
Santa Caia de mi1e1icó1dia de llhabela 

Convênio com a PrBfaitura Municipal da Estância BalnBária dB llhabBla 

Lei Municipal 5G/2DD1 

P1e1tac;ão de contai 



MAIO 2016 
CONVENIO LEI Nº 056/2001 

HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MÁRIO COVAS JÚNIOR 
ATENÇÃO BASICA DE SAUDE 

Folha de Pagamento de Salários do Hospital Mário Covas 845.295,61 
Folha de pagamento de Salarios Atenção Basica 1.124.379,57 

Pagamento de Autônomos - RPAs 8.091,76 

Pagamento de Pessoa Juridica 1.050.067,13 

Vale Transporte Funcionarios Caraguatatuba 1.435,20 

Vale Transporte funcionarios São Sebastião 787,20 

Vale Transporte Fenix 21 .054,00 

Impostos Santa Casa 3.424,63 

Provisionamento para despesas de viagens 14.000,00 

Parcelamento R.Fed. Proc. 80214061219-70 e 80711039584-98/60 14.979,76 

Parcelamento R.Fed. Proc. 80211089413-50 6.549,33 

Acordo Trabalhista Gisele 21/25 999,37 

Acordo Trabalhista Renata Batista 09/1 O 1.800,00 

Recisões 17.478,10 

IRRF / INSS Autonomos 2.733,76 

PIS / COFINS / IRRF - PJ 33.866,20 

GFIP (FGTS) 154.849,27 

GRRF 14.920,06 

PIS (sobre a folha de Pagamento) 18.774,61 

TOTAL 3.335.485,56 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



MAIO 2016 
CONVENIO LEI Nº 056/2001 

HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MÁRIO COVAS JÚNIOR 
ATENÇÃO BASICA DE SAUDE 

Folha de Pagamento de Salários do Hospital Mário Covas 845.295,61 

Folha de pagamento de Salarios Atenção Basica 1.124.379,57 

TOTAL DE PROVENTOS 1.969.675, 18 
DESCONTOS 

INSS 158.291 ,71 

INSS 13° 67,05 

IRRF 125.676,06 

IRRF DE FÉRIAS 0,00 

FALTA DIAS 444,27 

FALTA (HORAS) 7,83 

PENSÃO ALIMENTICIA 3.101,25 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 360,23 

CONTRIBUIÇÃO CONFEDERATIVA 4.187,97 

ADIANTAMENTO DE RESCISÃO 4.430,09 

SEGURO ABS B RADESCO 648, 11 

CONVENIO FARMACIA 36.329,76 

EMPRESTIMO BRADESCO 10.527,36 

OUTROS DESCONTOS 6,71 

EMPRESTIMO CAIXA 167.056,38 

UNIODONTO 1.384,29 

EMPRESTIMO SANTANDER 241,98 

CRESSEN 11 .347,26 

MENSALIDADE SINDICAL 624,16 

TOTAL DE DESCONTOS 524.732,47 

TOTAL DE PROVENTOS 1.969.675,18 

TOTAL DE DESCONTOS 524.732,47 

TOTAL LIQUIDO 1.444.942,71 

froTAL 3.335.485,561 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Extrato por período 

Cliente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta: 3334 / 003 / 00000316-5 

Data : 21/07/2016 - 14 :32 

Mês: Junho/2016 

Período : 1 - 30 

Extrato 

Data Mov . Nr. Doe. Histórico Valor Saldo 

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 70,25 c 

03/06/2016 000001 CRED TED Q.,Pilllb ~ U ~5/.xo10 3.635.765,oo c 3.635.835,25 c 

03/06/2016 000034 AP CDB FLX '~~ ))ffitJ'.lO 11\4!\.~\.h 490 .599 ,70 D 3.145.235,55 c 

03/06/2016 166668 ENVIO TED AJi /Jmii/dA llawni-IÍí 11.122,16 D tjJ'MiO) 3.134 .113,39 c 

03/06/2016 166916 ENVIO TED fí{IP-i)JJ Níi!iirnwÍoJJ~tin 1.885,43 D LSJMiü) 3.132.227,96 c 

03/06/2016 168796 ENVIO TED cL/a; IL Udrro 3.220,31 Dl.5J8tJoJ 3 .129.007,65 c 

03/06/2016 169756 ENVIO TED Qi/JllÁJ s:t j 7.441,35 Dl5Jnrun) 3.121.566,30 c 

03/06/2016 173935 ENVIO TED tJtivi IA s flt J _ . n. {J 3 .387 ,04 D (_ k_\_'f J 3.118 .179,26 c 

