão Noml\!71 ~~~~entratada(v) DébltoAut. 

Item • ~ur~ Compooiçlo do . 
'CU"~"''U ,. 4>U Anterior Dias do Energi• ' 

Período 44, 92 

29/05/ 17 3S 
DIUrlbulçlo 

6,12 
Tran.JmiWG 

81 65 Atual F. Potência Perd .. 
Nédio 35.,31 

06/07/17 Encargo. 
<16,22 

Tributos 

~~!~~rTc'!2to da~~9anta To-rtf.-llrlcr---&o=Ee-l~c:-;,---fi..,.il*iqq·.,....--\1-rior--Yelo~ 
do F'roduto Fornec. Fornec . Imposto Imposto ICr.,s (fornec+Imp) 

0601 CONSU:•\0 TE 345 0, 230530 79, 53 103,37 18,00% 18, 60 98, 1~ 
0601 CONSU:~OTU\ O 345 0,211S50 73,08 94,98 18,00% 17,09 90,1i 
0601AD.B.AMAR. 345 0,003130 1,08 1 ,40 18,00% 0 , 25 1,33 
060lAO.B.VERM. 345 0,001565 0 , 54 0,70 18,00% 0 , 12 e,6E 
0699COFINS 200,46 4,17% S,3E 
0699PIS 200,46 0,90% 1,8e 
0699 CO BRANCA I.U~ P JB LlCA PARA .~ PREFEITURA 0, 00 0, 00% 6, 1E 
Totol. do faturo 154,23 36,06 206,6l 
•cct ~ Cc,dico Cl tssii=icacao do Item 

íNTBRVBN~~O 
flBCR!TO 6!5!/201? 

et-2e173615 775435 -sa 

--05/20 17 
Mês: 

l 

S36:2000E00:t1 06610•3220772 001e1e201737 615775465508 



1-nter.net---Ba nking ... C/\IXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Vra Internet Banking CAIXA 

--------------
Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pag ador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: :0334 I 003 I 00000316-5 

--------
Representação numér ica do código de ba r ras: 

Instituição Ern issora- Nome do Banco : 

Código do Banco : 

1 Pagador Final - Corr ent ista 

Nome/Ra zão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 20/07/2017 

Data de Efetiva ~ã u I Agendament o: 20/07/2017 

Valor Nominal do Boleto : 1.470,00 

Juros (R$}: 0,00 

I OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

• Abatimento (R$): 0,00 

23790.27705 9137 1.843896 100 18.790500 8 
72260000147000 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Page 1 of I 

' i 

______ _j 
Valor Calculado (R$) : 1.470,00 

Va lor Pago (R$): 1.470,00 

Identificação do Pagamento: REP RELOGIOS LTDA ME 

• Data/hora d a operação: 20/07/ 2017 09:36:50 

í----- Código da operação: 01064559 

1 Chave de segurança: 9 1L79CH9R3RPA7KW 

Ope:ra.~f.::J :--e~l!zaéa cor.-. succ:;sc c!1af~lrrne a:;; .nfol"reaç~1e:s fornecida~ !'Elo c!:cntc. 

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

___ ] 
-l 

i _ _j 

https:f/inremet!-.~r'!ki n!_'!" .8:ti:v::, ~()V. br/STJRC/i mp•·ime _ bloqueto __ nova _rohrancfl. processa 20/07 /?,0 1 7 



- --- .... VII I I VYOIIILÇ U lll:õ L-I I U Ç O 

Beneficiário Agência I C6d. Beneficiário Motivos de não entrega{para uso da empresa entregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-1/ 0187905-7 

D Mudou-se D Ausente D Não existe N' indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09 / 13718438910-8 D Não procurado D Recusado D Endereço Insuficiente 
Vencimento IN' do Documento I Espécie Moeda Valor do Documento 
20/07/2017 22833 R$ 1.470 00 D Desconhecid<' DFalecido D Outros {Anotar no verso) 
Recebi(emos) o bloquetofTitulo I Data I Assinatura Data I Entregador 
com as caracteristicas acima. 
Local de Pagamento: Banco B radesco S.A. I Data de Processamento 

Pagável preferencia lmente na Rede Bradesco e B radesco Expresso 03/07/2017 

......... ...... .. ... ... .. .. .. ............ .. .... ................................................................... ...... .. ................ .. .... ................ ..... ......................................... ... .. ...... ............. ......... ........... -:-t... 

~ Br.adeS'CO 237-2 23790.27705 91371 .8438961 0018.790500 8 72260000147000 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento 
Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME · CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento 
03/07/2017 

Uso do Banco l Cip 

Número do documento 
22833 

Carteira 
09 lEspécie Moeda 

R$ 

* ** VALORES EXPRESSOS EM REAIS **' 

Espécie Documento 
DM 

Quantidade 

MORA DIA/COM. PERMAN~NCIA .. . . . ...... . ............. ••. ..... 4, 90 
APÓS 20/07/2017 MULTA ............ . .... .. .......... . ..... .. 29 , 40 

SUJEI TO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque n•. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

l Aceite 
Sem l Data Processamento 

03/07/2017 
-r valor 
:( 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA • CNPJ : 50.320.605/0001-38 
RUAPADRE BRON~ LAU CHERECK,15-CENTRO 
11 630-000 ·ILHA BELA • SP 

Sacador/Avalista: 

~ 
B.radesco 

Vencimento 
20/07/2017 

Agência I C6d. Beneficiário 
0277-1 / 0187905-7 

Nosso Número 
09/13718438910-8 

1 (=)Valor do Documento 
1.470.00 

2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecãnica 

-Local de Pagamento 

Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e B radesco Exoresso 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME- CNPJ : 13.065.239/0001-91 

Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento 
03/07/2017 22833 DM Sem 03/07/201 7 

Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade I Valor 

09 R$ 
:c 

•• • VALORES EXPRESSOS EM REAIS *• * 

MORA DIA/COM . PER~N~NCIA . . . .. .......... • .. .... .... .. . .... 4, 90 
APÓS 20/07/2017 MULTA . .. . ... ... . .... .. . . , .. .. . .. . . . . . . .. .. 29,40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA B ELA • CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
RUA PADRE B RONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
11630-000 ·ILHA B ELA - SP 

Sacador/Avalista: 

Vencimento 

20/07/2017 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 f 0187905-7 
Nosso Número 

09 / 13718438910-8 
1 (=)Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Códiao de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

iNTERVENÇAO 
nECRETO 6353/2017 



~~02l Relóg!!!?# 
p 

Roglstro Eltrtrônlco da Ponto 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM W171 

CAMPO BELO · SP- CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Relóf!io de Ponto 

N°. 22833 

CN.P.JICPF 

13.065.239/0001 -91 

CONTRATO ICEP: 11630 000 
INSCRICÃO ESTADUAL 

147.734.837.1 16 
DATA EMJSSAó 

ov 01 /1 7 
DESTINATARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
FONE/FAX 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO DOS PRDOUTOS 

CONTRATO RUBI 

GARANllA D 
3 MESES 06MESES [XJ 1 ANO 

I SERVIÇO 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA- E-MAIL:RH@SANTACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

DATA SAlDA/ ENTRADA 

/ / 
INCRIÇAO ESTADUAL 

OUANT. VAlOR UNITARIO VALOR TOTAl 

01 R$1470,00 R$1470,00 

[8JINTERNO O EXTERNO TOTAL GERAL 

R$ 1.470,00 

J ENCIMENTO: 20/07/2017 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico. 
Telefone:5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS L TOA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

DATA NOME LEGIVEL 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 

DEPARTAMENTO 
I N°. 22833 

TERVENÇÃO 
'1ECRETO 6353/2017 



fnt.e. rneT----B ank iNg----CA i XA Page 1 of l 

Comprovante d e Pagamento de Bol eto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebed or: CAIXA ECONÔMI CA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA I 
Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 _j 
Representação numé rica do códi ,J o de barras: 34191.12275 2420 1.860277 78436.110007 6 

72260000046245 

Instituição Erni ~,;ora- No me do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco : 341 

Pagador Final -Correntista 

l
1 Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 
- - --- ------·- ---· - --·----------- - -

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

-------------
Data d o Vencimento: 20/07/2017 

1 Data de Efetivação f Agendamento: 20/07/2017 

Valor Nominal d o Bole to: 462,45 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento ( R$ ) : 0,00 

Va lor Calculado (R$): 462,45 

Valor Pago (R$): 462,45 

1 Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL SOFTWARE 

-- ---. 

~ata/hora da ~fl_eração: 20/07/2017 09:45:02 =~~- ~-=-·-=--- ==-] 
-- -- ·-- - ·- -- ------·---- -~ 

Cód igo da operação: 0 1070678 1 

Chave de segura nça: ' LG044PTG9YK9P7GC 

C;:: :..: raçf:o re~ii<:ada com s:..:c:csso conforrr:e <JS !;-:form3ções for necidas pelo clie!'"lte. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

; -~ i : ·~s://i:~l\?rnctbr d: i ng.c:1i x~.gov. br/SH P-C' /i mr•rime __ b\!)C[l•t>to __ novr _ c0b!"211<'8. ~roce-<::"'·1 20/07 1'20 17 



s ece epa ar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

............ ~''•'•• 

I IIIII IIIIIII I I II~N~-
' IIIIIIIIIIIIIIIIIIII~ I-

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

~ 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

Pogod"' 
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
Bent'!ficiário 

SAGE BRASIL SOFTWARE S/ A 
Endereço B!n~fici&io\Sttc&:lor Av~isro 

ROD LUIZ DE QUEIROZ SP304 127,5 
NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466-170 
Ag~ndo I Código 8!nefi06tio ICPF/CNPJ ~ ~nefici&'io 

0277/84361-1 64.555.626/0001 -47 

Recibo do Pagador 

462 , 45 
0138 

N'=' do Ocx.umento No:so Nüm~o 

6944483 112/27242018-6 

Autent ice:ç&o Mednica 

................. , ................................................................ , .................................................... , ...... , ..... ................................ , ................. , ......................................................... ~ 
~ ltaú UnlbancoS.A. 1341 -71 34191 , 12275 24201 , 860277 78436, 11 0007 6 72260000046245 
Local de P"QMT1ento Venómenco 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCA RIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 10 / 07 /20 17 
Be:neficiArio CNPJ Agénóa/ Código Bene fioáno 

SAGE BRASI L SOFTWARE S/ A 64.555.626 / 0001 - 47 0277/84361-1 
O,ta do Documento 'Ne d o Documento I Espiei e Doc. IA~·· IO.to do Proc:~,~~~~ / 

1 7 
Nos:o Número 

2 1 /06/2017 6944483 DM A 112 / 27242018 - 6 
U::.odo & nc.o ICorteoro IEspw • IQuontidode 

11 2 R$ 
lnst ruçõ!s d e r!spons®ilidt~d~ do BENEF!ClARIO. Quelql•l!r dúvidt sobre este bo'~to, cont•te o BENEFICIA RIO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,53 AO DIA 
APOS 20/07/2017 MULTA DE ............................ 9,25 
DEVOLVER EM 18/09/2017 
COBRANCA ESCRITURA L. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
og odor 

SANTA CASA DE MI SERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 
Socod.,../Avoli<to. Ref. NFSe: 1189919 

111 111 11 11 11 1111111 11111 

~Valor (c) v,tor do Documento 

I 462,45 
H De::conlo I Abfll imento 

(+)Moro/Multo 

(a ) V olor Cobrodo 

ln lNPJ · 5 0320 60H001H 

INgTJiRVEN 
11 r·-"'~ "'""O ECRETO 6353 /2bír'' ''m''"'''' 



I nt. E:rnet:::: Ban.king----cA!XA Page 1 of 1 

1'.. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

--- --- -------
Tipo de TEO: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16·5 

Tipo de conta: O 1 • Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORD!A 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001·38 
--·-- --- ---------· ---------------- -· 

--- --------

l Banco: BANCO DO BRASI L SIA 

Conta destino: 715 1 32486-8 

Tipo d e cont a: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ECO RAD SERVICOS DE DIAG POR IMAGEM LTDA 

CPF/CNPJ: 05.157 .39610001·07 

Valor: R$ 1.420,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lid ade: 10 · Crédito em Conta 

Ide ntificação da operação: ECO RAD 

I Histórico: NF5452 
---------------- _j ----------1 

-------- ___ I 
2010712017. 10:40:07 Data 1 Hora da operação: 

Código da operação: 00124498 ____ -- --------l 
Chave de segurança: 1AQZRT8_LE2ZH6MX9 ___ __j 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

h t!.! ,: •. //t !1 [(·,·nr::·t 1:~:1 (; !.: ! ~·;g.c~: i X fi <l '1 \,.~ I ;r/~; 1 ror /i 1T!p!·i ~ n,:' _.1 ~>:!_. t;;; ~· .~: : C ·~· ..:·;:,,.· .. _: 2~) '07/! o! '? 



' .. • . r-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

~ SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
. 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e . 

5452 
·r;.-;· · 

Data e Hora da Emissão 12/06/2017 11 :14:03 Competência 12/6/2017 Código de Verificação 619191530 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

---------

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF j 05.157.396/0001-07 j 1nscrição Municipalj 17504 j Municfpio j SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421 -CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3892-5231 I e-mail: I contei@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

::NPJ/CPF Inscrição Municipal ILHAS ELA- SP 

Endereço e CEP I Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: 

Discriminação dos Serviços 

ERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

Código do Serviço I Atividade 

4.02/ 864020700- SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO RESSONÃNCIA MAGNÉTICA 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra Código ART 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I I COFINS I I 
IR( R$) 

I 
I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Câlculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 1.420,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.420,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(· )Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federats 0,00 O-Nenhum Base de Câlculo 1.420,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alfquota % 3,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.420,00 

2-Não 
) Valor do ISS: R$ 42,60 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

--- -- ---. ç 
DECRETO 6353/2017 



Página : 

Data : 
Hora : 
SIMAH: 

Relação de contas - PREFEITURA DE ILHA - GERAL - até 13/06/2017 

Data Limite: 13/06/2017- Tipo de Conta: O- Usuario do Bloq: LAYLA 

12/06/2017 
11 :03:30 

R0304600s 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnUAtend 

1610512017 
1110512017 
1110512017 

Alta Registro 

01 I 00207387 
01 I 00206948 
01 I 00206949 

Nome 

SIRLEY CELESTINO DA SILVA 
JOSE DOMINGOS NUNES LOPES 
ANA MARIA MIGUEL DA SILVA 

Qtde Contas: 3 Total : 

o& h 

',-!~': . 

Valor Conta 

120,00 
650,00 
650,00 

1.420,00 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



DaTa : 
LAYLA PLACIDO PASS Simah: 

12/06/2017 
RTISSSADT 

09:58:49 

. ' " Registro: 1/207387 

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL /"SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° 01000207387201 
11 -Registro ANS n 113 - N" Guia Principal I 4 -Data da Autorização 

o 16/05/2017 
15 - Senha 11 6 - Data Validade de Senha 1 7- Data de Emissão da Gula 

16/05/2017 

Dados do Beneficiário 

18- Número da Carteira ~ 19- Plano - -- - 110 - Validade da Carteira 11 - Nome 1112- Número do Cartão Nacional da Saúde I GERAL SIRLEY CELESTINO DA SILVA 

Dados do Contratado Solicitante 

13 - Codigo na Operadora I CNPJ I CPF 

05.157.396/0001-07 

16 - Nome do Profissional Sol icitante 

CARMEN REGINA CASELLA 

ontratado 

onselho Profissional 

CRM 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

21 - Data/Hora da Solicitação 1 122 -caráter da Solicitação r 3 - CID 10 
16/05/2017 14:27 [ E ) E-Eletiva U-Urgêncla/Emergência 

25- Tabela 26 - COdlgo do Procedimento 
16 401 03234 

Dados do Contratado Executante 

092.624.918-59 

Dados do Atendimento 

46 -Tipo Atendimento 

27 - Descrição 
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E '/I GIL 

41 -Nome do Profissional Executante/Complementar 

CARMEN REGINA CASELLA 

5 01-Remoçao 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta OS-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia 09-Radioterapla 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

Consulta Referência 

49 - Tipo de Doença 
A-Aguda C-Crônica 

O - Tempo de Doença 
A-Anos M-Meses D-Oias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51 -Data 5:l-Hora Inicia 53-Hora Final 54-Tabela 55-~.;odogo do Procedimento 56-Descrição 

18- Numero no Conselho 

52804 

1124 - Indicação Clmica (obrlgatorio se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 

33-34-35 -Logradouro - Numero- Complemento 

RUA IPIRANGA, 421 

42 - Conselho Profissional 

CRM 

47 - Indicação de Acidente 
O -Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 -Trânsito 
2 -Outros 

57-l.ltde. 58-Via 59-Tec. 60-'loRed.tAcresc. 

16/05/2017 16 40103234 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGIL 1 u c 0,00 

63 • Data e Assinatura de Procedimentos em ri e 
1- 3- 5- 7- 9-
2- 4- 6- 8- 10-

164 - Observação 

28 -Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz. 
1 

6-Óbito 

61-valor Unltario-Rl 62-Valor Total-R$ 
120,00 120,00 

lNTERVENCÃO 
DECRETO 6353/2017 

! 

65-Total Procedimentos RS 

li 
66-Total Taxas e Alugueis Rli li 67-Total Materiais Rli 

11 
66-Total Medicamentos Rs 

I 
69-Total Olarias RS 

11 

70-Total Gases Medicinais R$ li 71-Totai Geral da Gula R$ I 

120.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \ .·1 120,00 • ., I ~~-!:!ata e Ãssmatura ilo ~olocotante 1 87 -Data e Assinatura do Responsavel pela Autorl.zação 11 88-Data e Assinatura do Beneficiário ou Responsável 189-Data e Assinatur~:r:~~7xecutante 

I 



~ @) cc.aAA 0 - \:h.~ i> .l_f;' {O~ - ~ ~ : ~ _ 

( fllt SUS-SP SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
• FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) ~I 

ILHA BELA 
Capital da Vela 

N° DE ORDEM I I I I I I I 
NOME DA UNIDADE REQUISITANTE I I CÓDIGO UNIDADE I . I I I I I I 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
MATRÍCULA EST. R.G. DC SEQ. ~ATA NA~ SEXO 

I I I I I I I I LLJ I I I I I I I I I u l__U 130 .À.I \j I '61 112 ( JMASC. 25 (-J,FEMJ 

NOME I ~ ·h I I' I I I \, I I .I I I I I LI I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 

MUNicíPio! j ~~a~J:) I cóD.MUNicíPI~52.<iifrQI. 
SUSPEITA CLÍNICA 

L...-'1 

SADT SOLICITADO 

1. ( . c~ r-
2. } 

3. 

rr DIAGNÓSTICO 

MATERIAL ENVIADO: 

DATA DA REQUISIÇÃO: I 1 I I I 1 I 
NOME DA UNIDADE QUE REALIZARÁ O SADT 

ENCAMINHADO PARA: 

ENDEREÇO: 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

1• VIA- CLIENTE I SADT 

c=J CONTROLE 
--- --

2• VIA - UNIDADE 

DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

c=J USODEATB~· ----------------------------------
c=J OUTRO MEDICAMENTO:_=------------------------

CASO c=J COMUNICANTEc=J DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

CÓDIGO: s I A I s u s 

l N"SESSÕES l 

c=J 1• AI'Y'IOSTRA c=J 2• AMOSTRA 



eco ad 
Serviços de Diagnóstico por Imagem 

r~ r;.. Çtr-~ c:k v~ 

PACIENTE: SIRLEY CELESTINO DA SILVA 
CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHA 
DATA EXAME: 16/ 05 / 2017 
DIGITADORA: VANESSA FRAILE 

REGISTRO: 1/207387 
IDADE: 38 Anos 

LAUDOELETROENCEFALOGRAMA 

EXAME REALIZADO EM VIGÍLIA E EM BOAS CONDIÇÕES TECNÍCAS. 

RITMO DE FUNDO BEM ORGANIZADO, CONSTITUÍDO 

PREDOMINANTEMENTE POR FAIXAS ALFA, DOMINANTE EM ÁREAS 

POSTERIORES E SIMÉTRICA EM ÁREAS HOMOLOGAS. 