03/06/2016 174244 ENVIO TED ~ . n. P6&iflll dv11.A Ub~{]J. 30.926,15 D üJ.f} 3 .087 .253,11 c 

03/06/2016 174645 ENVIO TED (JiiJIJÍ J.!rlo J. k O. fJ 18.187,81 D OJJ) 3.069 .065,30 c 

03/06/2016 174773 ENVIO TED !Jlil111 JJJb l J..o.n 6 .120,50 D C~ . f) 3 .062.944,80 c 

03/06/2016 175016 ENVIO TED ~lit;{JJ J!Jn 1. l. Ü ~ 1.575,36 D ÜJ.f) 3.061.369,44 c 

03/06/2016 175884 ENVIO TED nPç,1f liM s/5 J.h on 9.550,18 D [~ .~.\ 3.051.819,26 c 

03/06/2016 176196 ENVIO TED B.l . o ~m; J.li:J;(D) 16.517,60 D ÜJ.f~ 3.035 .301,66 c 

03/06/2016 465463 ENVIO TEV Olbxn1Jkib . tild11 &~·mi~ 2.260,28 D cs~) 3.033.041,38 c 

03/06/2016 466226 ENVIO TEv ~i~ui Dhutio.A ~f!JilUl 725,70 D ! 3 .032 .315,68 c 

03/06/2016 485661 ENVIO TEV l ilJ Curmw ftJf.f;/Jí'] 6.743,34 D . :YI~) 3.025.572,34 c 

03/06/2016 486178 ENVIO TE~ f1wl,hrl 2.482,89 D ll ~) 3.023 .089,45 c 

03/06/2016 486769 ENVIO TEV IJi oS~!nlnJJ~~{AiJ 1227,24 D lsttJ] 3.021.862,21 c 

03/06/2016 487484 ENVIOTEV #ldftdoSohJ~hh 1tJnf111JJ 9.304,26 D e~ ~J 3 .012.557,95 c 

03/06/2016 497442 TEV MESM ~~ª'º AARl119ef4tu1W1 115.927,64 D {Sb;l&) 2.836.630,31 c 

03/06/2016 170358 TAR ex PRGJJ:&hi. (/llifq trjh 1305.742,52 D ID.'.ill~ 1.530.887,79 c 

06/06/2016 000000 RETIRADA . 'f/flJ/!Jf{)flnf}']HfÍDJ; ~J 7 .000,00 D (Q,(DJ.} J 1.523.887,79 c 

06/06/2016 039197 PAG BOLETO!® fu~ (uJb ~A~) 787,20 D tu.f) 1.523.100,59 c 

06/06/2016 052337 PAG BOLETO llf!fl/JiJh/TK) 5~vÍéN'f:k 214, 1 7 D (fh.JIJ:,lJÍ)) 1.522 .886,42 c 

06/06/2016 056674 PAG BOLETO Ji"Í5nlJAJhlJ { rJJb-W V) 1.435,20 D{ tJ .f) 1.521.451,22 c 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N9 56/2001 
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06/06/2016 064276 

06/06/2016 076832 

06/06/2016 077715 

06/06/2016 079564 

06/06/2016 081364 

06/06/2016 093062 

06/06/2016 103036 

06/06/2016 450308 

06/06/2016 558022 

06/06/2016 558103 

06/06/2016 558942 

06/06/2016 638059 

06/06/2016 852871 

06/06/2016 973074 

06/06/2016 974816 

06/06/2016 977493 

06/06/2016 000000 

06/06/2016 101682 

06/06/2016 129108 

06/06/2016 129371 

06/06/2016 130690 

06/06/2016 130926 

06/06/2016 131136 

06/06/2016 132206 

06/06/2016 132561 

06/06/2016 133573 

06/06/2016 133758 

06/06/2016 134518 

06/06/2016 137370 

06/06/2016 138085 

06/06/2016 147053 

06/06/2016 147769 

06/06/2016 148212 

06/06/2016 148997 

06/06/2016 177575 

06/06/2016 179050 

2 de 7 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ ext _periodo.pr ... 

PAG BOLETO OtiiiiHitJ ~1-b ÍJ!J(, 3.655,00 D Ll\J .V., 
ººe ELET E tJ1u,füJ &4tnrrvr1 175,00 º Cu. P\ 
ooc ELET E ú1P P..Jn/0) J.. f n. ~ .-vfo 365,00 D Ü) J) 
DOC ELET E Hf'lfllflJ.1>. i3fJJUf.t~ íltwiMJ 250,00 D {f}[;(IJJ~) 
DOC ELET E.!Jd &6LJ~ 4.129,71 o[Q} ~) 
PAG BOLETOÍAJ~hoo ~;)~AJ~ll. 241,98 o l&Lta>) 

PAG BOLETO -k!etJik {fdlaindi/)\ 3.378,60 D( tJ.fJ 
PAG DARF ±~rir i!Jfltliir {)ÀiliJKJdD 378,14 D lfJMtf) 
DEB p FGTS (bll.wvcb r. buinJ1cb 10.609,99 D {á~Pl 
DEB p FGTS loJ[JJ. {1rt<, f-fwtbi 4.310,07 o L60JliÇ~ 
DEB p FGTS r~.fs s.i~f;;lbb D5JJih 154.849,27 ~ri p) 
PG ORG Gov ± N~J ~/Win~ rdJJ!h 148.169,22 o lilV'))) 

PG ORG Gov JAJ B ~ri; JduiJJ; 557,15 o [~t,) 
PAG BOLETO{];fJ?{'.(/_tjJ ~ n~ 25.005,54 D ( JJ.f\ 
PAG BOLETo &mf:/llJn/ c.hiil nfõv!i'J 12.318,00 D ( ~ .p) 
PAG BOLETo &7mia/ doir'D ~~ 18.723,36 D (k) _ ~, 
DEB.AUTOR . .tml'uJmo 6JJÁIJ 167.056,38 D ((J;vli:JJio) 
ENVIO TED Jlim.ABirJJ lh.ibif 4.350,00 D l~td 
ENVIO TEa3rwbum~1'1JJ f.1bdi(})] 3.378,60 D l u .\/) 
ENVIOTED f.R. NuJJízStiwitJJ/ÍõJw 34 .987,28 º ( ~r) 
ENVIO TED div){[j Uodi(}J ~J,;0.!i11JJIOJ,f 12.837 ,26 D e kJJ) 
ENVIO TE~dnhl'1 d kwlm() 50.588,68 D l~ .~) 
ENVIO TEoJJnwd +d<Jii -f./~ f . 3.350,83 D (~.f) 
ENVIO TED G©ÍrociHJt!b ~JoMJ,~ 32 .544,45 º (ü .vJ 
ENVIO TED IÍ~a/JJ R~kío fo~diLJi ~ ~(!. 7 .361,39 D e JJ.F) 
ENVIO TED flál P.e-h IJ1j~lltll tlbdim 11.715,16 º C~Lf) 
ENVIO TED Mtsíl ô ()d~WJAJ 30.411,68 D ( ~J) 
ENVIO TEo ~llx16.wrfl 31.008,26 o OJ.f) 
ENVIO TED }12_ !lvv'iL Sb1wíUJ5 Udllb 34.798,41 º ( U.tl 
ENVIO TED .nvb&ÍJ 6 íd:o IJ"Jwb-f.IG 8 .50 5 ,04 º L u, 1~\ 
ENVIO TED thur(fJ. aui~tJ J.J.D.tJ. 17 .113,28 D (N .v} 
ENVIO TED FirwiA ~-Í/nâf. lJ. fi -~ 12.485,89 D frJ .f) 
ENVIO TED {.1111ckrl lhuírA fv!6Jm 16.425,93 D l !V ir) 
ENVIOTED ~j(J íbrnfj) ftJlllí/JJ. 1.348,42 D (0.Q.fr} 
ENVIO TED <f'ooJ/JvP IJiski~i doUJí1 2.489,oo º (U ç) 
ENVIOTED u/!Jnd1:1 l//1111P 7.600 ,00 D {l) .f) 