APROVA DE ATIVAÇÃO PELA HIPERPNEIA NÃO FORNECEU OUTROS 

SUBSÍDIOS PARA DIAGNÓSTICO. 

A ABERTURA OCULAR ATENUOU FAIXA ALFA, DE FORMA SIMÉTRICA E 
SATISFATÓRIA. 

CONCLUSÃO: EEG DIGITAL, EM VIGÍLIA, SEM ANORMALIDADES. 

Dr (a). CARMEN REGINA CASELLA 

CRM: 52804 

. lNTERVENÇA.o 
DECRETO 6353/2017 

Diagnóstico por Imagens 
Rua Anjalino Viola, n° 421 - Centro 
Sã o Se bostlõo/SP - CEP: 11 .600-000 
Tel. (12) 3892-1334 I 3893-1697 I 3893-211 7 
adm@ecorad-imagem .com.br www.ecorad-imagem.com.br 

Medicina Ocupacional: 
Rua Cristovão Soares. 359 - Centro 
São Sebastião/SP - CEP: 11.600-000 

Tel. : (12) 3893-1391 I 3893-2306 
ocupaCional@ecorad-imagem .com.br 



LAYLA PLACIDO PASS Si~~h: Ri'isss.AoT 
Registro: 1/206948 

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° 01000206948201 
~tro A~ 113 - N" Guia Principal I 4- Data da AutorizaÇão 
1 o 111o512o17 

Dados do Beneficiário 
1

5 -Senha 11 6 - Dafa ValidadedeSenha 17 -Data de Emissão da 
1110512017 

1

8- Número da Carteira 11 9- Plano 110- Validade da Cartei ra 111 - Nome 1 12- Número do Cartão Nacional da Saúde 
GERAL 1110512017 JOSE DOMINGOS NUNES LOPES 

L-------------------------------------------~ 

16- Nome do Profissional Solicitante 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

21 - Data/Hora da SOliCitação 

17 -Conselho Profissional 

CRM 

1110512017 13:56 
1122 - Carater da Solicitação 

[ U ) E-Eletiva U-Urgêncla/Emergência 
r3- CID10 

25- Tabela 26 -Código do Procedimento 27 - Descrição 
16 40202666 COLONOSCOPIA 

Dados do Contratado Executante 

31 - Nome do Contratado 

006.446.358-35 

Dados do Atendimento 

46- Tipo Atendimento 

41 - Nome do Profissional Executante/Complementar 

UBALDO LEME FILHO 

5 01-Remoçao 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta OS-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT lntemado OS-Quimioterapia OS-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

49 · Tipo de Doença 
A-Aguda C-Crônica 

o - Tempo de Doença 
A-Anos M-Meses O-Dias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51-Data 52-Hora Inicia 53-Hora Final 54-Tabela 55-Codigo do Procea1mento 56-Descrição 

11105/2017 16 40202666 COLONOSCOPIA 

63 - Data e Assinatura de Procedimentos em êrie 
1 - 3- 5-

2- 4- 6-

164 - Observaçao 

65-Total Procedimentos R$ 

11 

66-Total Taxas e Alug ueis R~ J I 67-Total Materiais R~ 

650,00 0,00 0,00 

18 - Numero no Conselho 

34135 

11 24 - Indicação Clinica (obrlgatOrio se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 

11 

33-34-35- Logradouro -Número- Complemento 

RUA IPIRANGA, 421 

onselho Profissional 

CRM 

O • Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 - Trânsito 
2 - Outros 

57-Qtde. 

1 

7-

8-

68-Total Medicamentos R~ 

I 
69-Total Olarias R~ 

0,00 0,00 

28- Qt.Sollc. 29 - Qt.Autorlz. 
1 

34135 

48 -Tipo de Sa1da 

5 1-Retorno 2-Retorno SADT l-Referência 4-lntemação S-Alta 6-Óbito 

58-VIa 59- lec. 60-%Red./Acresc. 61-Valor Unitário-R~ 62-Valor Total-R$ 

u c 0,00 650,00 650,00 

9
- • INTERVENÇÃO 

10
" nl:.'l'n ro ... ~ 

·-"""l v U.l::>.:S, ' .tU17 

li 70-Total Gases Medicinais RS li 71-Total Geral da Gula R$ 

0,00 
A 650,00 I B~-r5ata e ll:sslnatura ilo Sohc1tante 187-Data e Ass inatura do Responsavel pela Autorização 11 88-Data e Assinatura do Be~eficlario ou Responsavel 1 89-~ata e Assinatu~ Executante ·' 

: 

I 



W\J\<.AO ~~.ulo:J - s~ ,.- J ~:1~~· 
.tWt. SUS-SP SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
~ - FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE j 
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

ILHA BELA 
Capital da Vela 

N° DE ORDEM I I I I I I I 
CÓDIGO UNIDADE j 

MATRÍCULA EST. R.G. DC SEQ. r;;P,ATA ~ASC. SEXO 

~L; : ~~: ~~ ~~~ ~ ~ ~~ ~~~ ~r~~o: :~z·~ I": ,~,·: 
MUNICIPIO I I CÓD. MUNICÍPIO I I I I I 
SUSP~ITA CLiNICA 

I 
DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

D uso DE ATB,~· - -----------------

0 OUTRO MEDICAMENTO: _____________ _ 

CASO D COMUNICANTED DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

SADT SOLICITADO CÓDIGO: s I A I s u s 
1. é~ 1'\-, ,_2,\:> ~Á rA 
2. \J 
3. } 

~DIAGNÓSTICO D CONTROLE l N° SESSÕES I 
MATERIAL ENVIADO: 

o 1" AMOSTRA D -2" AMO~TRA 



eco ad 
Serviços de Diagnóstico por Imagem 

r~"" )&-~ c:k v~ 

PACIENTE: JOSE DOMINGOS NUNES LOPES 
CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHA 
DATA EXAME: 11 / 05 / 2017 
MÉDICO: 
DIGITADOR: VANESSA FRAILE 

COLONOSCOPIA 

REGISTRO: 1/ 206948 
IDADE: 46 Anos 

EXAME: COLONOSCOPIA ( INCLUI RETOSJGMOIDOSCOPIA) 
APARELHO: VIDEO COLONOSCÓPIO FUJINON 
SEDAÇÃO: MIDAZOLAN E PETIDINA 

EXAME DE PERINEO: 

Perineo de aspecto normal. Ausência de fistulas ou deformidades. Mamilos hemorroidários em 
canal anal 

TOQUE RETAL: 

Esfmcter normotônico. Ausência de tumorações ou fissuras. 

CÓLON: 

Passado o colonoscópio até a junção descendente-sigmóide onde angulação desfavorável 
impede a progressão adequada do aparelho e devido a grande desconforto do paciente, optou-se 
pela descontinuidade do exame a partir deste nível. Colon sigmoide e ampola reta! normais. 

CONCLUSÃO: Hemorroidas internas. 
Recomenda-se complementar o exame com enema opáco. 

Dr (a). UBALDO LEME FILHO 
CRM: 34135 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353J2017 

Diagnóstico por Imagens 
Rua Anjolino Viola, n° 421 - Centro 
São Sebastião/SP - CEP: 11.600-000 
Tel. [12) 3892-1334 I 3893-1697 I 3893-211 7 
adm@ecorad-imagem.com.br www.ecorad-imagem.com.br 

Medicina Ocupacional: 
Rua Cristovão Soares, 359 - Centro 
São SebastiãoiSP - CEP: 11 .600-000 

Tel.: [12) 3893-1391 I 3893-2306 
ocupacional@ecorad-imagem.com.br 



GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 

Usuârlo t->ag1na : 
Dafa : 

LAYLA PLACIDO PASS Simah: 

Registro: 

1 
12/06/2017 
RTISSSADT 

1/206949 

2 - N° 01000206949201 
11 - Registro ANS I r -N° Guia Principal I 4 - Data da Autorização 

o 11/05/2017 
15 -.Senha 116- Data Validade de Senha 117- Data de Emissão da Gula 

11/05/2017 

Dados do Beneficiário 

10:03:03 

1

8- Número da Carteira 119- Plano 110- Validade da Carteira 111- Nome 1112 - Número do Cartão Nacional da Saúde 
. _ . GERAL . . ANA MARIA MIGUEL DA SILVA _ 
Dados do Contratado Solicitante '------------------- -------- -----1 1----------- ------ ..J 
13- Código na Operadora I CNPJ I 

107375 

14 - Nome do Contratado 
LAVOISIER PEREIRA LEITE 

rs- Código CNES I 
16- Nome do Profissional Solicitante 

LAVOISIER PEREIRA LEITE 

17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho ~ 120- CÓdigo CBO's I 
CRM 107375 ~ 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

21 - Data/Hora da ~ollcltação 1 122 - Carater da ~ol icitação r 3 -CID 10 
11/05/2017 13:58 1 U] E-Eletiva U-Urgência/Emergêncla 

25 - Tabela 26 -Código do Procedimento 27 -Descrição 
16 40202666 COLONOSCOPIA 

Dados do Contratado Executante 

30-

006.446.358-35 

41 - Nome do Profissional Executante/Complementar 
UBALDO LEME FILHO 

Dados do Atendimento 

46 - Tipo Atendimento 

5 01-Remoçao 02-Pequena Cirurgia 03-Tcrapias 04-Consulta OS-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia 09-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

O - Tempo de Doença 
A-Aguda C-Crônica A-Anos M-Meses O-Dias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51-Data 52-Hora Inicia 53-Hora Final 54-Tabela 55-Código do Procedimento 56-Descrição 

11/05/2017 16 40202666 COLONOSCOPIA 

63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Serle 
1- 3- 5-

2- 4- 6-

lbq - uoservação 

65-Total Procedimentos R$ li 66-Total Taxas e Aluguéis R$ ll 67-Total Materiais R$ 

650,00 0,00 0,00 

1124 - Indicação Chnica (obr igatório se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 

33-34-35 - Logradouro - Numero - Complemento 

RUA IPIRANGA, 421 

42 - Conselho Profissional 

CRM 

- Indicação de Acidente 

l i 

O -Acidente ou doença relacionado ao t rabalho 1 -Trânsito 
2 - Outros 

57-Qtde. 

1 

7-

8-

68-Total Medicamentos R$ I 69-Total Diárias R$ 

0,00 0,00 

28- Qt.Sollc. 29 - Qt.Autoriz. 
1 

NES 

34135 

48 -Tipo de Sa1da 

5 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referência 4-lnternação 5-Aita 6-Óblto 

58-VIa 59-Tec. 60-%Red./Acresc. 61-Valor Unltarlo-R 62-Valor Tota l-R~ 

u c 0,00 650,00 650,00 

9_ INTERVENÇÃO 
10

- TJECRETO fi~~~ ' 'Jn1.., 
I -

li 70-Total Gases Medicinais R$ J I 71 -Total Geral da Guia R$ 

0.00 
A 

650,00 

186-bata e Assmatura do solicitante 1 87 -Data e Assinatura do Responsável pela Autonzação 1188-Data e Assinatura do Beneficiarlo ou Responsavel 189-Data e Asstnatuw;r Executante F' r' 



~ -~b ll los ,- ~~'· !.c..·.~_ 
\ 

f.í.t. SUS-SP SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
~ . . · FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) ~ 

(J\uf<U~ é&pc. r 
_)M.LiLtU 

ILHA BELA 
Capital da Vela 

N" DE ORDEM I I I I I I I 
NOME DA UNIDADE REQUISITANTE I I CÓDIGO UNIDADE I I I I I I I 
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

MATRÍCULA 

1. 

2. 

3. 

MATERIAL ENVIADO: 

DATA DA REQUISIÇÃO: 

NOME DA UNIDADE QUE 

ENCAMINHADO PARA: 

ENDEREÇO: 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

1• VIA- CLIENTE I SADT 2• VIA- UNIDADE 

DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

c=J USODEATB·~----------------------------------
c=J OUTRO MEDICAMENTO:---------------------------

CASO c=J COMUNICANTEc=J DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

CÓDIGO: S I A I S U S 

N°SESSÕES 

c=J 1• AMOSTRA c=J 2" AMOSTRA 



eco ad 
Serviços de Diagnóstico por Imagem 

r~~ Çtr~ &:.. v~ 

PACIENTE: ANA MARIA MIGUEL DA SILVA 
CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHA 
DATA EXAME: 11 / 05 / 2017 
MÉDICO: LAVOISIER PEREIRA LEITE 
DIGITADOR: VANESSA FRAILE 

COLONOSCOPIA 

REGISTRO: 1/206949 
IDADE: 35 Anos 

EXAME: COLONOSCOPIA ( INCLUI RETOSIGMOIDOSCOPIA ) 
APARELHO: VIDEO COLONOSCÓPIO FUJINON 
SEDAÇÃO: MIDAZOLAN E PETIDINA 

EXAME DE PERINEO: 

Perineo de aspecto normal. Ausência de fistulas ou deformidades. 

TOQUE RETAL: 

Esfincter normotônico. Ausência de tumorações ou fissuras. 

CÓLON: 
Preparo incompleto com grande quantidade de fezes liquidas e semi-liquidas em diversos 
segmentos do órgão. 
Passado o colonoscópio até visualização ceco. Observa-se colón ascendente sem divertículos em 
parede do órgão sem sinais de sangramento ou inflamação. Colon transverso apresentando 
segmento extenso com edema+ enantema e algumas membranas de aspecto fibrinoso com 
sangramento ao toque do aparelho. Colhido material para biópsia. Ângulo esplênico e 
descendente sem anormalidades. Colon sigmoide novamente apresentando aspecto edemaciado 
e hiperemiado com sangramento fácil ao toque do aparelho, aspecto este que se estende por toda 
a mucosa da ampola retal. 

CONCLUSÃO:RCU? Colite pseudo~~branosa? Colite segmentar? 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

Diagnóstico por Imagens 
Rua Anjolino Viola, n° 421 -Centro 
São Sebastião/SP - CEP: ll .600-000 
Tel. (12) 3892-1334/ 3893-1 697 I 3893-21 17 
adm@ecorad-imagem.com.br 

LEME FILHO 
CRM: 34135 

www.ecorad-imagem.com.br 

Medicina Ocupacional: 
Rua Cristovão Soares. 359 - Centro 
São Sebasiião/SP - CEP: l l .600-000 

Tel.: (12) 3893-1391 I 3893-2306 
ocupacional@ecorad-imagem.com.br 
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I 
Comprovante de t ransferência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1381 I 88000-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

CPFIC NPJ: 10.206.2 78/0001-7 3 

Valor: R$ 25.000,00 

Val or da t arifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: NA COMERCIO DE EQUIP 

H istórico: NF115 
----.- - -----------

I Data 1 Hora da operação: 2010712017- 10:43:40 
_---. -] 

.--·---· -----
1 I Cód igo da operação: 00 125 156 
I 
I Chave de segurança: JF4T9PG5KREVH70Q 

------·---- -- ------

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

ht I !~ ~ -í/in' crn e: tr~ n k in~;.c:'IÍ'\R. gr)\'. hr!SIJBC/i mprime_ tcr1_.1 ~ lT p:·o:: ;:--:·~:1 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

!..0/07/20 17 



.c · ~-.. ~ ·_.-
: '.1 '' PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da 

• 

SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 115 

Data e Hora da Emissão 03/07/2017 09:48:43 Competência 3rl/2017 Código de Verificação 672800380 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CAETANO DO SUL - SP 

Prestador de Serviço 

Razão SociaVNome N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES L TDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 10.206.278/0001-73 Inscrição Municipal I 76181 I Municlpio l SAO CAETANO DO SUL- SP 

Endereço e CEP AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY ,1335 - SANTA PAULA CEP: 09560-010 

Complemento SALA 02 Telefone I (11 )4228-4804 I e-mail I anafrias.adm@hotmail.com 

Tomador de Serviço I 

Razão Social/Nome I Santa Casa De Misericórdia de llhabeta 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001 -38 I Inscrição Municipal I j Municlpio -, ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15- Centro CEP: 11630-000 1 

Complemento I Telefone I (12)3896-9221 r e-maíl I 
> 

Discriminação do Serviço 
f::ontrato de Manutenção Preventiva. I 
Período: 01/06/2017 á 30/06/2017. 
~ondição de pagamento: 07 Dias 

Código do Serviço I Atividade 
----------------------------------

14.01 /3530570 - APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) I COFINS (R$) I I IR (R$) I INSS (R$) I CSLL (R$) 1 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor do Serviço R$ 25.000,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 25.000,00 

(-)Desconto Incondicionado 0.00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 25.000,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,50 

(-) ISSQN Relido 0,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 25.000,00 (=)Valor do ISSQN RS 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http:llsaocaetano.gimes.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. 

~ ... __ "' 
lU I ~ W ... RI n I 1 

f)ECRETO 6353/2017 
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CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13002437-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: HOTEL E POUSADA RURAL DE I LHABELA LTDA 

CPF/CNPJ: 05.474.078/0001-61 

Valor: R$ 401,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Fina lidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HOTEL POUSADA RURAL 

Histórico : NF 520 AUDITORIA AUDISA 

Data I Hora da operação: 21/07/20 17- 11: 13:02 

Código da operação: 00 127045 

Chave de segurança: SGFKKWK6SQN7KMQT 

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

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21/07/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA M U N ICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00520 

DATA DA EMISSÃO 
20-07-2017 08:30:10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
62Fl98F2C -- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/"2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N . RPS: 

o ILHABELA · SP 

PRESTADOR DO SEr,VIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 

(j HOTEL E POUSADA RURAL DE ILHABELA LTDA · ME 

ENDEREÇO: 

05.4 74.078/0001-61 
MUNICÍ PIO: 

.-\ .. !r) t . 
LUIZ MASSA, 1198 ·SANTA TEREZA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADP.E BPONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELE FONE: 

(12) 3896-6900 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICfPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
( 12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNI CIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
04011 ( x ) SIM ( ) NÃO 
CEP: PAÍS: 

11.630-000 BRASIL 
E· MAIL: 
nelcimo@bighost.com.br 

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

I NSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasai lhabela.org.br 

9.01 ·Hospedagem de qualquer natureza em hotéis. dpart-service condominiais. nat. apart-hotéis. hotéis residência, residence-service. suíte service, hotelaria 
marí1ima. motéis. pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecimento de serviço (o valor da alimentação e gorjeta. quando inclufdo n~> preço da 
diãna fica sujeito ao Imposto Si:lbre Serviços). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

NOTA FISCAL REFERENTE A ESTADIA DO AUDITOR MATHEUS DE OLIVEIRA, DA EMPRESA AUDISA. 
DIÁRIA: RS 200.50 (17/07/ 20 17 À 19/07/2017) I QUARTO NQ 4: 1 HÓSPEDE(S) 

••• FI M DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO ""'~ 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS. 
COFINS. 
IR 
INSS 
CS~L. 

Rs o.oo 
Rs o.oo 
Rs o.oo 
RS 0.00 
RS 0,00 

1":'1 '-ir~.::.,;.~ l'ji1 
L:J I r;::th.:~,.-,ii ~ 
':~::-:-,ru.r::-~~ 
-~~~t~~ 
:i ... -~Q::-~:~ 

Alíquota DO ISS . 
Desconto Incondicionado 
Desconto Condicionado 
Outras Retenções ... 
Outras DEduçõEs 
Regim Especial Tributação ... 

2.00 % 
RS 0,00 
Rs o.oo 
Rs o.oo 
Rs o.oo 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 · Responsável Tributário selecionado pelo emissor: 1 X )Prestador ( )Tomador. 
2 · O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3 · Uma via desta Not a Fiscal foi enviada para o e-ma li ao Tom ador do Serviço . 