1.517.796,22 e 

1.517.621,22 e 

1.517 .256,22 e 

1.517 .006,22 e 

1.512.876,51 e 

1.512.634,53 e 

1.509.255,93 e 

1.508 .877 ,79 e 

1.498.267,80 e 

1.493.957,73 e 

1.339 .108,46 e 

1.190 .939,24 e 

i.190.382,09 e 

1.165.376,55 e 

1.153.058,55 e 

1.134.335,19 e 

967.278,81 e 

962.928,81 e 

959.550,21 e 

924.562,93 e 

911.725,67 e 

861.136,99 e 

857.786,16 e 

825.241,71 e 

817.880,32 e 

806.165,16 e 

775.753,48 e 

744.745,22 e 

709 .946,81 e 

701.441,77 e 

684.328,49 e 

671.842,60 e 

655.416,67 e 

654.068,25 e 

651.579,25 e 

643 .979 ,25 e 

GONVÊNIO 
LEI MUMlr.IPl\ 1 ~1° r.:a !'lf'" " 
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Int.e-meT_Ban-king e_ AIXA 

06/06/2016 179479 

06/06/2016 179774 

06/06/2016 180246 

06/06/2016 180537 

06/06/2016 182366 

06/06/2016 182772 

06/06/2016 184889 

06/06/2016 185142 

06/06/2016 185542 

06/06/2016 185997 

06/06/2016 186623 

06/06/2016 187153 

06/06/2016 189147 

06/06/2016 189567 

06/06/2016 189684 

06/06/2016 189816 

06/06/2016 190743 

06/06/2016 194059 

06/06/2016 195776 

06/06/2016 196932 

06/06/2016 199746 

06/06/2016 199934 

06/06/2016 438476 

06/06/2016 454593 

06/06/2016 485968 

06/06/2016 514691 

06/06/2016 797150 

06/06/2016 820279 

06/06/2016 828842 

06/06/2016 830068 

06/06/2016 831633 

06/06/2016 076832 

06/06/2016 077715 

06/06/2016 079564 

06/06/2016 081364 

07/06/2016 077715 
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ENVIO TED Uí M/lúKMt 779,oo º l u.v\ 643 .200,25 e 

ENVIO TED f.p N.vvít5di»iw f.l&duJ)J 3 .798,31 D l~ .Ç\ 639.401,94 e 

ENVIO TED ~-Hvmnu . 11.844,00 D ÚJ . ~) 
ENVIO TED ~hltl Oomt1u1J Ll.o .. n 11.800,34 º Chl.Y) 
ENVIO TED .fJPn lh!JillJ /Jalatn -lízfl/Jw 6.000,00 D ( N r) 

627.557,94 e 

615 .757,60 e 

609 .757,60 e 

ENVIOTED C1fl.JJ!l.6if.JJ sro~ 9 .288 ,00 º (N .n 600.469,60 e 

ENVIO TED [ftlLJf.0 2.176,49 D C_~ . f~ 598 .293,11 e 

ENVIO TED (ÕrunlJ i~11 56,42 D (M J) 
ENVIO TED clx fJflkrb Ht;ltJ)J- {uJ, k11)) 21.054,00 D ( ~_ç) 

598.236 ,69 e 

577 .182 ,69 e 

ENVIO TED rLrJi:J(,/jR!JCJ 6.850,00 D Ü).f) 570.332,69 e 

ENVIO TED r:LUJ ik1 930,00 D l!J fl 569.402,69 e 

ENVIO TED .GkLol 3 .295,00 D (tJy) 566.107,69 e 

ENVIO TED K R. ~f/J. 58 .900,50 D Ü1f) 
ENVIO TED Jc-IEJ J/ed 57.4ºº ·ºº º Chlíl 

507 .207 ,19 e 

449.807,19 e 

ENVIO TED 1-k#q:i f 6 .000 ,00 D {u f) 
ENVIO TED H6'0Cl:vrl!JL 1.100,00 D ÜJP) 

443 .807,19 e 

442 .707,19 e 

ENVIO TED ~tlJjgb,-r)J ~"() rJaeAJ'1J 24 .233 ,23 D (Ll p\ 
ENVIO Trn ÓCAJJ c.DutJWJ~rnfllMlf» 18.500,60 º WPI 

418.473,96 e 

399.973,36 e 

399.868,36 e ENVIO TED :Sdukrn A 105,oo o (N F) 
ENVIO TrnrbubrJb ck_)AklbJ ~/Q//j 2.650,59 D (A{t'ftitJ) 397 .217 ,77 e 

ENVIO TED 5iwJM -#íi/)\b ~ftiio &i&k 423 ,7 Z D { ~h!J5~ 
ENVIO TED ~fjt:J}íJ cÀJCIJ1 lbs Si~ 442,00 D { fivmw) 
ENVIO TEVJ;h~ ~IWb::hib !:t:Jl(j,«ti 15.180,86 D ÚJ f) 
ENVIO TEv5mJ~ tillfl{{j st L+on 27 .329,04 D CtJ ~) 
ENVIO TEV f612~Ltk th1llliltt!J 6ui~~ 8 .968,13 º (/kaif!JI 
ENVIO TEV Ú1m &011H fl~ M, }111 8 .509,97 oL{];jliJ~ 

396.794,05 e 

396.352,05 e 

381.171,19 e 

353.842,15 e 

344.874,02 e 

336.364,05 e 

336 .292,05 e ENVIO TEV Soll.JJflJ Rl··f61uJr- /.16 72,00 º UJ ~) 
ENVIO TEV :5f1µ~ úuslifA IJ6uM~ 2 .166,93 D ( ~/U~ 334.125,12 e 

ENVIO TEV ~Jhw fJmJ;l!..d b~~ 583,44 D {/lJJj/J/) l 333.541,68 C 

ENVIO TEV Al)b1Íi4 dochfu ~idl:. szs,oo o ({Jf'./Jj~ 333 .013,68 e 

ENVIO TEV fvftlíPJJ ~cloibw OiUJIZ,. 32 5 ,60 D LPEJJJoo) 332 .688,08 e 

DOC/TEDINTERNET ·-/pi;rn l!.bl- 7,85 D ~~~Nr.g) 
DOC/TEDINTERNET ·1iiizt1Pn & 7,85 D G&mwJ 332.672,38 C 

DOC/TEDINTERNET --!iiiCa JJoi 7,85 D L~í'.i1J@J 332.664,53 e 

DOC/TEDINTERNET -lén;;-r-n JJx, 7,85 D (Jj(l}{f)I 332.656,68 e 

DOCE DEV ~~ Do\a1j('.!) ~\)-6 /thwlu~ 365,00 C l.Oarlul11Dlw) 333.021,68 C 

332.680,23 e 

CONVÊNIO 
1-EI MUNICIPAi f\I° fiR/200º1 
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07/06/2016 0249 27 DDC ELET E ~foo \).Ü~\~ :!'!Jl\ 2.475,00 D ( \.J .-Y) 330.546,68 e 

07/06/2016 052745 DOC ELET E &o.. ~fl\0 ~ ili 'ftl 708,62 D ( ~l~ 329.838,06 e 

07/06/2016 377127 PAG BOLEToc..Sj tJt'IIB(\b Q 104,16 D tm) 329.733,90 e 

07/06/2016 460166 PAG DARF ~1ullmAAI1J~11illiJ ~Ddílff.D 305,89 D 329.428,0l e 

07/06/2016 460307 PAG DARF e{)UJ(JlAJM Üiui!lJ orkJnJi,j/}J 1.733,52 D 327 .694,49 e 

07/06/2016 460391 PAG DARF l-ÍflOíD ~fv1o@fü.Jdi Uí ·-IÍ f 117,66 D 327 .576,83 e 

07/06/2016 460577 PAG DARF Ôiv1m til!AJ JJo;~ l:.91 847,91 D 326.728,92 e 

07/06/2016 460606 PAG DARF J-/co (b 0i1Ji{f,i µbdlltl 187,25 D 326.541,67 e 

07/06/2016 460776 PAG DARF l.lt:J no Gil~ 5Ji.IJlú! IJtdiw 486,07 D 326.055,60 e 

07/06/2016 460918 PAG º'"._;}d Auio b 1t;DD L +. n. n , .s °' ,,, º 323.549,08 e 

07/06/2016 461042 PAG DARF ~IJ\rn1'1rn JJiA11m1~lnli 347,55 D 323 .201 153 e 

07/06/2016 461284 PAG DARF '{)§) Mlb . 105,21 D 323.096,32 e 

PAG DARF c..DAA.J10l ·~WMh'1 -MG 07/06/2016 461286 166,02 D 322.930,30 e 

07/06/2016 461471 PAG DARF 6tlokb ~ffild 6}S 1..ln.l) 436,80 D 322.493,50 e 

07/06/2016 461698 PAG DARF ta !louizt l-ÍbdilJ]j 556,18 D 321.937,32 e 

07/06/2016 461744 PAG º'"' fuluin Ua[ iut !fooo41G 1.019,45 D 320 .917,87 e 

07/06/2016 461923 PAG DARF .± f2Jl( ~ {L 011Jf!IJ ! o5//(o 1.358,70 D h'2. ~ .Q) 319.559,17 e 