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

R$ 401,00 
RS 401.00 
RS 0,00 
Rs o.oo 
RS 0.00 
RS 8.02 
R$ 401,00 

. INTERVENÇÃO 
J)ECRETO 6353/2017 

• • • • :. la": ·;..: :-·~.1 d ~
..:.-r:-:,t,·• ... ··~ · 
~!'!:+.::=~~.f·~·~ .. -~ r.:l .. _.; . 
t=.r ~=:..i:-: .. . . 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veri ficada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 
5 ·Serviço com a alíquota reduzida. conrorme lei complementar 1.091/2015 
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f0JfJ0CU09 ~ E-mall Catálogo de endereços Configurações 
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Caixa d e entra da 26 

R<ht UllltlJS 

Cnvlddn~ 

Spam 

Li XCÍ I a 

~p .tm 

li 
I 
I 

Re: Solicitação ... M(~llSilÇE: rt t ~de 711 

De Hotel Pousada Rural 

Para financeiro @san tacasailhabela.org.b ; 

Data Qu i. 10:32 

Bom dia Rafael, segues as informações bancarias para 

deposito, obrigado 

Dados Bancários: 

SANTANDER 

Agência : 0530 

Conta corrente : 13.002437-6 

CNPJ: 05.474.078/0001-61 

Nome: HOTEL E POUSADA RURAL DE ILHABELA LTDA-ME 

Ou 

BANCO DO 

BRASIL 

' Agência : 4694-9 

Conta Corrente : 108837-8 

CPF 728.665.788-72 

Nome: ANTONIO MARMO DE SOUZA 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 

: 1; 
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CAIA A 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ba nklng CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 I 00000040963-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: R GONCALVES SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 05.389.36510001-73 

Valor: R$ 2.139,40 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SUPRIMED 

Histórico : 

Data I Hora da operação: 2110712017- 11:57:20 

Código da operação: 00134470 

Chave de segurança: PRNL53GAUERNXGQA 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

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

Page 1 of 1 

21/07/2017 
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R Gonçai~Jes Suprimentos 1'1êdicos Ltda 
Rva CoronelJo~o C"n·$in<;>, ,139 Yl. Iq1raí 
Slio José do,; campos f S P 
CEP: l Z24 3-680 
Fone: (12) 3904-2399 I 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

f '<u<: (12 ) 3911-7396 
www.suprimed.net 

SAÍDA 

242.215 FL.l/1 
SÉRIE 4 

Chave de acesso a NFc ·Consulte a autenticidade no Si te www.nfc.fazcnda.gov.br 
35-1706-05.389.365/0001-73-55-004-000.242.215-153.391.340-8 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Mercadoria 

Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-c www.nfc.fazcnda.gov.br ou no si te da Se faz autorizadora. 

INSC.ESTAD.SUB.TRIB. CNPJ 
05.389.365/0001-73 09/0612017 I 4:50:25 

RAZÃO SOCIAL 

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 
ENDER EÇO 

Rua Bronislau Chercck, 15 

l O 

2139,40 

BASE DO ICMS VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

R,e__JJL~ 

I~H-'01\:'\It\('(tES C"O,\Ini-;;\I~N I'AU•:~ 

~iliJj 
~ 

10349000246 190189095 1740 15. 102 

VAL. ICMS SUB. TRIB. 

PLACA UF 

UF 

l'ESO 
0,000 

CNPJ 

S.T. 40 i''"'"·' de ICMS conr. C ou v. I llc 021fl3/199'J. "'Rcduç.1n .1 .tem d.•~ .d iquu\.h PIS1t'OFINS. conr. D«reh) 6.426 de 07/0V:!OO~. du~ (lnxlutth d L,:.ific •dn:. n.t" ~,,jçõc-. 30.02, 30.06, 39.26, 40. 15 c 90. 1:1, 
d~1 NC~t. rd .acion.&du~ nu ,\nc:<:u 111" V.tlor .1pru:t. tnb. (fonlc IBPT); FL'(Icr.tis- RS 132.6-1 (6.2mq + E.~ladu.ai"- R$ 256.73 (12.0~~) P.:tlido{~);09517fl70213) - Al;c:nd:93471 • P.tc:Nildt' Rcncdito. 
l'roc:Col..•clomi:l - Conv:SUS- Mcd;M.m:o Antouio r umlini Filho CRr-.·t 129341-SP- O<.~ ta Pruc: l ~/~/2017 OK:OO -l .. oc.ti :Munici pio De ll lmbcl:-. 

CEt' 

I 1630-000 

I PI 

IU:St:lt\'1\UO AO I•'ISCO 

SAi DA 

09/06/2017 

VALOR 

HORA 

l'óJ0569KX 30.9 21 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201_7 
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INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 

Rc>•,punc1r-r l~r".ponder... Fnc c~minh ,l• Lxrluir Mover Imprimir narcar 

25 l NF 242215 Mcns<~qern J de 7 15 

De Grupo Suprimed Juliana Miranda 

Para financeiro@santacasailhabela.org.br 

Data Hoje 11:34 

Rafael Bom dia 

Conforme nos 
falamos , segue 
anexo nota fiscal 
em aberto. - 242215 

I 

I ; Segue dados 
bancários para 
depósito: Itau ag . 
1529 C/C 40963-1 

No aguardo 

Obrigada 

Att 

Juliana Ribeiro 
Anali sta Financeiro 

I [image: SUPRIMED] 

2 4 22 1S .pdf ( tv234 KB) 

I. [image: 
cid : part2.e5e8e6e6 . e3e2e7e4@suprimed .net] 

*R. Romual do 
Davoli, 65* 
*Condomínio 
El dorado* 
*São José dos 
Campos I SP -

I
. Brasil* 

*CEP: 12238- 577* 
*Si te: 
**www . suprimed.net* 
,, .. ". -··-- .: -- ..1 --~-

~-1 , 
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CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13000395-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO MEDICO ILHABELA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 02.846.90310001-13 

Valor: R$ 825,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CENTRO MEDICO ILHABELA 

Histórico: NF 581 E 689 

Data f Hora da operação : 2110712017 - 13:36:53 

Código da operação: 00146956 

Chave de segurança: M9CSLMH2TOE24TFE 

SAC CAIXA: 0800 726 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 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

21/07/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00581 

DATA DA EMISSÃO 
08-03-2017 12:26:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FB6B480A3 

COMPETÊNCIA: 

03{2017 

~ 
Ir &!a 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CENTRO MEDICO ILHABELA LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1673- PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 

B 

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

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
02.846.903/0001-13 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12) 3892-1050 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

INSC.MUNICIPAL: 
02326 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

fiscal.l itoranea2@uol.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

I 
J 

l 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO ~~~l 
4.03 - Hospitais, clínicas. laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

I SERVIÇOS PRESTADOS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS......... .... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............... . R$ 0,00 
INSS .. ...... ... R$ 0,00 
CSLL .. .. ....... R$ 0,00 

******* 

~· 
~ 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 330,00 
R$ 330,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 6,60 
R$ 330,00 

-~: ·.. . ~ 

[!l.. . 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 -Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

lNTBRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-~ 
I 

I 

I 
-·-' 

I 
_ _j 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00689 

DATA DA EMISSÃO 
28-06-2017 12:29:50 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B083ESOA9 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
&!a 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CENTRO MEDICO ILHABELA LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1673- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
B 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
02.846.903/0001-13 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
{12) 3892-1050 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
02326 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

fiscal.litoranea2@uol.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. ... ........... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R~ 0,00 

-

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 495,00 
R$ 495,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 9,90 
R$ 495,00 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ILHABELA 26 de JUNHO DE 2017 

CENTRO MÉDICO ILHABELA 

PREFEITURA DE ILHABELA 

ATENDIMENTO COM MEMORANDO 

AMELIA M.SOUZA 

MARINEZ SOUZA SILVA 

MARIA JOSE SANTOS 

CONS/NEURO 

CONS/NEURO 

CONS/NEURO 

TOTAL ................................................................. . 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 

R$165,00 

R$165,00 

R$165,00 

R$ 495,00 
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Prefeitura :Municipa{ !e J{fia6efa 1 ... · -~~- -: ---~· 
Secretaria Municipal de Saúde ~~ ·:-~;-;)f-
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MEMORANDO N" ~ ?_,/!_"\-' 
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Para+~-L~-V-1JJ~;__;:J=-1:ta_í-~---
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Prefeitura :Municipa[ de I[fza6e[a r. · :~~~' ,!. 
Secretaria Municipal de Saúde .:~·!;.:~~:4,~}-

MEMORANDO lj, w?CZ~/ 

-Sa-<-cdJ _ ü~ · ~~~ 
Paru_ L(,h"' __ 'ha_'hlf d_; ~ j t ,os-,Jf- . 
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v~.qj/Jl~~çf! l _;u.c_ "'(Ylc_ LI .A tat4..t z9l f'. l/Q'kt t. 
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tN·iERV-EN Ç'Ã() 
------D-EGRE-t0-6&--5-3/-20-1-7--



:" 

' , , 
SISTEMA UNICO DE SAUDE 

Secretar ia Municipal de Saúde de Ilhabela 
ficha de Referência e Contra Referência 

REFERÊNCIA 

UNIDADE REQUISITANTE ~~ Q QC'ffiA,Q . 

End.: --+---~--...,...._------,----==----
Pacient ~ , 

/ 

/' 

Idade - ---Pri-=.-----+--
End.: Bairro ·2, \J.JL[a.. 
Fone:.~~..a...:...L~...a......-.--+-+
Encaminhado Para_~:;:::::--...---f.1.=--==~~~:...=~------------
~ S:) .V'\ 5 O J.-~ 2- .:r~ 
41.L \1 5" 61-2.2. ~1::.-

M~IV&~~~H~M..:_~ (_ J:.~ e~~ ~~~CLL\ 

HIP~E.t~~::~TIC~ ~ ~ 

EXAMES REALIZADOS RESULTADO 
c,. 

'_.-Ç)_ 

~~.v~ 
C","/c 
~ ~~~J~/, 

Encaminhado por ~ ;!rd"<i DataJS tO ~ I j T 

Unidade 
(Carimbo e t ssinatura) 

INTERVENÇÃO 
Endereço Fone nECRPTO 6?53,'-1!)1 

~ 
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--- Prefeitura Jvtunicipa[ áe I[fw6efa ·. 

Secretaria Municipal de Saúde 

t:~. 

MEMORANDO w~/J·+-/ 
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Para .lBJ~ ~~DIW J:\-J!~bJJ\'---
A,sunto_ ~\_)_~~J:_~ - úCf.J6_tj L:l:ft__ 
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, , 
SISTEMA UNICO DE SAUDE 

Secretaria Municipal de Saúde de I lhabela 
Ficha de Referência e Contra Referência 

REFERÊNCIA 

UNIDADE REQUISITANTE p .A.!JM.~ ~~ 
End.: h I Fone 
Paciente M\hl --..e.j Jg ~> ~ $") Vt. 

Idade ~ K..t ~ Sexo . - ) 
---{l::=-.1--!..-'>~--!-

End. :~R~-. 44,,..1.JI..j~~S!!=-~~~~r-=-:::::~----I.L=-~~..d..ll.fl!~...L.-
Fone:-3?,1 ~L\:;) 'l-f- Ppnto 

Encaminhado Para ~Jb,/IAIJ lo9 j < 
\D~ · Z~)!()~! ~ 2.. (discriminar a especialidade) 

,GNÓST/CA 
~~/,· 'l. i# I I f:. 

Encaminhado por ..._ . ..........--::=MMim / 
~ ~ ~ 

~-

,. ' 

unidade . INTERVENÇÃO 
Endereço Fone DECRETO 6353/2017 
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Ju.UfJ0CU09 a-.M E-mall Catálogo de endereços Configurações 

Vollar Cr i.:rr Vll ~<lil 

Cai xa de entrada 

Ra!>o.:unhu-. 
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Sp<1m 
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INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

R• u;pu11dPr Rru.pond••r .. . l.n<·,uninh.lr Lxt. luir Mover l1iprimlr 1'1arcar 

23 I RE: NOTA FISC ... Mnllf.ilQf.-:111 1 de 716 

De contato@centromedicoil habela.com.:. r 

Para fi nanceiro@santacasailhabela.org.b;-

Data Hoje 13:19 

BANCO SANTANDER - AGENCIA 0530 - C/C 130003951 

CENTRO MEDICO ILHABELA 

De: financeiro@santacasailhabela .org . br 
Enviada: 2017/07/ 21 12:05:22 

1 Para: contato@centromedicoilhabela .com.br 
Assunto: Re : NOTA FISCAL CENTRO MEDICO 

I 

I 

I 
j 
I 

I 

I 1 
I 

Bom dia, 

Venho novamente solicitar a conta PJ para realizar pagamento ref . as 
NF's em aberto . 

Att... 

Rafael Carlos 

Em 2017-07-10 16:29, contato@cent romedicoilhabela .com.br 
escreveu: 
> Boa Ta rde, Rafa el! 
> 
> Anexo nota conforme solicitado 
> 
> Mada lena, 

r-.1, 



21/08/2017 ln:te.rnet-banking CAixA 

2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emite nte: 

Conta or igem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Quant idade de vezes: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00003590-0 

ADRIANA REGI NA DE SOUZA 

R$ 500,00 

DIFERENCA SALARIAL 

21/ 07/ 2017 

21/ 07/2017 

Código da operação: 00310668 

Chave de segurança: JUKSEW89T26COYFP 

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

'-u--·'"-'M""'h~nlr inn ,..,.;.,,,. nnv.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



I:N.temet----Banki nG CAI:XA 

CAILYA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via I nternet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

.Page 1 or 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA ío2-PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/06/20171 

• 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO L_ · 
BRASIL 103-NÚMERO DO CPF ou CNPJII50.320.605/0001 -381 

. 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1° 4 - CODIGO DA RECEITA 11 05611 

:============D=A=R=F========'os-NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 1 

01- NOME 1 TELEFONE JoG- DATA DE VENCIMENTO J 24/07/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-5766 Eo= VALOR DO PRINCIPAL R$ 35.614,261 

. ATENÇÃO Jos-VALOR DA MULTA R$ 470,101 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ l 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 perfodos !~============~======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J1o- VALOR TOTAL R$ 36.084,361 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 

'----------------------- __ CEF~<:_24072017 333400300000316 00474071j 

Identificação da 
operaçã o : 

Data d e débito: 

Data/hora da 
operaçã o : 

DARF COD REC 0561 JULHO 

24/07/20 17 

24/07/2017 17:02: 15 

Código da operação: 00474071 

Chave de segurança: HPOOKKZFOUZPHSE3 

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 cl iente. 

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

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

iNTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 

24/07/2017 



Apoovado oela INIRFB n• 7 3612007 1' VI ··-· -
... ~~- MINISTÉRIO DA FAZENDA 

02 PERIODO DE APUH,:OÇÂO 

30/06/2017 "' h 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ·'· · 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ . . :,.. 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 50.320.605/0001-38 

~ ,. r---: . .. ~ a •. 
04 CÓ(')IGO DA RECEITA 

DARF 0561 
QS NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 

20/07/201 7 
24107120 17 07 V/\LOR DO PRINCIPAL 

35.614,26 

DARF válido para pagamento até24/07/2017 08 VALOR DA MULTA 

470, 10 Dou,•c •ho lrlb••ltlftu <lu COlll'•tx•ullü. 

ILHABELA 09 VAlOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1 025169 0.00 

I A11to Alendo•ne••t" Versa~ 5 . \'J 6ô l;o;o<). opç~ll 1 - DI L •ers.io 1 r. 
10 VALOR TOTAL 

36.084,36 
11 t\UTENTICAÇÃO BANCARIA (Sornentt~ 11~s 1·' e 2• Vtils) 

o;of"..U re:;l.: 'lll" a 

Aprovado pel:a IN/RFB n• 7 3612007 2' VIa 

MINISTERIO DA FAZENDA 30/06/201 7 

-

· 02 PEfiii)DO DE APURAÇÃO 

1 
• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

~ '· . . 50.320.605/0001-38 ··~~- Documento de Arrecadação de Recettas Federa ts 1-----------t---------------j 
04 CODIGO DA RECEITA 

I DARF -· 0561 
. OS NLJIAFRO DE REFERtNCiA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 06 DATA DE VENCIMENTO 

20/07/2017 
24/07/2017 07 V1\LOR DO PRINCIPAL 

35.614,26 

DARF válido para pagamento até24/07/2017 08 VALORDA MULTA 
47010 0<'1l1ic:Jio lri~•tH rio c1o CO''{r;huintc ' 

ILHAS ELA 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ~~MGos DL " 1·025169 0,00 
1 Q VALOR TOTAL 

Auto Ateu<loiiiCIIIO Vcosàv 5 l ilüG ú509 • vllÇ.;o 1 - Dll V<!IS.do 1.4 36.084,36 L______________________ --·- -- ---·----- -----
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• c 21 VIOS) 

CU'Htr nc~•d .nrt3 

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

DARF impresso sem códiqo de barras por conter número de referência ou acréscimo de multa e/ou juros 
ou ano do período de apuração e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023. 

INTERVENÇAO 
r) E C RETO 6353/2017 



INtern.et::::B_a.nking CAIxA 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de dé bito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

r<:1go;;; 1 u 1 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/06/20171 

• 

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 11 83011 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 j 

~==~~========================~ 
01- NOME I TELEFONE E DATA DE VENCIMENTO 25/07/20171 

SNATA CASA DE ILHABELA f {12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 25 .512,271 

. ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA R$ 0,001 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,00 I 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 11 . 
esse valor ao tributo/ contr ibuição de mesmo código de períodos l:===========~~=======l 
subsequentes, até que o tota l seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 25.512,271 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA ! 
CEFIC 24072017 333400300000316 004744861 

Identificaçã o da 
operação: 

Data de débito: 

Data /hora da 
operação: 

DARF COD REC 8301 JULHO 

24/07/2017 

24/07/2017 17:03:34 

Código da operação: 00474486 

Chave de segurança: 23HCFS91RRVAXAR2 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo c l iente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

https :/ linternetbanking. caixa. gov. br/S IIB C/imprime _ darf. processa 

iNTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

24/07/2017 



MINISTÉRIO DA FAZENDA "'A' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
Í}~)i~ BRASIL 
f~~ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

~~-'-C:/ DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

02 Período de Apuração 30/06/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50. 32 o. 605/000 1-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/07/2017 

ATENÇÃO 1 07 Valor do Principal 1 25.512,27 1 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 

25/07/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

. MINISTÉRIO DA FAZENDA 
~~.~~ . SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

~~ BRASIL 
'-'~~~I' Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

'-~-1íl<- DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 

25/07/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

0,00 

25.512,27 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

02 Período de Apu ração 3oto6t2o17 I 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 1 

04 Código da Receita 8301 I 

05 Número de Referência 
I 

06 Data de Vencimento 25/07/2017 : 

07 Valor do Principal 2s.612.21 I 

08 Valor da Multa o.oo 1 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 

I Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 25.512,27 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

JNTERVENÇÃO 
J)ECRETO 6353/2017 



int_e rnet.. .. banking::: :CAIXA 

CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASI L SI A 

Conta destino: 1489 I 51838-7 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPIT EIRELI 

CPFICNPJ: 24.768. 17610001-56 

Valor: R$ 10.419,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: STRAFER PRODUTOS MEDICO 

Histórico: NF 437 

Data I Hora da operação: 2410712017- 10:25:06 

Código da operação: 00125695 

Chave de segurança: S352MEQC1UONP86P 

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

r<:tgc 1 V.l 1 

24/07/2017 
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Strafer 

N!ITURtzA OE lltRJ\ÇÃO 

Strafer Produtos Medico Hospitalares Eireli 
EPP 

Endereço: Rua Dinmnarca, 197 Sala 02 Térreo 

Bairro: Nações 

Cid:tde: BALNEÁRIO CAMBORIU SC 

CEP: 88338·3 I 5 

Fone/Fax: (47) 3 183-8200 (47) 3 183-8200 

Venda de mercadoria adouirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribuinte 
1NSC ESTAOUAI. SUOST TRIBUTN\10 

DE MISERICOROIA DE ILHABELA 

lOTE 

k 
lo 

d'~~sJ-

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA 

FISCAl ElET AO NICA 

O · ENTRADA r-;! 
1 · SAlDA L!__] 

N° 437 
SÉRIE 1 

folha 1 de 1 

;f s"Y1,t7 
U~t CJ -:. d-' :;.e/ I I I r_r.JoC... I I 

DADOS ADICION AIS 

11,!1 I 
CHAVE DE ACESSO OA Nf e P/ CONSULTA DE AUTENTIC IDADE NO SITE \'IWW.NFE.f.AZENOA.GOV.BR 

4217 0624 7681 7600 0156 5500 1000 0004 3710 0003 7106 
Cut Llo d! a~kn!ICIIWe no fO'I=I ~u da HF 11 YNM nlc I.Ot·ncb gcv llt/plNI cu I!Olltl d.l SffAZ '-'•onr~ 

PROTOCOlO OE J\UTOOIZAÇÃO ()[ IJ:iO 

342170075343485 22/06/17 10:41 
CNPJ 

24.768.176/0001-56 
OAIA OA E~ISSAD 

22/06/2017 
OATA DA SI~NTRAilA 

22/06/2017 

I I I I '. 