07/06/2016 462013 PAG DARF 6rudw Gli>JilR i!bdilJJ 813,86 D 318 .745,31 e 

07/06/2016 462173 PAG DARF±P.~f :nbl~lhn o5/~Jb 145.533,85 D 173.211,46 e 

07/06/2016 462319 PAG DARF élmk.o llimb GwlJOÍiiid 1.612,48 D 171.598,98 e 

07 /06/2016 462405 PAG DARF ?o ~/(ofhn DóÍJJ/6 18.774,61 D 152.824,37 e 

07/06/2016 462584 PAG DARF 1i:ir1Ldt1mtr.1~ .±Wíl dniJ.ol' 3.009,01 D 149.815,36 e 

07/06/2016 462630 PAG DARF 611uJ/ma~ cJwiiA ~ciÍiii1 948,25 D 148.867,11 e 

07/06/2016 462756 PAG DARF'.ÍilllliÍQ111!~ ±~!f J.;!JJJll 415,62 D 148.451,49 e 

07/06/2016 462940 PAG oARF N8f11D fk uito ~twdiAJi .-/if; . 364,74 D 148.086,75 e 

07/06/2016 463225 PAG DARF l/e:,A ó aJk12ou &huim ~J(h 1.506,81 D 146 .579,94 e 

07/06/2016 463468 PAG oARF fln1lmi~íllllfl .J ~ílJ\rniW~t& 1.077,39 D 145.502,55 e 

07/06/2016 463727 PAG DARF ?f){) uw S:iJ,uj{fJ) flbd/ l./JJ 326,16 D 145.176,39 e 

07/06/2016 463964 PAG DARF0~o-bb f~ 615 J.+.o.IJ 1.354,08 D 143 .822,31 e 

07/06/2016 464215 PAG DARF f-a . IJol.Jil S:iwiliJJ flidi{ffJ 1.724,16 D 142.098,15 e 

07/06/2016 464567 PAG DARF Fl{jurn 5in1'J&i -Hfr 618,64 D (- 141.479,51 e 

07/06/2016 464796 PAG DARF Ahn &Jn ~~iJwd~ ~bclJct 580,48 D 140 .899,03 e 

07/06/2016 465022 PAG DARF /J, ~- ~f/JJ Ôiuím IJbdiül 494,29 D 140.404,74 e 

07/06/2016 465192 PAG oARF AJ). ~111JJ dw;(/:j ~6dil.ll 1.532,30 D 138.872,44 e 

07/06/2016 465319 PAG DARF Q. ~- l1mt1i l/;JJ;<n /,/i,d;(JJ 277,37 D 138 .595,07 e 

07/06/2016 465546 PAG DARF ~BIÁ. mrn 135,60 D 138.459,47 e 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° Rf.l?nn· 
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07/06/2016 465557 PAG DARF 72.. ~. µ íJí é1l úl; fl)°llj) fllftdi tJJ 859,86 D 137.599,61 e 

07/06/2016 465831 PAG DARF --5Elu:k. wm (JJ) 360,00 D 137.239,61 e 

07/06/2016 465850 PAG DARF 5'rudb. mm ( .1) 1.116,00 D 136 .123,61 e 

07 /06/2016 466103 PAG DARF í-J6uiln f;~./ait J )JH- lle 54,14 D 136 .069,4 7 e 

07/06/2016 466293 PAG DARF S ~ udi. iJJ /fJ l 420,37 D 135.649,10 e 

07/06/2016 466327 PAG DARF ·~htJui b 1-!Jo L .la 290,69 D 135.358,41 e 

07/06/2016 466557 PAG DARF nhwi b ~Jo ÚD.tJ Ili 97 ,82 D 135 .260 ,59 e 

07/06/2016 466610 PAG DARF IJtiu·iJnStJ~ ru, iJD. n. f-IE 167,82 D 135 .092,77 e 

07/06/2016 466803 PAG DARF Alitoilió l/JJ ttJ?.fJ -UG 25,18 D 135.067 ,59 e 

07/06/2016 467007 PAG oARF ~llllJo éiihlio llJa~ ~ üt 135,94 D 134.931,65 e 

07/06/2016 467057 PAG DARF fJhWJ h J./Jo lJ.J).I) -J./b 78,05 D 134.853,60 e 

07/06/2016 467296 PAG DARF ~P.s1 f- J; dn 152,64 D 134.700,96 e 

07/06/2016 467344 PAG DARF lJhvúi b ~Jo J.Jo . ~ -~f 303,25 D 134.397,71. e 

07/06/2016 467629 PAG DARF!>(J) 5::tUJj(jf) /./6di f.ID 264,00 D 134.133,71 e 

07/06/2016 467674 PAG DARF -~/i0Úi IP JJJ d Jo.0-Ut 901,15 D 133.232,56 e 

07 /06/2016 467820 PAG oARF2JoJ. /; WAlh 242,63 D 132 .989,93 e 

07/06/2016 468014 PAG DARF .B i2U01Jlffi .51:il1JitDJ Jl<i:litDJ 54,00 D 132.935,93 e 

07/06/2016 468195 PAG oARF A1&i1:b 6111/io Uot.JniJy . J<J 421,40 D 132.514,53 e 

07/06/2016 468392 PAG oARF CoudaiAJh dwi(J,l t/ô~·r!J 559,20 D 131.955,33 e 

07/06/2016 468461 PAG DARF - ~Psi+ u.·ck 473,18 D 131.482,15 e 

PAG oARF llwim ~ifti01J J.J o. D. GPP 07/06/2016 468550 273,52 D 131.208,63 e 

07/06/2016 468757 PAG DARFJJf.!JlntJJrJ d .f f1Ll)klkJ 808,56 D 130.400,07 e 

07 /06/2016 468884 PAG oARF iJlD 6wil/lJ N6~im 818,40 D 129.581,67 e 

07/06/2 016 469100 PAG DAR0 G. .lJ1u1iel lnumhi -/..k 53,56 D 129.528,11 e 

07/06/2016 469275 PAG DARFJJ/ocUJ3~ 752,17 D 128.775,94 e 

07/06/2016 469333 PAG DARF rlflllirl Sirro8 199,56 D 128.576,38 e 

07/06/2016 469497 PAG oARF (u /tJi n ,tJEJa Ji ul r f.lonlltn -1-/e 328,86 D 128.247 ,52 e 

07/0 6/ 2016 469777 PAG DARF 6ib~Q l hl.Jia:i Hbdi{)J 262,53 D 1 27.984 ,99 e 

07/06/2016 469840 PAG DARF i3tlttn1Jm éauítlJJ tJr;JiiiJ, 167,40 D 127 .817,59 e 

07/06/2016 469934 PAG DARF Gimkn ~ ~j;j 520,16 D 127.297,43 e 

07/06/20 16 117950 ENVIO TED ~f r 8Jf 6.628,68 D {\J ,f) 120.668,75 e 

07/06/2016 124087 ENVIO TED d bÉIU11o fJfJ5 ómlí::lw 648,11 D (fhAJtJW()) 12 0.020,64 e 

07/06/2016 125535 ENVIO TED tmPntrkmo '3P.llckw 10.527,36 o(rb.iUlAf{J ) 109.493 ,28 e 

07/06/2016 125698 ENVIO TED {,(}.,t,if.M tmffltlhm/)J 11.347,26 o{~lhJ.Jio} 98.146,02 e 

07/06/2016 125823 ENVIO TED ri11unn ilh. 36.329,76 o(l1iAJvtvio) 61.816 ,26 e 

07/06/2016 125925 ENVIO TED .t)J.l jQtYJlJcb 1.384,29 o ( &AJutAJio) 60.431,97 e 
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07/06/2016 126115 ENVIO TED QJJ /nJin/h;~/l1114&w./t '"'" oift.U. UJ 59 .432,60 e 

ENVIO TED nrJJi ÍMlinl~,sln / 11wia t: iJ. 1.80 O ,00 D ( i>t.Ji l 07/06/2016 126230 57 .632,60 e 

07/06/2016 128755 ENVIO TED &Ã)&JbLJJJh {fufhtfn.Jl J\l1 4.187 ,97 rÍ._ S 1 ~J) 53.444,63 e 

07/06/2016 129032 ENVIO TED Mfuitio Si1JJ;J 360,23 o(S·JunSAu-1) 53 .084,40 e 

07/06/2016 129221 ENVIO TED fÍbA.J.SJid~ ZJjdji.d 520,00 o (s,~tXlASn~) 52 .564,40 e 