1Nf01lli!\ÇOES COMPI.fM(N T ARES To1PO COOilANÇA Boh·IO B • .rdna I llES!RVAOO AR nsco 
! • Doc:umen1o cm111do por MEfEJlp optanle pdo Simples Nacional. Não gtra d1reno a crcduo liscal de ICMS c JllJ I :· Tipo de Cobrança: Boleto Oanc..irio 1·· V olor aproximado dos 1ribu1os RS I619,11 
Fedcrnl: 1771.23 Es~adual : (32.l4%) Fon1e: IOPT I :: 1'0:051 7 1·: Pedodo·259 1 OC 0611171 :· Tnf de em rega::: End. Emregn R PADRE BRONISLAU C1·1ERECK 15 - CENTRO · ILHABELA- SP -
!ceP. 11630000 



BANCO DO BRASIL S.A. 001-9 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Veoomento 

PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL ... 20/07/2017 
Beneficiário Agência/Código do Beneficiáno 

STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI EPP 1489-3/051838-7 
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficlério 

RUA DINAMARCA. 197 - SALA 02 TERREO- -88338-31 5- NAÇ0ES- BALNEÁRIO CAMBORIÚ- SC 24.768.176/0001-56 
Data do Documento Numero do Documento EspéCie Doc. IA~t" Data do Processamento Nosso Numero 

22/06/2017 437/1 DM 22/06/2017 29112820000000312 
Uso do Banco Cartetra I Espécie puantidade Valor (=) Valor do Documento 

17 R$ 10.419,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiaria. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficoário.) (·)Desconto/Abatimento 

Multa de 3,00 % após 20/07/2017 
Juros/Mora ao dia: R$ 20,49 após 20/07/2017 

H Outras DeduçOes 

(-+ ) Mora/Multa 

(-+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 , 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Código de Baixa 

Sacador/Avalista: 
29112820000000312 

Recebomento através do cheque num. do banco Autenticaçao Mecan•ca 

Esta quilaçAo só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

-

BANCO DO BRASIL S./J 001-9 00190.00009 02911.282008 00000.312173 1 72260001041900 

Local de Pagamento 

PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 
Benefic•áno STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIREL - CNPJ:24 .768.176/0001-56 

RUA DINAMARCA 197 ·SALA 02 T~RREO- • 88338-315 - NAC0ES ·BALNEÁRIO CAMBORIÚ. SC 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. ~A~te Data do Processamento 
22/06/2017 437/1 DM 22/06/2017 

Uso do Banco Cartetra 
I E~~e Quanhdade Vak>r· 

17 
lnstruçOes (Instruções de responsabilidade do beneficoário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) 

Multa de 3,00 % após 20/07/2017 
Juros/Mora ao dia: R$ 20,49 após 20/07/2017 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 , 

11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

1111111111111111 111111111 11111111111 111111111111111 11111 11111 111 1111 11111111111 111111111111 11111 111 111111111111 111 
- --· · - -

INTERVENÇÃO 
r:>ECRETO 6353/2017 

Veoomanto 
20/07/2017 

Agêncoa/Código do Beneficláno 

1489-3/051838-7 
Nosso Número 

29112820000000312 
(=) Valor do Q9cumento 

10.419 00 
(·)Desconto/Abatimento 

( ·) Outras Deduções 

(+)Mora/Multa 

( +) Outros Acrésamos 

(-) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

50 o 320 o 605/000 1-38 
Código de Baixa 

29112820000000312 

Autenticação Mecânica - Ficha de CornpensaçAo 

I 

I 

I 

-

i 



In. ter net---Banking:: :CA.IxA 

CAI.llA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SI A 

Conta destino: 3400 I 407066-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Cor rente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA 

CPF/CNPJ: 58.295.21310001-78 

Valor: R$ 1.325,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : PHILIPS MEDICAL SYSTEMS 

Histórico: NF 067829 

Data I Hora da operação: 2410712017- 14:52:04 

Código da operação: 00161651 

Chave de segurança: EXTK99VE9XGKCUP4 

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

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 

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

.1 ae;'-' .a. v.1. .&. 

24/07/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI-SP Número da 
SECRETAR~IA DE FINA~lÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇO- NFS-e 067829 

Data e Hora da Emissão 2310612017 Competência 0612017 Código de Verificação 1265.7472.4531 .2001899-V 

Número do RPS 120401 No. da NFS-e substi tuída Local da Prestação BARUERI -SP 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA 

Nome Fantasia 

PHILIPS 
CNPJ/CPF I 58.295.213/0001-78 Inscrição Municipal I 5222132 I Município I BARUERI·SP 

Endereço e Cep Avenida Tambore, 140011440 • Tambore CEP: 06460000 

Complemento Box 31a33 Telefone 1121250968 e-Mall I 
DADOS DO TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome SANTA CASA DE MtSERICORDtA DE ILHABELA 

CNPJICPF 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA • SP 

Endereço e Cep RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 ·CENTRO CEP: 11630000 

Complemento Telefone 55123895352 e-Mail I financelro@santacasallhabola.org.br 

-
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Ordem: 0015606479 
N. SWO: 000046308584 
Data: 07/0612017 
Case Number: 0109093530 
ld Tec.: US6766 
Descr: HD7 L Ultrasound System 
NF referente ao orçamento 19234 para diagnóstico no equipamento US6766. 
Atendimento realizado dia 13.06 

Dúvidas relacionadas a boleto, enviar para o E-mall: boletohc@phlllps.com 

CÓDIGO DO SERVIÇO I ATIVIDADE 

140.11 1140115212. 

DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUÇÃO CIVIL 

Código da Obra I C6dlgo ART I I 

TRIBUTOS FEDERAIS ·. 

PIS (R$) COFINS (R$) IR(R$) I 0,00 INSS (RS) I CSLL (RS) I 
DETALHAMENTO DE VALORES· PRESTADOR DQS SERVIÇOS OUTRAS RETENÇOES CÁLCULO DO ISSQN DEVIDO NO MUNIC[PJO 

Valor dos Serviços 1.325,00 Natureza Operação Valor dos Serviços 1.325,00 

(-) 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 1.325,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Alfquota 'lo 2,00 

(-)ISS Retido 2 -Não ISS a Reler 2- Não 

(=)Valor Liquido 1.325,00 lncetivador Cultura 

(=)Valor do ISS 26,50 

Venc: 23.07.17 2 -Não 

1 -Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador de Serviços. INTERVENÇAO 
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile da prefeitura com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

DECRETO 6353/2017 
- - - -



I nt_er.net. .. BanK.ing:::CAiXA rc:t~;;c 1 VJ. i 

CAI~IA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13002779-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

CPF/CNPJ: 12.337.15810001-30 

Valor: R$ 2.516,94 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: A M DE OLIVEIRA 

Histórico: NF 418 

Data I Hora da operação: 2410712017- 15:02:51 

Código da operação: 00163448 

Chave de segurança: 2WK1LU36FU1TSCMC 

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

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 24/07/2017 



Recc~n1os de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produto~ e/ou serviços constantes da Nota Fi•cal Eletrônica indicada ao lado. 
Erni,~o: 21/0712017 DcsiiReme: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE !LHABELA Valor Total: 251 6,94 NF-e 

w 000.000.418 
DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIACAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

lllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllll llllllllllll Docu mento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN)RADA 0 CHAVE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056- AGUA BRANCA - ILHABELA 1 - SAlDA 3517 0712 33715800 0130 5500 1000 0004 1810 0000 4183 
- SP N° 000.000.418 

Fone: ( 12)3896-2687 - CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

/'IATVREZA DA Ol'fRA\ÀO PROTOCOLO DE AliTORlZACÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170460086427 21/07/2017 07:23:31 
I,.,SCRJÇÂO ESTADUAL II,.,SCRIÇÃO ESTADUAL DO SuaSTITUTO TRIBlJTÁRIO ICI<PJ 
352001010111 12.337.158/0001 -30 

DESTINATÁRIO I REMET ENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I C~1'JICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 l -38 21/07/2017 
ENDEREÇO BArRRO I Dt"TRITO ICEP DATA DA SAfDA 

RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK. 015 CENTRO 11630-000 21/07120 17 
MUN ICiPIO ___ l~si TEU:H)SE./I:AX I INSCRIÇÃO CST ADUAL HOR"- DA SArOA 

_1.1-HABELA _____ _ __ _ __ _ _ ____ _____ _ (12)3896-1710 07:23:10 
- - - -- -- -- --- - - -- -

FAT URA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da F<1tura - Valor Original: R$ 2.516.94 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLfquido: R$ 2.516,94 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO IOiS 

0,00 
VAI.OR DO FRETE I VALOR DO SECURO IDF.SCONTO 

0,00 0,00 

TRANSI'ORTADOR I VOLUM ES TRANSPORTADOS 
N0\1E I RA7.-40 SOCIAl. 

EI"'EREÇO 

QU,NTIO.DF. 1 I ESP~CIE __l'ARCA 

--- ----

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DF~CRJÇÀO DO rRODlJTO I SERVIÇO 

MARMITEX ( REFEICAO) 

DADOS ADI CIONAIS 

1NRlRMAÇÔF.S COMPLEMENTARES 

-

I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBST. . r ALOR DO ICMS •uosT. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0.00 0,00 2.516,94 
I Olflll,\S DESI'fSAS ACESSÓ~IAS VALOR DO IPI VAI..OR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 2.516,94 
- -------

FRETEPOHCONTA ICÓOIOOANIT I PLACA DO VF.fCUI.O ur- CNPJ/CPF 

O- EMITENTE 
MUNIC'IPIO UF INS:CRJÇ AO ESTAOt IAL 

NUMERAÇÃO J PESO BRlJTO - PtSO LÍQUIDO 

- -- - -

RESERVADO AO FISCO 
rnmedn><-ntn 11/07 a 20/07/2017•• tMPOSStVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• l<ens: 121 

INTERVENÇÃO 
T)'ECRETO 6353/2017 

: 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 21107/2017 07:23:37 Si~1ema Athos. www.sistem:J.athos.rom.br 



Inter nEt...Ban_King: :::CAI_XA 

CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Ti po de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ : 50.320.60510001-3 8 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 248 I 4208-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: ARTS TEX TECIDOS E ARMARINHOS LTDA ME 

CPFI CNPJ: 17.388.1501000 1- 17 

Valor: R$ 706,25 

Valor da t a rifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ART S TEX TECIDOS 

Histórico: NF 509 

Data I Hora da operação: 2410712017- 16:34:25 

Código da operação: 00179567 

Chave de segurança: ZZYEVXFSQNC7WKW8 

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

INTERVENÇÃO 
T)ECRETO 6353/2017 

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

rage 1 01 1 

24/07/201 7 



Recrbemõt. de AR.TS TEX T EC IDOS E ARfo..tARINHOS L mA ME Ol prodmoVtcrvtçot con.,llnlrs na nota fucal indiud.aao lackl. NF-e 

Data de Rccdumcnlo lldcrttiricaçto c u •\rulura do recebedor 
N . : 509 

Série: 1 

Identificação do Emitente DANFE Conlrole do Fisco 

ART' S TEX TECIDOS E ARMARI N HOS L TDA ME DOCUMENTO AUXILIAR DA !I I li 111111 11 11 11111 11 1111 11 111111 111 1111 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

ART'S TEX TECIDOS E ARMARINHOS 
l-Entrada QJ 2-Salda Chave de Acesso 

AV MIGUEL VARLEZ,l57,CENTRO,CARA GUATATUBA-SP N.: 509 3517 0517 3881 5000 011 7 5500 1000 0005 0916 4072 81 8 1 

Telefone:3883-5988, CEP: 11660-650 Série: 1 Consulta de autenticidade no portal da Nfe 

Página 1/ 1 www.nfe faunda.gov.brlport.al ou no sitc do SEFAZ autorizada 

Naw.rcn de ()pcrt~o Prow<olo de Aulonzaç.lo dr Uso 

VENDA DE MERCADORIAS 135170333609698 29/ 05/17 11:01:51 
tnicriçtoEslatlual I tn«ri<l• E.Lod.-t do Su"'L Tril>ut.lrio l CNPJ 

254.086.980.118 17.388.150/0001-17 

Destinatário/R cmeteme 
Nomc..'R.ado Social I CNPJ/CPF O#lldc:Emi».to 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 29/05/17 
Endereço B~ITO I CEP 

Dali dr: Entnd.IIS•Ida 

PADRE BRONISLAU CHERECK,l5 CENTRO 11 630-000 29/05/ 17 
Munidpio 

I ;8;6- 5766 

UF IIMcriçJo Et\adual HCN11 de Eoo..WS.Idl 

ILHABELA SP 11: 01:38 

Cálculo do lmnosto 
Duc d.t Cjlc:uto do ICMS I VakndoiCMS Ou~ Olculo do ICMS ST I Valo: do ICMS ST Valor Total dos Prod111os 

0 .00 0.00 0 .00 0.00 706.30 
Valor do Frct~ I Votor do S<l""' I O<Kon>o Outn1 Detrcs-as Au.ll6riu I Va!Ot"do IPI I Valor Arrox Tributo$ Va\Qr ToLal da Nola 

0 .00 0 .0 0 0.05 0.00 0.00 2 19.54 706.25 
TranspQrtadorNolumes Transportados 
Ru.lo Social I Fr<l<por Contado C6di&oANTT I Ptm Vokuto UF Cl'IPJICPF 

O-EMITENTE 
f.ndcre.(o I Mumclpio UF lnM:riçto F...i~~ü.l 

Quantidade 
I E•.X<>< I Mua I Numera\lo I Pc.$o Bru1o I P~:so Llquitlo 

Dados dos ProdutoYServi<<" 
Códigc Descrição do Produto/Serviço NCMISH CSOSN CFOP itm Quant Valor Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 

Unitário Total ICMS ICMS ICM Tributos 
0013 16 COLA QUENTE BENYSTAR IK FINA MEGA 35061090 0500 5405 UN 77 0,65 50,05 l l,ll 
007791 ELASTICO COLOMBE N .l2 7MM BRANCO 58081000 0102 5102 MT 22 0,70 15,40 4,84 
009225 EVA60X40 83089090 0102 5102 UN 47 1,95 91 ,65 30,90 
007387 LINHA COSTURA MARCIA/RESISTENTE 120 COLR 55081000 0102 5102 UN 4 2,50 10,00 3, 15 
001632 LINHA DINNER 1500 REF. SP 5204111 0102 5102 UN 3 4,00 12,00 3,77 
005371 TECIDO FILO BRANCO 3,00 LARG REF.SP 54076900 0102 5102 MT 8 10,00 80,00 25,16 
008883 TECIDO HELANCA GROSSA CINZA REF.23 6206200 0102 5102 MT 9 11,80 106,20 33,40 
004249 TECIDO HELANCA GROSSA MARROM REF.SP 6206200( 0102 5102 MT 6 11,80 70,80 22,26 
004655 TECIDO HELANCA GROSSA PRETO REF.23 6206200< 0102 5102 MT 4 11,80 47,20 14,84 
004003 TECIDO HELANCA GROSSA ROSA REF.23 6206200 0102 5102 MT 3 11,80 35,40 11,13 
005508 TECIDO HELANCA GROSSA VERDE CLARO REF.23 6206200< 0102 5102 MT 3 11,80 35,40 11 , 13 
001870 TECIDO HELANCA GROSSA VERMELHA REF 367 6206200 0102 5102 MT 4 11,80 47,20 14,84 
002851 TNT AMARELO OURO 40G 1 ,40CM 56031290 0102 5102 MT 4 1,75 7,00 2.20 
006297 TNT AZUL MARINHO 40G I ,40CM 5603 1290 0102 5102 MT 4 1,75 7,00 2,20 
002852 TNT AZUL OCEANO 400 56031290 0102 5102 MT 4 1,75 7,00 2,20 
002844 TNT BRANCO 400 1,40CM 56031290 0102 5102 MT 4 1,75 7,00 2,20 
00381 9 TNT CINZA ESCURO 40G 1 ,40CM 56031290 0102 5102 MT 4 1,75 7,00 2,20 
002847 TNT LARANJA CENOURA 40G 1,40CM 56031290 0102 5102 MT 4 1,75 7,00 2,20 
002846 TNT MARRON 40G I ,40CM 56031290 0102 5102 MT 4 1,75 7,00 2,2º 
002845 TNT PRETO 40G 1,40CM 5603129C 0102 5102 MT 20 1,75 35 00 11,01 
006136 TNT ROSA 40G 1,40CM 56031290 0102 5102 MT 4 1,75 7,00 2,20 
002850 TNT VERDE BILHAR 400 I ,40CM 56031290 0102 5102 MT 4 1,75 7,00 2,20 
003818 TNT VERMELHO 40G 1,40CM 56031290 01 02 5102 MT 4 1,75 7,00 2,20 

Angela Maria de Castro Amonrr, 
RG: 26.599.589·9 

Educadora 

rg~ 
QC[ ~ o ~ -2 o { -;{. 

Dados Adicionais 
Inr~ç&$ Compfcmcntatts rteurndo ao Fisco 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito 
fi scal de IPI. Trib.Aprox.RS: (92.43) Fed. e (127.13) Est.Fonte IBPT. 

' _) ~< .:..1 j 

\.. ' '~ f 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa l::asa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5 766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 073/17 

FORNECEDOR: ART'S TEX TECIDOS E ARMARINHOS 

CNPJ: 17.388.150/0001-17 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: PATRICK CAMPOS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 20 MT TNT PRETO PLASTCO 

2 4 MT TNT VERDE PLASTCO 

3 4 MT TNTAMARELO PLASTCO 

4 4 MT TNTMARROM PLASTCO 

5 4 MT TNT VERMELHO PLASTCO 

6 4 MT TNT AZUL CLARO PLASTCO 

7 4 MT TNT AZUL ESCURO PLASTCO 

8 4 MT TNTBRANCO PLASTCO 

9 4 MT TNTROSA PLASTCO 

10 4 MT TNTLARANJA PLASTCO 

11 4 MT TNT CINZA PLASTCO 

12 4 UNI EVA BRANCO PLASTCO 

13 6 UNI EVA ROSA PLASTCO 

14 3 UNI EVA VERDE LIMÃO PLASTCO 

15 3 UNI EVA CINZA PLASTCO 

16 16 UNI EVA MARROM PLASTCO 

17 7 UNI EVA VERMELHO PLASTCO 

18 8 UNI EVA PRETO PLASTCO 

19 1 PCT COLA QUENTE PCT 01 KG PLASTCO 

20 9 MT TECIDO HELANCA CINZA GROSSO PITANGUI 

21 6 MT TECIDO HELANCA MARROM GROSSO PITANGUI 

22 4 MT TECIDO HELANCA VERMELHO GROSSO PITANGUI 

23 4 MT TECIDO HELANCA PRETO GROSSO PITANGUI 

24 3 MT TECIDO HELANCA VERDE LIMÃO GROSSO PITANGUI 

25 3 MT TECIDO HELANCA ROSA GROSSO PITANGUI 

26 22 MT ELÁSTICO 7 MM SÃO JOSE 

27 1 RL 
LINHA DE COSTURA 120/1500 JARDAS NA COR 
PRETA RESISTENTE 

28 1 RL 
LINHA DE COSTURA 120/1500 JARDAS NA COR 
VERMELHA RESISTENTE 

29 1 RL 
UNHA DE COSTURA 120/1500 JARDAS NA COR 
BRANCA RESISTENTE 

30 1 RL 
UNHA DE COSTURA 120/1500 JARDAS NA COR 

RESISTENTE VERDE 

31 1 RL 
LINHA DE COSTURA 120/1500 JARDAS NA COR 

RESISTENTE ROSA 

32 1 RL 
LINHA DE COSTURA 120/1500 JARDAS NA COR 
MARROM RESISTENTE 

33 1 RL 
UNHA DE COSTURA 120/1500 JARDAS NA COR 

RESISTENTE CINZA 

34 8 MT TULE DE ARMAÇÃO BRANCA LE BIANCO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,7S R$ 35,00 

R$ 1,75 R$ 7,00 

R$ 1,75 R$ 7,00 

RS 1,75 RS 7,00 

R$ 1,75 R$ 7,00 

R$ 1,75 R$ 7,00 

R$ 1,75 R$ 7,00 

R$ 1,75 R$ 7,00 

R$ 1,75 R$ 7,00 

R$ 1,75 R$ 7,00 

R$ 1,75 R$ 7,00 

R$ 1,95 R$ 7,80 

R$ 1,95 R$ 11,70 

R$ 1,95 R$ 5,85 

R$ 1,95 R$ 5,85 

R$ 1,95 R$ 31,20 

R$ 1,95 R$ 13,65 

R$ 1,95 R$ 15,60 

R$ 50,00 R$ 50,00 

R$ 11,80 R$ 106,20 

R$ 11,80 R$ 70,80 

R$ 11,80 R$ 47,20 

R$ 11,80 R$ 47,20 

R$11,80 R$ 35,40 

R$ 11,80 R$ 35,40 

R$ 0,70 R$ 15,40 

R$ 4,00 R$ 4,00 

R$ 4,00 R$4,00 

R$ 4,00 R$ 4,00 

R$ 2,50 R$ 2,50 

R$ 2,50 R$ 2,50 

R$ 2,50 R$ 2,50 

R$ 2,50 R$ 2,50 

R$10,00 R$ 80,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 706,25 

O<lS~~'.'AÇÃO: CONFORME MEMO NES N9 4 19/2017- ORÇAMENTO Nº 050/17. 

CONDIÇ0ES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUN. DE SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

17/05/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE · Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Ti~o de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

[8] Serviço 

Item Quantidade 

8B 
00 
00 

Secretaria de Saúde 

NES Núcleo de Educaçao em Saúde SMS 

419/2017 

1 0/04//2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[8] Urgente 

Descrição 

Observações 

-

TNT 20m cor preto e 4 m de cada cores: verde,amarelo,marron,vermelho,azul claro e 
escuro.branca,rosa,laranja,cinza, 

EVAs nas cores 4 branca,6 rosa,3 verde limão,3 cinza 16 marron,7 vermelho,8 preto 

Kit de maquiagem ou pintura facial 

0 0 I pandeiros infantil I 
Justificativa do interesse público 

Esses materias e para ser utilizados no cenario e na composição dos personagem do teatro sobre a dengue que 
vai ser apresentado nas Escolas Municipais. 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

Angela Maria de Castro Amorim 

Ángela Maria de ~tro Amonr. 
RG: 26.r(~É89·9 , 

Ed 
C~arimbo/Assinatura Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 
-

RECEBIDO 
V> ... 

INTERVENÇÃO 
•O 
<.>o ~ "' c:: 

DECRETO 6353/2017 
"' ... o 

V> .o 
o Carimbo/Assinatura 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE · Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitacão 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

cgj Serviço 

Item Quantidade 

0 8 
G G 
GG 
G~ 

Secretaria de Saúde 

NES Núcleo de Educaçao em Saúde SMS 

419/2017 

1 0/04//2017 
-- -- - - --·- -------------------- ---

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entreaa 

O Normal 

(8J Urgente 

Descriyão 

Tiaras de cabeça 

bastoes de cola quentes grande 

rolos de barbantes grande 

papel celafone furta cor 

Observacões 

Justificativa do Interesse oúblico 

.. 

Esses materias e para ser utilizados no cenario e na composição dos personagem do teatro sobre a dengue que 
vai ser apresentado nas Escolas Municipais. 

Nome do Solicitante 

Angela Maria de Castro Amorim 
"ir ta Maria de Castro Amomr 

RG:.:w~~~~9-9 
~-

CarimboiAssinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

!11 
"' o 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

:a 
•O 
<>-
"' <: ... 
"' J:l 
o INTERVENÇÃO 



c 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: Secretaria de Saúde 

Setor Solicitante: NES Núcleo de Educaçao em Saúde SMS 

Memorando n°: 419/2017 

Data da Solicitação: 1 0/04//2017 
- ·- --·---

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação Prazo de Entrega Observí3ções 

D Material de Consumo D Normal 

D Material Permanente I I ~ Urgente 

~Serviço 

Item Quantidade ,....::.;De:.:s:.:.:cr~iç~ão=--------------------------, 0 B ' tecido elanca 9m cinza,6m morron,4m vermelho,4m preta,3m verde limão, 3m rosa , 

G G I Elastico simples I 
[] G velcro para abril e tachar as roupas dos personagem (Macacoes) 

1.:-l ~ n?velos de linha para custura nas cores: preta, vermalha, branca, verde,rosa,morron e 
L___:_j L_j c1nza 

Justificativa do interesse oúblico 

Esses materias e para ser utilizados no cenario e na composição dos personagem do teatro sobre a dengue que 
vai ser apresentado nas Escolas Municipais. 

Nome do Solicitante 

Angela Maria de Castro Amorim 
Ártgela Miria d Castro Amoltt 

RG: 2 . 9 .589-9 

c dev-' 
Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

!9 ... o 

Chefia Imediata Deferimento 

Carimbo/Assinatura /2015 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

Cl) 

INTERVENÇÃO 
Q) 

o o ...,. ... c: 
T>ECRETO 6353/2017 

Q) 
cn .c 
o 

- - -



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

1Z1 Serviço 

Item Quantidade 

88 
DO 
DO 
DO 

Secretaria de Saúde 

NES Núcleo de Educaçao em Saúde SMS 

419/2017 

1 0/04//2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

1Z1 Urgente 

Descri_ção 

Tu le de armacao branca 

Observações 

Justificativa do interesse oúblico 

Esses materias e para ser utilizados no cenario e na composição dos personagem do teatro sobre a dengue que 
vai ser apresentado nas Escolas Municipais. 

Nome do Solicitante 

Angela Maria de Castro Amorim 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

.!!! 
"' o 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

~ 
•O 
<> 
"' c: 
"' 1l 
o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 



Justificativa de Compra 

De acorde com as propostas da coordenação do PSF e 
do NES (Núcleo de Educação em Saúde) onde foi discutido 
novas abordagens na educação continuada, tendo como 
foco a prevenção, informação e orientação e o objetivo de 
conscientizar a população em geral, utilizando métodos 
diferenciados com atividades diretas e lúdicas que leve a 
reflexão. 

Diante disso, resolvemos resgatar o grupo de teatro com 
a participação dos ACSs, com a função de passar essas 
mensagem de cuidados a saúde nas escolas municipais. 
Com o empenho de todos já temos a peça (em anexo). Os 
ensaios já foram iniciados. 

Para dar continuidade a esse trabalho precisamos de 
materiais (em anexo), para montar os figurinos e cenários. E 
assim apresentar no mês de maio e no decorrer dos anos. 
Vale ressaltar que esses materiais irão ficar na Secretaria de 

Saúde ao cuidado do NES(Núcleo de Educação em Saúde) 
contamos com a compreensão de todos. 

Sem mais para o presente momento. Desde já agradeço. 

Marie Anne Pacheco Van Sebroeck: Enfermeira 

Ângela Maria de Castro Amori m: Pedagoga 

NES: Núcleo de Educação em Saúda 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TEATRO "O FIM DA PICADA!" 
Enredo: 
Os 3 Ratinhos pagodeiros serão introdutores e narrarão musicalmente alguns trechos entre a peça. 
A Barata quer se casar e sua casa vive cheia de inservíveis. A Dengue se disfarçará de Baratão para se casar 
com ela e vai induzir a barata a deixar água parada pra se procriar e picá-la. 
A Joaninha/padre realizará o casamento, onde os covidados serão 2 Borboletas e 2 Lagartas amigas. 
O Baratão verdadeiro impedirá o casamento e será o herói da peça, e se casará com a barata, vai acabar com 

a Dengue e limpará toda a casa. 
Finalização da peça com musical dos ratinhos. 

Cenário: 
Todo enredo será feito num jardim, terá um fundo simulando o jardim, e na frente a casa e local do 
casamento. 

Personagens: 
3 ratinhos: Valéria, Denise e Cleuber. 
Barata: Amanda. 
Bar a tão: Ana. 
Dengue: Alessandra. 
Joaninha/padre: Hórus. 
2 Borboletas: Lucimeiri, Karina. 
2 Lagartas: Marileide e Lucineia. 
1 acs extra pra ajuda: Viviane. 

Material: 
Cenário: 
20m TNT preto + 4m de cada cor de TNT verde, amarelo, marron, vermelho, azul claro, azul escuro, branco, 
rosa, laranja, cinza, 2 rolos de barbante, tesoura, 20 bastões cola quente e pistola. 
Acessórios de cabeça e costeiro: 

Maquiagem ou pintura facial, pandeiro infantil, 11 tiaras, 16 eva cor marron, 7 eva vermelho, 8 eva preto, 4 
folhas de celofane fruta cor, 4 eva branco, 6 eva rosa, 3 eva verde limão, 3 eva cinza. 
Fantasias dos Personagens: 

3 ratinhos: 9m de elanca ou outra malha maleável cor cinza, sendo 3m pra cada pra cada macacão. 
Barata: 3m de elanca ou outra malha maleável cor marron + 2m tule de armação branco. 
Baratão: 3m de elanca ou outro tecido maleável cor marron. 
Joaninha/padre: 4m de elanca ou outra malha maleável cor vennelho. 
Dengue: 4m de elanca ou outra malha maleável cor preto. 
Lagartas: 3m de elanca ou outro tecido maleável cor verde limão. 
Borboletas: 3m de elanca ou outro tecido maleável cor rosa. 

Caso seja feito macacão com velcro: 6 metros de velcro pra abertura dos macacões. 
Elástico pros punhos e pés dos macacões: 22m de elático simples. 
Linha de costura pra confecção: preto, vermelho, branco, verde, rosa, marron, cinza . 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela f SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 
DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 050/17 20104117 

Item Descrição Quant. Marca 
01 TNT preto 20 mt Plastco 
02 TNTverde 04 mt Plastco 
03 TNT amarelo 04 mt Plastco 
04 TNT marrom 04 mt Plastco 
os TNT vermelho 04 mt Plastco 
06 TNT azul claro 04 mt Plastco 
07 TNT azul escuro 04 mt Plastco 
08 TNT branco 04 mt Plastco 
09 TNT rosa 04 mt Plastco 
10 TNT laranja 04 mt Plastco 
11 TNTcinza 04 mt Plastco 
12 EVA branco 04 un Plastco 
13 EVA rosa 06 un Plastco 
14 EVA verde limão 03 un Plastco 
15 EVA cinza 03 un Plastco 
16 EVA marrom 16 un Plastco 
17 EVA vermelho 07 un Plastco 
18 EVA preto 08 un Plastco 
19 Kit de maQuiae.em ou pintura facial 04 kit 
20 Pandeiro musical infantil 04 un 
21 Tiaras de cabelo 11 un 
22 Cola quente pct 01 kg 01 pct Plastco 
23 Barbante 8 fios rolo c/ 305 mt 02 r i 
24 Papel celofane furta cor 04 un 
25 Tecido helanca cinza 09 mt Pitangui 

26 Tecido helanca marrom 06 mt Pitangui 
27 Tecido helanca vermelho 04 mt Pitane.ui 
28 Tecido helanca preto 04 mt Pitanguí 
29 Tecido helanca verde limão 03 mt Pitangui 
30 Tecido helanca rosa 03 mt Pitangui 
31 Elástico 6 mm 22 mt São José 

32 Abraçadeira em velcro 06 mt 
33 Linha de costura 120/1500 jardas na cor preta OI r i Resistente 
34 Linha de costura 120/1500 jardas na cor ver melha 01 r i Resistente 
35 Lin ha de costura 120/1500 jardas na cor branca OI ri Resistente 
36 Linha de costura 120/1500 jardas na cor verde OI r i Resistente 
37 Linha de costura 120/1500 jardas na cor rosa 01 r i Resistente 
38 Linha de costura 120/1500 jardas na cor marrom 01 r i Resistente 
39 Linha de costura 120/1500 jardas na cor cinza 01 ri Resistente 
40_ _ T ule de armação branca 08 mt Le Bianco 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: __________ . 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: _Arfs Tex Tecidos e Armarinhos'------------------------------- · 
CNPJ:l7.388.150/0001-17 _ _______________ _ 
END.: Aven ida Miguel Valez , N°_157 _ ____ . 
Bairro: Centro , cidade: Caraguatatuba ________ ---:::-c-~------
Vendedor:_Patrick Campos , TEL._12 3883 5988 FAX. _________ _ 

Assi natura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via ema i! 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. ( 12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

Valor unit. 
175 mt 
1,75 mt 
1,75 mt 
1,75 mt 
1,75 mt 
1,75 mt 
175 mt 
1,75 mt 
1,75 mt 
1,75 mt 
1,75 mt 
1,95 kd 
1 95 kd 
1,95 kd 
1,95 kd 
1,95 kd 
1,95 kd 
1 95 kd 

50.00 pc 

Fina-
7,80Grossa 

11,80 

Só ten ho a 
partir de 7mm 

0,70c o mt 

R$400 
R$4,00 
R$4,00 
R$2 50 
R$2 50 
R$2,50 
R$2 ,50 

R$10.00 

INTERVENÇÃO 
T)ECRETO 6353/2017 



CASA ESPERANÇA 

Nome: Cidade/Estado 

NILZA N. VASQU ES FERNANDES/ CASA ESPERANÇA SÃO SEBASTIAO/SP 

Endereço: Bairro 

A.V DR ALTINO ARANTES 144/154 CENTRO 

Telefone:38931715 CNPJ: 
02.729.65.0001-86 

Consumidor: CNPJ 50.320.605/0001-38 
Santa Casa De Misericórdia De llhabela 

Telefone: 12-38969200 

MERCADORIAS 

QTD VALOR Sub Total 
1un Barbant e São João {109m a 360m) 7,90 -·-----------

60m TNT 2,00 R$120,00 

47un Folha De EVA 2,30 R$108,10 

29m Helanquinha 14,00 R$406,00 

0 1m Elástico 6mm 1,20m ------------

15m Tule De Armação 15,00m R$120,00 

lun Tubo Cola Quente 0,80un ------------
------------

1,00 Linha Cone-Grande 5,60 ---------·---
Pequena 2,00 

- --

• Formas de pagamento- Cartão,Parcelas até3x, 

AvistaS% de desconto. 

• Prazo de validade 12/05/2017. 

• Preços com possibilidade de ajustamento. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ltfm 

OI TNT pre to 

0 2 T NTverde 

0 3 TNTamart-lo 

04 TNT marrom 

os TNT vermf'lho 

06 Th'T azul cloro 

07 TNT u ul esturo 

08 TNT btnnco 

09 TNT rosa 

lO TNTiannja 

li TNT cinza 

12 EVA bi'AO('O 

13 EVA rosa 

14 EVA ve rde limão 

15 EVA cinza 

16 EVA marrom 

17 EVA \'ermelho 

18 EVA P"''" 

19 Kit de maquiagern ou pinturn faclnl 

20 Pandeiro mus ical infan til 

21 Tiaras de nbelo 

22 Cola quente pc l OI kg 

13 Bar ban te 8 fios rolo c/ 305 mt 

24 Papel celofane furta cor 

25 T ecido he.lanc:a cinza 

26 Tecido heiAnca marrom 

21 Tecido helanc:a vennelho 

28 Tecido helanc:a prelo 

29 Tecido helanca verde limio 

30 Tecido helancn rosa 

31 Elástico 6 mm 

32 Abraça deira em velcro 

33 Linha de costura 110/1500 jardas na cor prel:~ 

34 Linha de coJturA 120/1500 j Rrdas na cor vermelha 

35 Linha de costura 110/1500 j ardas na cor branca 

36 Linha de costura 120/1500 jardas na cor verde 

37 Linha de cos tu r'a 120/1500 jar'das n A cor rosa 

38 l.inha de cos tu ra 120/1500 jardas na cor marrom 

39 Linha de cos tura 120/ 1500 jardas na cor cinza 

40 Tule de armaçio branca 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Ot.scri(i\o 

Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 
DEPTO. DE COMPRAS 

ORCAMENTO SANTA CASA N" 050/17 20104/17 
Quanl. l\l:a.rca 

20 mt Bianco 

04 mt Bianco 

04 mt Bianco 

04 mt Bianco 

04 ml Bianco 

04 ml Bianco 

04 mt Bi111nc:o 

04 mt Bi111nco 

04 ml Bianco 

04 n1t Bianco 

04 m1 

04 un Eduarl 

06 un Eduart 

03 un Eduart 

03 un Eduart 

16 un Edunrt 

07 un Edu Art 

08 un Eduar1 

04 kit 

04 un 

l l un 

OI pCI 

02 r i 

04 un 

09 ml 

06 mt 

04 ml 

04 ml 

03 ml 

03 ml 

22 ml 

06 ml 

OI ri 

OI ri 

OI r i 

OI r i 

OI ri 

OI ri 

OI ri 

08 ml Bianco 

Prato de validade da proposta: 30 dias Prazo de entrega:_ OS dias uteis. _________ _ 
Loul de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa_E.taveUa fes ta e decorações. 
CNPJ:_ 080884710001-05. 
END.: _Rua Cap Luit Soares 
N•_J39_. 
Ba ir ro:ccntro. ________ ___ , 

cidsde: Siio Sebastião _ _ _______ _ 
Vendedor: Elandir ____________ _ _ , 
T EL.38924512 FAX. ________ _ 

______ Eiandir Tavella. _ _ ___________ ___ _ Assinatura e 
carimbo da empresa 

Favor Retornar Via e ma il com pras@sancacasai lhabela.org.br 
Tcl. ( 12) 3896·9200 ramal: 9228/9575/9573. 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Voloruni t. 

2,00 

2,00 

2,00 

2,00 

2,00 

2,00 

2,00 

2,00 

2,00 

2,00 

2,15 

2 ,15 

2,15 

2,15 

2,15 

2,15 

2,15 

45,00 

5,00 



Compr,as Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

casasbuzzo@uol.com.br 
segunda-feira, 15 de maio de 2017 11 :39 
Compras Santa Casa llhabela 

Assunto: Res: ENC: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 050/ 17. 

Bom dia Fábio. 
Me desculpe mais infelizmente não trabalhamos 
com esse materias que você está solicitando. 
Esses materiais são de setor de armarinhos. 
Mesmo assim obrigado por ter lembrado de nós. 
ATI 

AvuivbL~ 
su;pevvl4oY a.e, v~ 

C~13un&-São-Seha1Kuio-
12 3892 5806 

-------Mensagem original-------

De: Compras Santa Casa Ilhabela 
Data: 15/05/201 7 1 I :3 I :36 
Para: casasbuzzo@uo I. com. br 
Assumo: ENC: Compras/Santa Casa de flhabela
Orçamento 11° 050/ 17. 

De: Compras Santa Casa Ilhabela 
[ mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: segunda-feira, 8 de maio de 2017 17:49 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela - Orçamento no 
050/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 

Departamento de compras 

Santa casa Misericórdia de llhabela 

Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 

1 

~ 

.;; J 

INTERVENÇAO 
f) E C RETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 
DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 050/17 20104117 

Item Descrição Quant. 
01 TNT preto 20 mt 
02 TNTverde 04 mt 
03 TNT amarelo 04 mt 
04 TNT ma rrom 04 mt 
os TNT vermelho 04 mt 
06 TNT azul clar o 04 mt 
07 TNT azul escuro 04 mt 
08 TNT branco 04 mt 
09 TNT rosa 04 mt 
10 T NT laranja 04 mt 
11 TNT cinza 04 mt 
12 EVA branco 04 un 
13 EVA rosa 06 un 
14 EVA verd e limão 03 un 
15 EVA cinza 03 un 
16 EVA marrom I 6 un 
17 EVA vermelho 07 un 
18 EVA preto 08 un 
19 Kit de maquiagem ou pintu ra facial 04 kit 
20 Pandeiro musica l infantil 04 un 
21 Tiaras de cabelo 11 un 
22 Cola quente pct OI kg 01 pct 
23 Barbante 8 fios rolo c/ 305 mt 02 ri 
24 Papel celofane furta cor 04 un 
25 Tecido helanca cinza 09 mt 
26 Tecido helanca marrom 06 mt 
27 Tecido hela nca vermelho 04 mt 
28 Tecido helanca preto 04 mt 
29 Tecido belanca verde limão 03 mt 
30 T ecido helanca rosa 03 mt 
3I Elástico 6 mm 22 mt 
32 Abra çadeira em velcr o 06 mt 
33 Linh a de costura I20/1500 .ia rdas na cor preta 01 ri 
34 Linha de costura 120/ ISOO ja rdas na cor vermelha OI r i 
35 Linha de costura 120/ISOO ja rdas na cor branca 01 ri 
36 Linha de costura 120/1500 jardas na cor verde OI ri 
37 Linha de costura 120/1500 jardas na cor rosa OI ri 
38 Linha de costura 120/ISOO jardas na cor marrom OI ri 
39 Linha de costura 120/1500 .iardas na cor cinza OI r i 
40 Tule de a rmação bra nca 08 mt 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: P razo de entr ega : _ __________ . 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão socialda empresa: ______________________________________________________________ . 
CNPJ: __________ ________ . 
END.: , N• _ _____ . 

Bairro: cidade: -------------------------------· 
Vendedor: , TEL. FAX ___________ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabcla.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

Marca Va lor unit. 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo d e TED : TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pesso a : JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino : 3359 I 2035-4 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

CPF /CNPJ: 04.027.89410003-26 

Valor: R$ 1.552,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação: DUPATRI HOSPITALAR 

Histórico: NF 755935, 755973 

Data 1 Hora d a operação: 2410712017- 16:45:45 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00 18 1416 

1PY03QUZWQQ4SMHP 

r age 1 u1 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 24/07/201 7 



RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COM.IMP.E EXP. L TOA (CATALAO) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 755935 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) SÉRIE 1 

-- --
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllll ~ OUAAm' HO"'""-'' COM DA NOTA FISCAL 
IMPEXT LTDA ELETRONICA 

~ du; nfri ~;;,:.:-··· O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO 

1-SAIDA 5217 0504 0278 9400 0326 55001000 7559 3512 3497 4250 
HOSPITf\LAR COM IMP. lr.XP. LTDA. TELEFONES 

ESTOQUE CATAlÃO: ("") 3<42·&031 N ° 755935 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal AOM. SANTOS : (U) 3228·8700 
SERIE 1 ou no slte da Sefaz Autorlladora 
FOLHA 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÁO PROTOCOLO AUTORJZAçAO DE USO 
VENDA N CONTRIB 152170737571616 31 /05/201714:44:15 

INSCRiçAO ESTADUAL I:NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
10.444.430-4 809.010.530.117 

I~NPJ 
04.027.894/0003-26 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL ifNPJ/CPF 
DATA DA EMISSÁO 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 50.320.605/0001-38 31/05/2017 

ENDEREÇO I~AIRROIOISTRITO I~EP DATA ENTRADA/SAlDA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 11630-000 31105/2017 

MUNICiPIO JmNEIFAX ~~F liNSCRiçAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHABELA 1238969228 SP 14:44 
FATURA I DUPLICATA 
2755935U 3010612017 436.00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
I I I 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS 'BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTI'T\JIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

436,00 52 ,32 0 , 00 0 , 00 436,00 
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO 'DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 436 , 00 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICOOIGO ANTT 'PLACA OV vEICULO UF CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

OUANTIDADE siESP~CIE 'MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CAIXAS 20,00 20 , 00 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPI AL AL IPI ICMS 
34256 ABSORVENTE BIG HAXI C/20 - RYPERMARCAS 96190000 000 ~108 PCT 40 10,9000 436,00 436,00 52.32 12,00 

;.;~.-~ .. 
•·'':. ---

~ -- --1-< 
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DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA - OC 022-7/17 BANCO DO BRASIL AG: 3359-6 C/C 2035-4 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/201 6DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 

iNTERVENÇÃO Valor da partilha para UF de Destino: R$ 15,70 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 92,65, federal, R$ 40,33, Estadual, R$ 52.32 

OECRETO 6353/2017 Pedida: 799723 
Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: OC 022-7117COMP 



/ 

E DUPATRI HOSPITALAR COM.IMP.E EXP. LTDA (CATALAO) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF- e 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

N° 755973 

SÉRIE 1 

/f{~ du;ntrl ;;~T~::· c~ 
00

~~~~~ ! ;,~~~;;~;~~~~~~.~~~!~~~~~~~~~~~~~~~~~~.~~!~.~~~~~~~ 1111111111111111 

HOIPrTI\LAA COM. IMP, UP. LT'OA. TELEFONES 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAl. 
10.444.430-4 
DESnNATÁAIO I REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAl 

ESTOQUE CATA1Ao: l""l "''2·1081 N ° 7 55 9 7 3 
AOM.SANTOS : (IJ)J22a.l700 SERIE 1 

FOLHA 1/l 

INSC. ESTADUAl. 00 SUSST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIPIO 
ILHABELA 
FATURA/ DVPUCATA 

2755973U 30/06/2017 

CÁlCUlO DO IMPOSTO 

1.116,80 

FONE/FAX 
1238969228 

!Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfo.lozenda.gov.br/portal 
ou no olte da Solaz Autorlndora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152170737604745 31/05/2017 15:12:47 
CNPJ 

04.027.894/0003-26 

INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

CEP 
11630..000 

DATA DA EMISsAO 

31/05/2017 
DATA ENTRAOAISAIOA 

31/05/2017 
HORA DA SAlDA 

15:11 

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IB..SE DE CÁlCUlO DO ICMS ST IVAl.OR DO ICIAS SUSSTIT\JIÇÀO I VAlOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VAl.OR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

o.oo 
NOME I RAZÃO SOCIAl. 
VEICULO PROPRIO 

ENDEREÇO 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 

OUANTIDAOE ESP~CIE 

42 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

MARCA 

CAIXAS 

COOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS 

3799 AI.GODAO ORTOP , 2 0Xl, OH C/12- 0RTOBOMN (Lote: 

222, Qtde : 40, Dt Va1 : 07 /03/2022 ) 

9859 ATADURA GESSAOA l OCM C/20-POLAAFIX (Loto: 

58240201, Qtdo: 17, Dt V&l: 20/02/20211oo-

te: 59040201, Qtdo: 23, Dt V&l : 24/02/202-

1) 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEME.,.ARES 

FRETE POR CO.,. A 

O ·DO EMITENTE 

MUNICIPIO 
CATALAO 
NÚMERO 

NCMICH 

90211020 

90211020 

CST 

040 

040 

' ---~ 
Cbe~ 

CFOP UNO. 

6108 PCT 

6108 bx 

Jost lc .. 
"" 
ae'S~ 90S< 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA · OC 022-7/17 BANCO DO BRASIL AG: 3359-6 C/C 2035-4 
ITEM 1 e 2 1SENCAO ICMS CONFORME CONVENIO 126/2010 
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI10.147/00 
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 358,38, federal, R$ 358,38, Estadual, R$ 0,00 
Pedido: 799728 
Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: OC 022-7/17 

0,001 0,001 1.116.80 
VAl.OR TOTAl. DO IPI VAl.OR TOTAl. DA NOTA 

PlACA DO VEICUlO UF 

UF 

GO 

0,00 
CNPJ/CPF 

04027894000326 
INSCRIÇÁO ESTADUAL 

104444304 
PESO BRUTO PESOUODlDO 

114,00 

OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 

40 7.8500 1 314,00 
.. 
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RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Redespacho ... : O EMITENTE · CIF • CNPJ.: - Inscrição Estaduai.:ISENTO • Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 



inte_r net BanK.i.ng:: :CAixA 

CAI~~-A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 1741 I 20427-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ : 07.972.93510001-89 

Valor: R$ 49.652,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LITORAL MED 

Histórico: NF 001500 

Data I Hora da operação: 2410712017 - 16:56:54 

Código da operação: 00183316 

Chave de segurança: 5075F1SF9YS80L6K 

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

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

Yage 1 OI 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/07/2017 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

02/06/2017 16:00:45 
Número da Nota 

001500 

Código de autenticação da NFSe: d3c4mpfm8co48k 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

lnscr./Munic .: 000016200 

Endereço: MAJOR AYRES 

Municfplo: CARAGUATATUBA 

N• 221 Bairro: 

U.F.: SP CEP.: 11660220 

COND. PLAZA DEL MAR 

Tel.: 3882-6794/ 

edua,~' ~~~~~~~~----------------------------------------------------------------------------~ 
DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 

Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade : ILHABELA I SP 

E-Mail : rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECI< 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11 .630-000 

LOCAÇÃO AMBULÃNCIA R$28.100,00 
MÃO DE OBRA R$28.100,00 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

At iv idade: 421 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres 

Alíquota da Atividade: 2,00% T Valor Bruto da Nota: R$ 56.200,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções I Base de Calculo I Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0.00 1 RS 56.200,00 1 R$ 1.124,00 1 RS 49.652,70 

OUTRASINFORMACÕES 
·Nota Fis~l E!•lr6tlle. de Scu.,.icos Emlllda Conf0f1ne Oecuto·n•JOJ de julko de 2015, para verificar e aut•ntic.idade dttsl• Nola Fiscal acene: hl\p:/lww-N,nftie.taf!uDUIIUba com btJo.larldacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~';.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 93 I 15000001-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

CPFICNPJ: 54 .190 .52510001-66 

Valor: R$ 22.200,33 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CRESSEM 

Histórico: JULHO 

Data I Hora da operação : 2510712017- 10:16:14 

Código da operação: 00118286 

Chave de segurança: G95JQ6ZPRZLKPSZT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

Page 1 of 1 

25/07/2017 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEl·l EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000059 ADILSON EHIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 
000157 AGUIDA LUCIA SN1PAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000861 ALE~~DRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxiliar de e 
000068 ALICE APARECIDA DO ru1ARAL 1214 4 00 699 9 411005-Au:üliar Admi 
000285 ALINA CRISTINA GOES 1288923024 6 514225-AUX. SERVIÇOS 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Au~iliar de e 
000178 CLIVIA ~~CENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxiliar Admi 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000396 EDIVANIA PEREI RA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Audliar de e 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 
000687 rATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 
000303 JOELIA SILVA QUEI ROZ 12945462267 223505-Enfermeiro 1 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AOXILIAR DE S 
000456 KATIANE DE FREITAS G~~CIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi1iar de e 
000789 MJI~CIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 
000032 MP~COS DE OLIVEIRA 10771637257 322605- Tecnico de im 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105- Recepcionista 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115- Tecnico em ra 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 

C.CUSTO 

000 . 010 
000 . 010 
000 .011 
000 .010 
000 .021 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .021 
000 .002 
000 .004 
000 .010 
000 .004 
000 .021 
000 .009 
000 . 010 
000 . 008 
000 . 014 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 017 
000 . 010 
000.010 
000 . 012 
000 .010 
000 .021 
000 .010 
000 . Oll 
000 .010 
000 .010 
000 .002 
000 .010 
000 .014 
000 . 005 
000 . 026 
000 . 010 
000 . 005 
000 . 010 
000. 010 
000 . 017 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 .010 
000 .011 
000 .003 

I 

I 

Folha: OOüOl 

10/08/2017 
50.320 .605/0001- 38 

CTPS VALOR 

I 
0059152/00040- 305,38 . 
0060906/00142-
0011696/00200-
0061902/00366-SP 
00808 54/00462-
0056319/00313-
0023008/ 00318-
0036370/00063-
0013793/00313-SP 
0040113/00184 -
0016454/00253-
0794540/00016-
0073437/00255-
0036554/00069-
0020555/00083-
0085134/00276-
0095386/00330-
0079104/00064-
0955380/00313-
0089751/00313-
6740435/00010-BA 
0059119/00040-SP 
00894 4 9/00027-
0012024/00313-
0004490/00346-
0067616/00034-
0076750/00313-
0003498/0014 2-SP 
0021583/00083-SP 
0079815/00313-
0086557/00272-
0036450/00062-
0086486/00003-
0081420/00255-SP 
0060696/00217-SP 
0010377/00255-
0067340/00276-SP 
0098981/00276-
0058630/00164-
0082726/00237-
0026542 /00496-
0160830/00330-
0009692/00184-
00264 40/00009-
0014417/00018-PE 
0067341/00276-

TOTAL DA PAGINA : 

iNTERVENÇÃO 
1 íCRETO 6353/2017 

12 4' 17 
377' 31 
95,07 

174,98 
277,70 
267,63 

2.170,63 
63,79 

731,68 
124,17 
145,31 
104,15 
124,17 
157,77 
217,70 
316' 11 
219 , 52 
612 , 01 
234,65 
124,17 
247 ,97 
153, 23 

2 . 310, 98 
63, 79 

254 ,59 
438,81 
95,07 

114,14 
124,17 
428,39 
535,87 
224 ' ll 
308,38 
145,47 
95,07 

43 2, 90 
467 ,1 9 
260 ' 32 
17 4' 98 
535, 87 
223, 62 
174,98 
297,20 
119' 25 
312,85 

15 .507,27 
- ---



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 322230-Auú 1iar de e 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 
000233 MI CHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-HOTORISTA 
00044 6 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQU IM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 
000205 PRYSC ILLA LADISLAU C~RNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEI RA 2 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514 225-AUX . SERVIÇOS 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 
000 173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxi 1iar de e 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 200725902 40 223505- Enfermeiro I 
000658 SAMUEL fREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000102 SILVANA WENCES~~ DE JESUS 124 00208699 411005-Auxi l i ar Admi 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-.1\UXI LIAR DE S 
0004 44 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000!81 TATIANA ROGERIA DA SILVA 126899352 62 322230-Auxi1iar de e 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEI RA 20670717279 782310-Motorista 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000305 VILHA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105- RECEPCIONISTA 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 

C.CUSTO 

000 .010 
000 .025 
000 .023 
000 .017 
000 .010 
000.008 
000 .01 0 
000 . 010 
000.019 
000 . 010 
000.010 
000 . 008 
000. 010 
000 .002 
000 .010 
000 . 017 
000 . 009 
000 . 008 
000 .010 
000 .010 
000 .017 
000 . 010 
000 .002 
000 .008 
000.017 
000 .010 

Folha: 00002 

10/08/2017 
50 .320 .605/0001-36 

CTPS VALOR 

00260 55/00255- 124,17 
0028940/00295- 291,95 
0003397/00313- 220' 13 
0016080/00018- 460,36 
0016074 /00276- 149,92 
0095386/00346- 248,46 
0042125/00025- 63,79 
0012743/00276- 234 , 65 
0021156/0008 1-PE 153,23 
0093762/00136- 372,53 
0008158/00136- 12 4' 17 
0000872/0034 6-SP 124,17 
0053788/00217- 124 ,17 
0000946/00184- 268,83 
0082128/00110- 268,83 
0052 14 8/00276-SP 635,15 
0091453/00120- 63, 79 
0066509/00330- 221' 22 
0025684/00330- 328 , 45 
0067386/00276- 278,17 
0058 150/00295-SP 40,02 
0073338/00295-SP 296,90 
0039346/ 00255- 224,50 
0074787/00205- 520,76 
0024623 /00289- 64 o' 97 
0020648/00330- 223,77 

TOTAL DA PAGINA : 6.693 , 06 
TOTAL DA EMPRESA : 22 .200,33 

iNTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



Int ern:et:: :B_anKing CAiXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S I A 

Conta destino: 1 I 261853-2 

Tipo d e conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRADESCO VIDA E PREVIDENCI A 

CPF/CNPJ: 51.990 .69510001-37 

Valor: R$ 583,33 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade : 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: ABS 

Histórico: JULHO 

Data I Hora da operação: 2510712017 - 10:21:42 

Código da operação: 00119134 

Chave de segurança: Gl19CSNOYSNTHSYL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET0 6353/2017 

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

rage 1 01 1 

25/07/2017 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BR.li.DESCO EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 
000157 AGUIDA LUCIA S~~PAIO DE OLIVEIRA 12583613245 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 
00037 5 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 
000172 ELIZEU ~n.VIER DE ANDRADE 12657502239 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 123754564 77 
000189 E'ABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 
000454 E'ATIMA VIEIRA S~~TOS 20698867348 
000239 E'RANCISCO NUNES DA SILVA E'ILHO 12796699252 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES E'ERREIRA DE E'REITAS 10860087341 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10 623138813 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 

CBO - E'UNCAO 

515105-DESINSSETIZAD 
911305-TECNICO MANUT 
324115-TECNICO RP.DIO 
322205-Tecnico de en 
322205-Tecnico de en 
322605-Tecnico de im 
322230-Au::iliar de e 
322205-Tecnico de en 
322205- Técnico de En 
411005-AUX. ADM. II 
513205-COZINHEIRA 
322415-Atendente de 
322230-Auxi1iar de e 
223505-Enfermeiro 2 
411005-AUX . ADMINIST 
322230-Auxi1iar de e 
223405-TECNICO DE E'A 
515105-EDUCADORA DE 
411005-Auxi1iar Admi 
322230-Auxi1iar de e 
513220-COZINHEIRA 
223505-ENFERMEIRO 2 
411005-Au:üliar Admi 
517420-Vigia 
351605- Tecnico em se 
514225-AUX .SERVIÇOS 
322230-Auxiliar de e 
515135-Conduror de V 
322230-Au:<i1iar de e 
223710-Coordenadora 
223610-E'ONOAODIOLOGO 
422105-Recepcionista 
322205-Tecnico de en 
513220-AUX . DE COZIN 
324115-Tecnico em ra 
223505-ENE'ERMEIRO 2 
517420-Vigia 
123105-COORDENADOR I 
782310-MOTORISTA 
517420-Vigia 
513220-AUXILIAR DE C 
322205-Tecnico de en 
322415-Atendente de 
223505-ENE'ERMEIRA 2 
422105-RECEPCIONISTA 
422115-RECEPCIONISTA 

rolha : 00001 

10/08/2017 
50.320 . 605/0001 -38 j 

C.CUSTO CTPS 

000 .015 0001155/00184-SP 
000 .022 0068294/00498-
000 .010 0059152/00040-
000 . 010 0060906/00142-
000 .006 0085305/00142-
000 . 010 0025657/00330-
000 . 002 0040113/00184-
000 . 004 0016454/00253-
000 . 010 0043444/00276-
000 . 007 0089755/00313-
000 .020 0000861/0027 6-
000 .001 0018347/00128-
000 .010 0097655/00570-
000 .010 0024503/00195-
000 .010 0085357/00142-SP 
000 .010 0012613/00313-SP 
000 .010 0085134/00276-
000 .008 0004337/00276-SP 
000 .006 0060573/00142-
000 . 002 0037486/00295-
000 . 010 0096049/00184 -
000 . 025 0074201/00184 -
000 . 010 0089243/00097-
000 . 009 0060533/00237-
000 . 008 0042533/00120-
000 . 006 0062923/00255-SP 
000 . 010 0089449/00027-
000 . 017 0021695/00184-
000 .010 0063758/00276-
000 .010 0050512/00229-
000 .008 0007061/00217-
000 .010 0071271/00313-
000 .010 0062436/00175-
000 . 010 001314 9/0057 5-SP 
000 . 010 00294 32/00217-
000 . 014 0095135/00299-
000 . 002 0098476/00632-
000 . 015 0037445/00295-
000 . 017 0027725/00252-
000 . 009 0000936/00237-SP 
000 . 010 0045278/00385-
000 .009 0031628/00015-
000 .005 0081420/00255-SP 
000 . 011 0051195/00295-
000 . 021 0089564/00059-
000 . 010 0098981/00276-

TOTAL DA PAGINA : 

1NiERVENÇÃ0 
~~cRE'fO 6353 /201 7 

VAL.OR I 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 

11,11 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 

310,81 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRF.DESCO EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Au:d1iar de e 000 . 010 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000 . 012 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12 4 57 522171 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000426 MARIA APARECIDA DE Cffi4POS REIS 20632386414 322230-Au:üliar de e 000 . 001 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 
000435 ~~IA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000 .026 
00001 9 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Co:inheira 000 .010 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12 72 77 5 82 61 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILI~~ ENFE 000 .010 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714 8662 4 9 322205-Tecnico de en 000 .010 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000 .01 0 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000.010 
000236 MARINETE FERREI RA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000. 003 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 .001 
000266 MAR!STELA S!l.NTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Au:üliar de e 000 . 010 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405-Tecnico de Fa 000 .005 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205- Tecnico de en 000 . 010 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000115 NATANAEL DA SILVA 12 43094 7309 792310-MOTORISTA 000 .017 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000 . 010 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 . 002 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-JI.u:dliar de e 000 .026 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 .017 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000.021 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 .017 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000 . 022 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12692696238 322235-AUXILIAR ENFE 000 . 010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Au:<iliar Admi 000 . 009 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000 . 009 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000. 010 
0002 13 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 . 002 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 . 022 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 2234 05-FARMACSUTICO 000 . 010 

! 

Folha: 00002 1 

10/08/2017 
50 . 320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0095228/00027-
0089558/00059-
0028281/00120-
0072090/00334-
0013068/00003-
0093105/00701-MG 
0090503/ 00003-
0065089/00295-
0026440/00009-
0023703/00044 -
0096365/00097-SP 
0062948/00255-
0002464/00120-
0033205/00255-
0067341/00276-
0098167/00016-
0012000/00200-
0003327/00237-
0012730/00276- SP 
0038047/00276-
0043436/00276-
0016080/00018-
0028648 /00314-
0052921/00035-
0016074/00276-
0051237/00633-
0030728/00044-
0029814/00285-
0021956/00160-
0000946/00184-
0058982/00184-
0000992/00237-
0091453/00120-
0038910/00200-
0026009/00002-
0043358/00276-
0050993/00059-SP 
0075693/00105-

TOTAL DA PAGINA : 
TOTAL DA EMPRESA : 

iNTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 

6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 

26, 60 
6, 66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6,66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6,66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6, 66 
6,66 

273, 02 
583, 83 



Internet. ... Ba _ nking CA IXA Page 1 of 1 

:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 0 1 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13003354-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: NILO SERGIO DE OUWEIRA PINTO ME 

CPF/CNPJ: 27.272.38510001-00 

Val or: R$ 3.103,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CASA VERDE 

Histórico: NF 004 SIPAT 

Data I Hora da operação: 2610712017- 11:15:59 

Código da operação: 00123354 

Chave de segurança: VQEOJWN9UPSSQ7MU 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

26/07/201 7 



.. -. r RECEB~IoS DENJLO SERGIO DC: OUVEIRA PINTO MEOS PRODliTOS,SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO I..AOO NF·c 

N• 000.000.004 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDFtmF1CAÇÃO E ASSI'AniRA 00 RECEBEDOR 

SÉRJE: I 

DANFE CONTROLE DO fiSCO 

NILO SERGIO DE OLIVEIRA Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllll PINTO ME 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ I -Saída l CHAVE DE ACESSO I 
3517 0527 2723 8500 0100 5500 1000 0000 0411 1027 0010 

RUA LUIS AMEIXEJRO, 65 - - PEREQUE, llhabela, SP- CEP: 
N" 000.000.004 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
11630000 - Fone/Fax: 1238964114 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NA TU REZA 0}. OPERA(" ÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135170329309656- 26/05/20t 7 10:30 
JliSCR IÇÃO ESTA DUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIO. 1 CNPJ 

352039337115 27.272.385/0001-00 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 l-38 25/05/2017 
ENDEREÇO BAIRROIOISTRJTO I CEP 

DATA DE ENTR.ADAISAfDA 

RUA PADRE BONISLAU CHERECK, 15 - CENTRAL 11630-000 
MUNICIPIO FOI'rlEIFAX I UISP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRAOAISAfDA 

Ilhabela 38965766 

FATURA 

l PAGAMENTO À V ISTA 

' 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS I VALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST I VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROOtrTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.103,00 
VALOR DO FRETE I VALOR OOSEOURO I DESCONTO fi OUTilAS DllSrESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
-------

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 

9 - Sem Frete 
EN'OEREÇO I MUI<ICIPIO 

QUANTIDADE I IlSP~CIE I MARCA r UMERAÇAO 

-

DFSCRIÇÃO DO PRODlfTOISERVIÇO I<CMISH 

REFEIÇÃO 21042000 

CÁLCULO DO JSSQN 
IN SCRI(."ÂO MUNICIPAL BASE DG CÁLCUI.O DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMEI<TARES ,s RESúRVADO AO FISCO 

VAI..ORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3.103,00 
- ------

I PLACA 00 VBICULO UF CNPJICPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO J PESO LIQUIDO 

VA LOR DO ISSQN' 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 058/17 

FORNECEDOR: NILO SERGIO DE OLIVEIRA PINTO- ME. 

CNPJ: 27.272.385/0001-00 

BANC0:033-SANTANDER 

VENDEDOR: SEVERO. 

AGENCIA: 0530 

DISCRIMINAÇÃO 

REFEIÇÃO- COM INCLUSÃO DE UMA BEBIDA 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO CIPA N2 413/17- ORÇAMENTO N2 039/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: 

PRAZO DE ENTREGA: 

fJfts. · 1/t;vve (IJ..I /f~ÚP/0 pé 01-

tli'JtDJ? ro-r'~-'- l)é" Kj 3. /u31 00. 

C/C: 01003354-9 

TOTAL 

R$ 2.900,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.900,00 

28/04/2017 

. v 
·'").-. F1::t1 ro~<> . ~ ~ J?O v Vl 
~ ~ I 

. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



..-- ' 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: Secretaria de Saúde 

Setor Solicitante: CIPA 

Memorando n°: 413/17 

Data da Solicitação: 10/04/2017 
~ - ~ -- -- - --- -- -- - - ------- · ----- - - - --- - - ~-

Tipo de Solicitação 

[8J Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[8J Urgente 

Observações 

Item Quantidade ,...:D::..::e:..::sc:::..r:ziçã:.:o:..__ _____________________ ---, 8 G ' Almoço em restaurante para equipe da CIPA sendo que será 25 por dia. ' 

D O 
DO 
DO 

Justificativa do interesse oúblico 

Para a 1a SIPAT( Semana Interna de Prevenção acidentes no Trabalho) 

Carimbo/Assinatura Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 
"' "' •O 

.lll <.>o 

"' "' c 2: 
"' cn 
.D 

Carimbo/Assinatura o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63Sª-f2017 



Santa Casa de Misericordia de llhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo n°199- Perequê - Fone: (12) 3896 9221 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Ilhabela, 31 maio de 2017. 

Memorando n° 005/2017 

Informo que conforme combinado para o Almoço da Semana da SIP A T 

no restaurante Casa verde seria de 100 (cem) refeições, no período de 02 a 

05/05/2017. 

Mas teve um acréscimo de 07 (sete) refeições acima do combinado. 

Atenciosamente, 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Com,eras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Casa Verde <casaverdeilhabela@gmail.com> 
sexta-feira, 28 <;le abril de 2017 13:18 
compras@santacasailhabela.org.br 
Orçamento Casa Verde 

Boa Tarde Fabio, Segue abaixo o orçamento n° 039117 

I Refeição e I bebida (refrigerante ou suco)= 29,00 

DADOS DA EMPRESA: 

RAZÃO SOCIAL: Ni lo Sergio de Oliveira Pinto - ME 
CNPJ: 27.272.385/0001-00 
RUA: Luiz Ameixeiro, 65 
BAIRRO: Perequê 
CIDADE: Ilhabela 
VENDEDOR: Severo 

NUMERO DA CONTA 

BANCO: Santander 
AO: 0530 
CC: 01003354-9 
NOME: Nilo Sergio de Oliveira Pinto - ME 

TEL: 1238964114 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1 



Comeras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Olá Fabio, boa tarde! 

Paula- Max Paladar Restaurante- llhabela <gerencia@maxpaladar.com.br> 
quinta-feira, 13 de abril de 2017 16:37 
'Compras Santa Casa llhabela' 
RES: Compras/Santa Casa de llhabela -Orçamento n° 039/17. 

Como nosso restaurante é por kilo fecharemos para o grupo um valo r fixo de R$42,00 por pessoa com uma bebida 

inclusa, sendo água, suco ou refrigerante . Demais bebidas cobrado o valo r à parte e sobremesas será cobrado o 
va lor do kilo na balança. 

Caso haja possibilidade de marmitex não consumido em nosso estabelecimento temos um valor diferenciado. 

Qua lquer dúvida por favor me avise. 

Atenciosamente, 

Paula Dombrowsky 
Max Paladar Restaurante 
www.maxpaladar.com. br 
55 12 38963700 

De: Compras Santa Casa I lhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org .br] 
Enviada em: quarta-feira, 12 de abril de 2017 11:07 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento n° 039/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

OBS: FAVOR ADICIONAR NO ORÇAMENTO 01 COPO DE SUCO POR REFEIÇÃO, POREM INCLUIR NO VALOR DO PRATO. 
PARA CONSUMO NO RESTAURANTE MESMO, NOS DIAS 02, 03, 04 E OS DE MAIO. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
@ compras@santacasailhabela.orq.br 
'ji (12) 3896-9228 

INTERVENÇÃO 
T)ECRETO 6353/2017 

1 



item 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -Jihabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 039/17 11104117 

Quant. Marca 

01 I Refeição individual or 4 dias) 100 un 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: ow - 1 v 1 1 , , • 

Looal de e~trega da mmado~ia: A COMBINAR j'r; = ~ 
~~;,'oe>al da emp~t;fr Jl.IE~ 
END.: A~f in~ ~ , N" j 4 p Cf, 

----------------------~ 
TEL. / ( I I 'V l=" d - , _, . 

INTERVENÇÃO 
f)'ECRETO 6353/2017 

~~· 117.ÕSS.a55iõõõ1-19., 
Assinatura e carimbo da empLAtOZINHA RESTAURANTE 

com pras@santacasailha bela.org. br 
Favor Retornar Via email lTOA~ME d 

T el. (12) 3896-9200 •amai: 9660/957 5/9573~ l'oll:llsa lsabel,1418 IJhabela • SP 



Inte-rnet __ B.anKi.ng---CaiXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 4694 I 7905-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 

CPF/CNPJ: 18.459.76010001-27 

Valor: R$ 8 .222,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HIDRA MAIS 

Histórico: NF 149, 151, 025 E 026 

Data I Hora da operação: 2510712017 - 15:49:28 

Código da operação: 00166530 

Chave de segurança: YF8ZKN04E3WVMA84 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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

Page 1 of 1 

25/07/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00149 

DATA DA EMISSÃO 
06-07-2017 17:04:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F8BOCA7DC NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

-----------·-·····------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 
ENDEREÇO: 
JOSE LUCAS DA SILVA, 157 · ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
18.459.760/0001-27 
MUNICÍPIO : 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1062 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

08120 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
sarailha@msn.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-3B 
CEP: 
11.630-000 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

14.01 . Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga. conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos. 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MANUTENÇÃO CORRETIVA DE MOTOR DE RECIRCULAÇÃO INCLUINDO REPAROS 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .. .......... . RS 0,00 
COFINS.... .. RS 0,00 
IR .............. .. RS 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. ......... RS 0.00 

:t:c:t't:t11* 

l!E~~~~[!] 
r"~ -M~ 

Alfquota DO ISS ......... .... .... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,79% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 580 ,00 
R$ 580,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 16.18 
R$ SBO,OO 

~~<·. T~) 
~~~ ~â~~~ 
[!] :~ ..... ~ 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do código de Verificação. 

~ \ .~1 L1 ~c\l 
- I c l ('t t~ '- . . 'l 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00151 

DATA DA EMISSÃO 
10-07-2017 17:19:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
305EC9C4 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ADRIANO FERREIRA DE SOUZA 32085245870 
ENDEREÇO: 
JOSE LUCAS DA SILVA, 157- ITAQUANDUBA 
COM PLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
18.459.760/0001-27 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

(12) 3896-1062 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

08120 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
sarailha@msn.com 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

14.0 1 - Lubrificação. limpeza, lustração. revisão. carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas. veículos. aparelhos. 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

TUBO DE COBRE 3/4 3M 
ISOLANTE 3/4 2M 
4 SUPORTE CONDENSADORA 
8 SUPORTE SPLIT CONDENSADORA 400MM 
1 FITA PVC LINEAR 10MT 
1 SUPORTE SOMM 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............ . RS 0.00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ RS 0,00 
INSS........... RS 0.00 
CSLL........... RS 0.00 

lt)Ot"t.*~ 

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

2,79% 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fisca l é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fisca l foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 624,00 
R$ 624.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 17,41 
R$ 624,00 

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

DECRETO 6353/2017 
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20/04/2017 

HIDRAMAIS 
Avenida Princesa Isabel, 2822 - loja 04- Barra Velha - llhabela -
SP - CEP: 11.630-000 

ADRIANO FERREiRA DE SOUZA- ME 

CNPJ: 18.459.760!0001-27 IE: 3520233241 14 

SANTA CASA (PREFEITURA) 

Qt. Produto/Serviço Detalhe do item 

4 AR CONDICIONADO ELGIN 12000Btus Frio convensional 

Condição de pagamento: 

NO Vencimento Valor (R$) 

10 20!04/2017 4.956.00 

Forma de pagamento: 

3X ou avista 5% de desconto 

Controle melhor seu processo de vendas utilizando o ContaAzul. 
Conheça o ContaAzul http://contaazul.com 

Venda 365 

(12) 3896-5147 

hidramais@)hotmail.com 

38963520 
financeiro@santacasailhabela.org .br 

Valor unitário Subtotal 

1.239,00 4.956,00 

Total 4.956,00 

Valor líquido 4 .956,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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04/05/2017 

HIDRAMAIS 
Avenida Princesa Isabel, 2822 - loja 04- Barra Velha - llhabela -
SP- CEP: 11.630-000 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA - iYlE 

CNP J: 18.459.760i0001-27 I E: 352023324114 

SANTA CASA (PREFEITURA) 

Qt. Produto/Serviço Deta lhe do item 

Venda 406 

(12) 3896-5147 

hidramais@hotmail.com 

38963520 
financeiro@santacasailhabela.org .br 

Valor unitário Subtotal 

MANUTENÇÃO CORRETIVA Motor de recirculação Incluindo reparos 580,00 580,00 

Condição de pagamento: 

NO Vencimento Valor (R$) 

'10 04/05/2017 580,00 

Controle melhor seu processo de vend as utilizando o ContaAzul. 
Conheça o ContaAzul http://contaazul.com 

Total 

Valor líqu ido 

iNTERVENÇÃO 
T)ECRETO 6353/2017 

580,00 

580,00 
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15/04/2017 

HIDRAMAIS 
Avenida Princesa Isabel, 2822 - loja 04- Barra Velha - llhabela -
SP- CEP: 11.630-000 

ADRIAI,!O FERREIRA DE SOUZA- ME 

CNPJ: 18.459.760/0001-27 IE: 352023324114 

SANTA CASA (PREFEITURA) 

Qt. Produto/Serviço 

PRESSURIZADOR SCHNEIDER TAP 
35 

Condição de pagamento: 

No Vencimento Valor (R$) 

10 15/04/2017 1.550,00 

Forma de pagamento: 

Detalhe do Item 

Parcelamento em até 3x no cartão ou á v ista com 5% de desconto. 

Controle melhor seu processo de vendas utilizando o ContaAzul. 
Conheça o ContaAzul http://contaazul.com 

Venda 347 

(12) 3896-5147 

hidramais@llotmail.com 

38963520 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Valor unitário 

1.550 ,00 

Total 

Valor líquido 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Subtotal 

1.550,00 

1.550,00 

1.550,00 
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05/04í2017 Venda 368 

HIDRAMAIS (12) 3896-5147 
Avenida Princesa Isabel, 2822 -loja 04- Barra Velha - llhabela -
SP- CEP: 11.630-000 

ADRIANO FERREIRA DE SOUZA - ME 

CNP J: 18.459.760/0001-27 I E: 352023324114 

SANTA CASA (PREFEITURA) 

Qt. Produto/Serviço Detalhe do item 

3 TUBO DE COBRE 3/4 

2 ISOLANTE 3/4 

4 875 - Suporte 500mm 

Condição de pagamento: 

NO Vencimento Valor (R$) 

!C 05/04/2017 315,20 

Controle melhor seu processo de vendas utilizando o ContaAzul. 
Conheça o ContaAzul http://contaazul.com 

hidramais@hotmail.com 

38963520 
financeiro@santacasai lhabela.org.br 

Valor unitário 

Tot31 

Va lor líquido 

INTERVENÇÃO 
O E C RETO 6353/2017 

48,78 

6,43 

39,00 

Subtotal 

146,34 

12,86 

156,00 

315,20 

315,20 
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lnte_r N et Bank_i:ng:::CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1659 I 21625-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CELSO CORDEIRO KOCHI EIREU 

CPF/CNPJ: 20.689.71310001-11 

Valor: R$ 3.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10- Crédito em Conta 

Identificação da operação: CELSO CORDEIRO KOCHI 

Histórico: NF 205 FEV, 206 MARCO 

Data f Hora da operação: 2510712017 - 16:16:56 

Código da operação: 00171367 

Chave de segurança: Y1L6W5T31AMAQLXV 

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

lf\J'TERVENÇAo 
O E C RETO 6353/2017 

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

-.,~~Jg '; Prefeitura do Município de Belém 00000205 
~ !- ' Data e Hora de Emissão 
~ ....... ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE F~NANÇAS 12/04/2017 16:49:07 

~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFSe Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 
CPF/OJPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Municipal: 243963-3 

9d7da83c 

Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N°000098 - TERREOPARTE - BAIRRO T lefo . 91 913085896 
CASTANHEIRA- CEP:66645-385 e ne. 

' ' BELEM UF PA Email: 
Munoc1pio: : contabilidadenovaconta@yahoo.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
~ome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

PF/OJPJ: 50.320.605/0002-19 Inscrição Municipal: 
Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N°154- BAIRRO BARRA VELHA- T le' . 12 38961710 ~EP:11630-000 e ,one. 
t.... • E·mail: santacasa-
,.,unictpio: ILHABELA UF: SP ilhabela@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
~escrição: 
~ANl/TENÇÃO REFEREN'reAO DIA 2G-F!NERBRO 

ffributável tem Qtd Unitário R$ Total R$ 
SIM SERVIÇOS PRESTADOS 1 1900,00 1.900,00 

DOCUMENTO EMffiDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS ~~0000%}: I COFINS (3,0000%): I INSS (2,0000%): I IR (1,5000%): J CSLL (2,0000%): 

R:> O 00 R$ O 00 R$0 00 R$ O 00 R$_ O 00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.900,00 
!valor Total das Deduções: lsase de Cálculo: IAJiquota: IVaior do ISS: 

R$ o ool R$ 1 .9oo ool 4 31% 1 R$ 81 89 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência da Nota Fiscal: 04/2017 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
Local da Prestação do Serviço: BELEM/PA Incidência: BELEM/PA 
Prestador optante Simples Nacional e sua aliquota é 4,31 %. 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 432230220 - Manutencao de Sistemas Centrais de 1>t 
Serviço: 1401 ·Lubrificação, fimpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, 
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao IOVIS). 

( ~ ' \ C: L; ~ o b l c{ 'Ul 
INTERVENÇÃO 

OECRETO 6353/2017 



Número da Nota 

'~t ' Prefeitura do Município de Belém 00000206 ' ( 
Data e Hora de Emissão -- \ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
i ~~ 12/04/2017 16:57:40 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

491880a3 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

. '~', 
Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 

J.J CPF/CNPJ: 20.689.713/0001- 11 Inscrição Municipal : 243963-3 

Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N°000098 - TERREOPARTE - BAIRRO 
Telefone: 91 913085896 

CASTANHEIRA- CEP:66645-385 
Email: 

Município: BELEM UF: PA contabilidadenovaconta@yahoo.com.br 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0002-19 Inscrição Municipal: 

Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N° 154 - BAIRRO BARRA VELHA -
Telefone: 12 38961710 

EP:11630-000 

Município: ILHABELA UF: SP 
E-mail: santacasa-
ilhabela@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
MANUTENÇÃO REFERENTE A 20 DE MARÇO DE 2017 

r lbutável tem Qt de Unitário R$ Total R~~ 
SIM SERVIÇOS PRESTADOS 1 190 0,00 1 .900,00 

DOCUMENTO EMmDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL I 
PIS (0,0000%): I COFINS (3,0000%): I INSS (2,0000%): l IR (1,5000%): I CSLL(2,0000%): j R$ O 00 R$0 00 R$ O 00 R$ o oo RSO 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.900,00 
!Valor Total das Deduções: >r se de Cálculo: ) r iquota: 

0

t a lo r do ISS: 
R$ 81 891 R$ O 00 R$ 1. 900 00 431% 

Mês de COmpetência da Nota Fiscal: 04/2017 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
oca I da Prestação do Serviço: BELEM/PA Incidência: BELEM/PA 

Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 4,31 %. 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 432230220- Manutencao de Sistemas centrais de Ar 
::.erviço: 1401 -Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, 
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 
- - ----

INTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6353/2017 



I ntemet:::Banking .... CAIXA Page 1 of 1 

CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001297-0 

Nome destinatário: BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 33 .366,81 

Identificação da operação: BElA SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 2510712017 

Data/hora da operação: 2510712017 15:55:34 

Código da operação: 00312610 

Chave de segurança: J9M9JL21VU37X4UH 

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

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

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

INTERVENÇÃO 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
24-07-2017 10:36:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A561CE01C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&.Ya 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BElA MED • SERVICOS MEDICOS LTDA · ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPj : 
27.718.645/0001-10 
MUN ICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 -Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. JUNH0/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 231,10 
COFINS...... R$ 1.066.60 
IR ................ R$ 533,30 
INSS.. ........ . R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 355,53 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS : 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 35.553,34 
R$ 35.553,34 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.186,53 
R$ 711,07 
R$ 33.366,81 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 DR VALDIR I KLEBSON I DR CYBELE 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



BElA SERVIÇOS MEDICOS L TOA ME 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNIT 

1 DRVALDIR 

DIREÇÃO TECNICA 15.000,00 

KLEBSON DIRETOR ADMINIS. 

11.413,34 

DR. CIBELE 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSS L 1,00% 

I R RF 1,50% 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

--·--

jun/17 

SUBTOTAL TOTAL 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

15.000,00 

-
-
-

11 .413,34 

-

9.140,00 

R$ 35.553,34 

1.066,60 R$ 35.553,34 
231,10 

355,53 

533,30 

R$ 2.186,53 
R$ 33.366,81 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



in_ temet ... . Banki _ ng ... cAIXA Page 1 of 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 I 1900-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

CPF/CNPJ: 10.360.85810001-10 

Valor: R$ 6.616,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: W N TRANSPORTE 

Histórico: NF 111, 114, 115, 116, 118 

Data I Hora da operação: 2610712017- 12:26:50 

Código da operação: 00131875 

Chave de segurança: E3JAWU15310HTRSG 

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

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

INTERVENÇÃO 
!)ECRETO 6353/2017 

26/07/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela ~ SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00111 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2017 15:22 :28 

CÓDIGO VERIF ICAÇÃO 
F0137D9D7 

~····~· -·· ' 
~-- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔN ICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06.'~017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITU[DA: N. RPS: 

o ILHABELA · SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

G 
• ... 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMP LEMENTO: 

FUNDOS 

CPF/CNPj: 
10.360 858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE : 

(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP : 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@t,rra .com.br 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) Slfvl ( ) NÃO 

PAiS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa n tacasailha bela .org. br 

9.02 - Agenciamento, organização. promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios. viagens, excursões. hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAG!:M COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE ~1EDICA PARA AS COMUNIDADES DA PRAIA MANSA. FIGUEIRA, VERMELHA E SACO DO SOMBRIO NO DIA 
0 110612017 

_., F ll~ DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS 

PIS . RS 0.00 
COFINS .. RS 0.00 
IR .. R$ 0,00 
INSS . RS 0,00 
CSLL. .. RS 0.00 

~[!l~~m···· .1.!1 ..-.&.. , .. 

Desconto Incondicionado .... . 
Desconto Condicionado . ... . 
Outras Retenções ........ ...... . 
Outras Deduções ............. . .. 
Regime Espec1al Tributação ... 

2,00 % 
Rs o.oo 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tr ibutário selec .. ;-nado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador . 
2 - O ISS dô·.a Nota Fiscal é dev;do DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma v1a desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tom~ dor d,. Serviço. 

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

R$ 1.304, 00 
R$ 1.304.00 
RS 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

• ~v.;}~f '•!1) ;:-.,._ ...... : 
:.J_::·,q-~;!N :;;~;= ~ 
r..c,. ~•h."pjj,j.·.'.J.( 
;H't;r~~: 
[!j~(€.~ 

4 • A aute.,ticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no s,re ilhabela.iibr.com.br com a utiliza, 3o do Código de Verificação. 
5- Servi\o com a alíquota reduzida. conforme lei complementa r 1.09112015 

ilVT'ERVENçAo 
DECRET063S3f20J7 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00114 

DATA DA EMISSÃO 
12-06-2017 17:10:17 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A4A4E71 ~ . NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/201 7 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TR 'INSPORTE & 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 

NOM E/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA - SP 
TELEFONE : 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

06165 
CEP: 

11.630-000 
E·MAIL: 
w. tour@terra .com. br 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02- Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo. passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAG F"'1 EM EMERGENCIA COM FQUIPE MEDICA COM A EMBARCAÇÃO PARAISO PARA A ILHA DE BUZIOS NO DIA 11/06/2017 

*'"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO** * 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.. ... ... .. R$ 0.00 
COFINS.... .. R$ 0.00 
IR. . ...... R$ 0,00 
INSS.. .. ..... RS 0.00 
CSLL. ....... R$ 0.00 

... , ........ 

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

2.00% 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 .. Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tom3dor do Serviço. 

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

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

4 .. A autenticidade desta Nota Fisca l poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 
5 ·Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAl DE FINA NÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00115 

DATA DA EMISSÃO 
13-06-2017 16:19:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6141A62F4 

:~ ,. ~-. ..: _,-' 

. -- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETENCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA · SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

ô b: .. ~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 

GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

FUNDOS 

CPF/ CNPJ: 
10.360.858/0001-1 o 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONI5LAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.M UNICIPA L: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@lerra.com.br 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela .org .br 

9 .02 - Agenciamento. organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões. hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAG~~1 COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA AS COMUNIDADES DA PRAIA DA SERRARIA E PRAIA DA FOME NO DIA 13/06/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ....... . R$ 0,00 
COFINS..... . R$ 0,00 
IR .. .. RS 0.00 
INSS ..... RS 0,00 
CSLL.. .... . RS 0,00 

..rl"':il"6.YOI' "t; 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
AI f quota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .. ... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .. ...... ........ .. 
Outras Deduções .................. . 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

@] ~·:1;.: . ;I:·[!) 
-.+.J~"-':r-4:1--:,: 1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. 
~.&~~ ~~~~ 2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 

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

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26.08 
R$ 1.304,00 

~\.~ ~ :ir~"!"~~ 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 vetificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
~b;1j'{-r.-~·~J 5- Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 
L!!J:·!a.l·.~~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00116 

DATA DA EMISSÃO 
27-06-2017 15:56:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
75A37E2B8 .....,_, NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

---------------------------------------------------------------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&Wa 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO : 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
w.tour@terra.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela .org. br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de t llrismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE PARA A COMUNIDADE DA PRAIP DO BOIIIETE NO DIA DE 27/06/2017 
- ------ --- -

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO • .., 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ...... .. . R$ 1,304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 PIS .... ......... R$ 0,00 

COFINS...... R$ 0,00 
IR .............. .. R$ 0,00 
INSS .......... . R$ 0.00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

******* 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .... ......... ........ . 
Total de Deduções ................. . R$ 0,00 
Total de lmp. Federa is ........... . R$ 0,00 
Valor do ISS .. ......................... . R$ 26,08 
VALOR LÍQUIDO ................. . R$ 1.304,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 
5 -Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

INTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneári~ de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00118 

DATA DA EMISSÃO 
14-07-2017 18:08:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
29EOABEAO ~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

07/2017 

LOCAL DO SERVIÇO; 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&Wa 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.B5B/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w .tour@terra .com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02- Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE PARA A BAIA DO CASTELHANOS(MANSA, FIGUEIRA, VERMELHA E SACO DO SOMBRIO)NO DIA 
11/07/2017 

*"'* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO ••• 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .............. .. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ........ . R$ 0,00 

**'***** 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 1.400,00 
R$ 1.400.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2B,OO 
R$ 1.400,00 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

iNTERVENÇÃO 
l)ECRETO 6353/2017 



Internet: : :Ba.Nking:: :CAIXA 

:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 I 49059-9 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

CPF/CNPJ : 03.260.44810001-32 

Valor: R$ 3.580,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MIKROMIX 

Histórico: NF 011.468 

Data I Hora da operação: 2610712017 - 12:45:27 

Código da operação: 00133498 

Chave de segurança: 77CSPWEV3PVXSQN3 

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

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

Page 1 o f 1 
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26/07/2017 



--- ~ ...... 

IDENTin CAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

~ ~81<~DCERa DOCUMENTO 1111111 1111 1111111111111~1 11111111111111 1 111 11111111111 111~ 111111111111111 
AUXILIAR DA 

SidemJs CopiJUvos ltd.a DEALER AUTORIZADO NOTA FISCAL 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

LTDA O-ENTRADA 0 3517 0703 2604 4800 0132 5500 1000 0114 6818 9974 6381 
l-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

A V DR MARIO GALVAO, 560 - JD BELA VlST A 000.011.468 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 12209-004 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP SÉRIE 1 
FONE: (12) 3943-8600 FOLHA 1/1 ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170465165420 24/07/201 7 12:56:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRTBUT. CNPJ 

645.472.556. 11 2 03.260.448/0001 -32 
------

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/07/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11 630-000 24/07/2017 
MI.INICIPIO 

lsP 
FONE/FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORADAS~DA 

ILHABELA (12) 3896-17 10 12:54:18 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS 
0,00 

'VALOR ICMS 
0,00 

I BASE CALC ICMS ST 
0,00 

IVALOR ICMSST 
0,00 

' TOTAL DOS PRODUTOS 
3.580,00 

VALOR FRETE JVALOR SEGURO l VALOR DESCONTO J OUTRAS DESP _rALORIPI IVALORAPROXTRIB rOTALDANOTA . . ! 

'-----
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 936,17 3 .580 _,()_l)j 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL UF CNPJ/CPF 

MIKROMIX SISTEMAS COPIA TIVOS L TOA. 
I FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTT 

O-EMITENTE 
I PLACA DO VEIC 

o3 .260.448tooo1-32 I 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V.DR MARIO GAL V A0,560 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645.472.556.1 12 
QUANTIDADE rSPECIE I MARCA _____ _C_MERAÇAO -- JPESO BR:_O 

I PESO LIQUIDO 

---

DADOS DOS PRODUTOS I SERVlÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVlÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNJO QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALiQ. V.APROX. 
PRODUTO 

001100 COPIADORA KYOCERA ECOSYS M2035/M2040DN 84433113 0500 
GARANTIA: 36 MESESASS1ST.TECN!CA: 36 MESES 
MEDIANTE AQUISJCAO DE TONER JUNTO A 
MIKROMIX.N.SERIE: VR97208287. 

DADOS ADICIONAJS 
IN FORMAÇ0F.S COMPLEMENTARES 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao 
gera direito a credito fiscal de IPI. Trib.Aprox.R$: (506.57) Fed. e (429.60) Est.Fonte IBPT. 

UniNFe 1 NF-e OPEN Source I www.uninre.com.br 
-------- ---·--------------------------- ------------ -

UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

5405 UN I 3.580,00 3.580,00 0.00 0,00 o 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

RECEBEMOS DE MIKROMIX SISTEMAS COPIATrYOS LTDA OS PRODUTOS EIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF-e 
EMISSÃO: 24/0712017 VALOR TOTAL: J .S~O,OO DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA - RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. IS, 

TRIBUTOS 

936.17 

CENTRO, 11630-000-ILHABELA-SP 000.011.468 
DATA DO RECEBIMENTO J IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRJE 1 

I 
I 

I 



• Copiadoras 
• Impressoras 
• Assistência Técnica 

Sistemas Copiativos Ltda • Suprimentos 

~I<~OCERa 
DEALER AUTORIZADO 

2007 

Certificado de Garantia Copiadora Ecosys M2035/2040DN 

1. A Kyocera Mita Brasil garante ao novo Produto/acessórios instalados na venda da Copiadora , contra 
quaisquer defeitos no material e fabricação pelo período de trinta e seis meses , a partir da data de 
instalação pelo Dealer Autorizado Kyocera para a M2035/2040DN. No evento da Copiadora ou um 
acessório apresentar um defeito dentro do período de garantia, a obrigação única da Kyocera e 
substituição das partes defeituosas. Por meio do Dealer Autorizado . 

Inicio da Garantia : 24-07-2.017 Final da Garantia : 24-07-2.020 

2. Esta garantia é válida somente para o comprador original (referido aqui como "Cliente") de uma Copiadora 
nova da Kyocera América Latina. 

3. A fim de obter a efetividade desta garantia, o Cliente deve notificar imediatamente o Dealer Autorizado 
Kyocera no qual foi adquirido o produto. 

4. Esta garantia não cobre Copiadora/ acessórios que: 
A - tenham sido danificados devido à negligência do operador. mau uso, acidentes, armazenamento incorreto ou 
fad iga incomum física ou elétrica . 
B - que tenha usado peças ou suprimentos que não sejam peças e suprimentos genuínos Kyocera . 
C - que tenha sido reparado por um técnico não empregado pelo Kyocera ou Dealer Autorizado Kyocera . 
D - que tenha tido seu número de série modificado, alterado, ou removido. 

5. Esta garantia não cobre os Kits de Manutenção ou os itens de Manutenção . São considerados itens de 
manutenção : 
- Vidros de exposição , gabinete , tampas , bandejas ; peças , partes acessórios e materiais de consumo que 
sofrem desgastes natural e deverão ser trocados conforme orientação feita pelo Dealer Autorizado Kyocera . 
- As peças , partes e materiais de consumo de desgate natural são : Toner, Cilindro, laminas , rolos e lâmpadas. 
Unidade de Imagem : 100.000 paginas. 

6. Capacidade tecnica : 20.000 paginas mês. 

7. Assistencia Tecnica ( mão-de-obra) permanente no local de instalação por 36 meses. 

Observação : Assistencia tecnica mencionada no item 7 fica condicionada a compra de suprimentos ( Toner e 
peças ) junto a MIKROMIX . Caso isto não ocorra a MIKROMIX fica liberada de fornecer a mão-de-obra gratuita 
mencionada no item 7 . 

Inicio da Assist. Tecnica : 24-07-2.017 Final da Assit. Tecnica : 24-07-2.018 

8. São Jose dos Campos , 24 de Julho de 2.017. 

Cliente : Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Endereço: Rua Padre Bronislau Chereck, 15 
Cidade: llhabela ' Estado: SP 

Mod. M2035/2040DN NF : 11468 
Bairro : Centro 

Fone:(12)3896-171 O N° Série: VR97208287. 

INTERVENÇÃO 
IECRETO 6353/2017 

Mlkromlx Sistemas Coplativos Ltda. · Av. Dr. M:trio Galvao , n• 560 - Jardim Bela Vista - Sllo José dos Campos/SP - CEP 12 209 004 · Fone/Fax (012) 3943-8600 



Internet---Banking----cA-DCA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 530 I 13002502-3 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAMPAIO E RODRIGUES ZELAD PATRIMONIAL 

CPFICNPJ : 07.979.44810001-48 

Valor: R$ 28.102,48 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação : SAMPAIO E RODRIGUES ZELAD 

Histórico: NF 34 SEG PATR E DE PESSOAL INTERVENCAO 

Data f Hora da operação: 26/0712017- 15:39:10 

Código da operação: 00154696 

Chave de segurança: LZQ4F9UW8CYSVSSS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SITBC/imprime _ ted _tere. processa 
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26/07/2017 



• 
Pref eitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00034 

DATA DA EMISSÃO 
19-07·2017 16:59:10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
57EOF4C16 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 
07{2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
SAMPAIO & RODRIGUES ZELADORIA PATRIMONIAL LTDA07.979.448/0001-48 
ENDEREÇO: MUNiciPIO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 524 - COCAIA ILHABELA- SP 

&ta COMPLEMENTO: TELEFONE: 

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

(12) 3896-2194 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

11.02- Vlgtlancla. segurança ou monitoramento de bens e pessoas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
05173 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM ( ) NÃO 
PAIS: 
BRASIL 

contabi1@villabellacontabilldade.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.63D-OOO 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasallhabela.org.br 

SERVIÇOS DE SEGURANÇA REFERENTE A GARANTIA DE SEGURANÇA PATRIMONIAL E DE PESSOAL, DEVIDO AO PROCESSO DE INTERVENÇÃO - DECRETO NO 6.3S3, DE 
22 DE jUNHO DE 2017 

107 DIÁRIAS DOA DIA 23/06{2017 AO DIA 16/0712017 

- FIM DA.DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$'0,00 
CSLL .......... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS................... 2,00% 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 28.676,00 
R$ 28.676.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 573,52 
R$ 28.102,48 

Conta para pagamento: Santander agência 0530 conta corrente 13·002502·3 Sampaio e Rodrigues Zeladoria Patrimonial 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

•

1!1 

. 

1 - Responsável Tributário: ( )Prestador (X )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munlcfplo 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 slte llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

INTERVENÇÃO 
"'lECRETO 6353/2017 



In.temet.. .Banki-ng::: :CAIXA 

CAl 
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 /16518-2 

Tipo de conta: 02 - Conta Poupança 

T i po de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/000 1-38 

Valor: R$ 4.972,93 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CONV. EMPREST. BRADE 

Histórico: JULHO 2017 

Data I Hora da operação: 26/07/2017 - 16:48:20 

Código da operação: 00164937 

Chave de segurança: HE7PWEKA9U4RSLPJ 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _tere. processa 
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TOTAL EVENTO 702 -EMPRESTIMO B~~DESCO EM JUNH0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASSP CBO - FUNCAO C. CUSTO 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105 -COORDENADOK I 000 .020 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 .013 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 . 02 1 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 .0:?0 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 . 010 
0003 64 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Au:<iliar de e 000 . 010 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000 . 007 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 . 010 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000 . 010 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 . 017 

Folha : 00001 

10/08/2017 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0020573/00003- 700,34 
0057802/00346-SP 313,03 
0000861/00276- 335,38 
0012628/00313- 313,34 
0038584/00038-BA 318,60 
0041391/00200- 902,21 
0095228/00027- 602,01 
0040199/00184 - 180,33 
0035078/00330-SP 298,59 
0096126/00276- 373,52 
0073338/00295-SP 305, 22 
0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 4.972,93 
TOTAL DA EMPRESA : 4.972,93 

iNTERVENÇÃO 
·~~CRE'fO 6353/201 '~ 


	doc00095920170821150214
	doc00096020170821150225
	doc00096120170821150234
	doc00096220170821150246
	doc00096320170821150304
	doc00096420170821150408
	doc00096520170821150505
	doc00096620170821150555
	doc00096720170821150739
	doc00096920170821150948
	doc00097020170821151114
	doc00097220170821151453
	doc00097320170821151607
	doc00097420170821151726
	doc00097520170821152007
	doc00097620170821152318
	doc00097820170821152609
	doc00098120170821153527
	doc00098320170821153938
	doc00098520170821154215
	doc00098620170821154310
	doc00098820170821154418
	doc00098920170821154539
	doc00099020170821154753
	doc00099120170821154947
	doc00099220170821155539
	doc00099320170821155613
	doc00099420170821155633
	doc00099720170821155803
	doc00099920170821160616
	doc00100120170821160737
	doc00100420170821161247
	doc00100520170821161349
	doc00100620170821161545
	doc00100720170821161840
	doc00100820170821161939
	doc00100920170821162049
	doc00101020170821162136
	doc00101120170821162254
	doc00101220170821162827
	doc00101320170821163002
	doc00101420170821163147
	doc00101520170821163313
	doc00101620170821163459
	doc00101720170821163603
	doc00101820170821163724
	doc00101920170821164012
	doc00102020170821164105
	doc00102120170821164231
	doc00102220170821164401