07/06/2016 130499 ENVIO TED chrdbAÊ /}P, !!J'rJll.Jlb:J 264,00 D (p[Ji.)2)&) 52.300,40 e 

07/06/2016 130712 ENVIO TED ~j ldn GnÍila,(ifJ 5:wlb 284,49 o lPbw~ÍÍ?) 52.015,91 e 

07/06/2016 132095 ENVIO TEo f2afp1~l d f.JllJN &mb _I}[ 26.467,oo o Ú.l _f} 25.548,91 e 

07/06/2016 160468 ENVIO TED fÍiLnrniJlfl(IJJ J ~il.llmi~lflJ 21.744,81 D lAJJ) 3 .804,10 e 

07/06/2016 160633 ENVIO TED R f.. !JA1 hn -11t 17.354,390 CtJJ'J 13.550,29 D 

07/06/2016 179389 ENVIO TED (fl111tJLi5f.O JutJf:J di! óili.'A i.223 ,77 o ( DílSJt1oiôl) 14.774,06 D 

07/06/2016 511646 ENVIO TEV &j{;jtJ&, SoMIJJ úhllJdrJJ 729,30 o (Df. GJci111iiÜ 15 .503,36 D 

07/06/2016 024927 DOC/TEDINTERNET fmí(8 ÚDé 7 ,85 D L &IJW) 15 .511,21 D 

07/06/2016 052745 ooc/TEDINTERNET ftJrti~ lkx 7,85 o L~flftJl.il) 15.519,06 D 

07/06/2016 170358 TAR ex PRG 9Aé!Amt:J;E\bkru\l6) (l}l,l.)[j)\_h 3.361,23 D ( 05/.J:lJ6} 18 .880,29 D 

07/06/2016 170358 sALARIO {j;,iiill PRml.llmnJJ kni(o 006,96 o lEi"IWtD) 19.687,25 D 

07/06/2016 727220 RESG AUTOM 3tJâ() &J nf At11Jo 19.757,50 e (ÍJAPJ{J)) 70,25 e 

08/06/2016 120520 ENVIO Trn éjay/JmmnJ ~wífll) UdJi tBJ 19.138,43 D ÜJJ) 19.068,18 D 

08/06/2016 120768 ENVIO TED Ntxdb dm J1nk1 AJ~, ~Uldo 2.500,00 D (DJ. t;"'1rii~) 21.568,18 D 

08/06/2016 727220 RESG AUTO M.:391 ln IJ,,f. f/f /;il//Íi) ~ 21.638,43 e ~"(;)nJ[f)) 70,25 e 

09/06/2016 124613 ENvro TEo Uarud.n ktl/J Jt? 51w 450 ,00 o ( PwJ/DJ 379 ,75 D 

09/06/2016 129358 ENVIO TEDd{Íflnfj ~ fwk 395,71 o ( .Dl.sJAni~) 775,46 D 

09/06/2016 134438 ENVIO TEV -1ri~fj O/iJBirlhl dti.ivlb 5ill.fJ 1.941,30 o(JJiÇ. SdM~) 2.716,76 D 

09/06/201 6 339872 ENVIO TEV t_Jn ~~ {1nd@o 1.086,86 o[OS sJa~i~) 3.803,62 D 

09/06/2016 170358 SALARIO fMiFn (1ixo ~WLXJt!lll>'ll.lb 3,08 D {._B{J11J{Í)) 3.806,70 D 

09/06/2016 727220 RESG AUTOM3tfü~ ~u+.- ~Phfl.JriJJ 3.876,95 e ( ~PitUW) 70 ,25 e 

10/06/2016 047664 ENVIO TEV .fumui S:n.uiwJ JJtJ· JfJ 6 .582 ,73 D LA] . f J 6.512 ,48 D 

10/06/2016 179384 ENVIO TEO fV 1 VÍA ( IJt f,.,,, r- J}f 20.575,39 D lLJ. ~I 27 .087,87 D 

10/06/2016 271337 ENVIO TEv2ib>Jt:.d; ~!LOAJ ~ttll cJ~os 270 ,98 D cos5Jno1J) 27 .358,85 D 

10/06/2 016 727220 RESG AUTOM~!(liM ~ ~lmuá) 27.429,10 e (OAt.W) 10,25 e 

13/06/2016 002123 CRED TEV ~tmb fJ.H o5Í:XJ/h 519.ooo,oo e {~ifbttü1u1l 519.070,25 e 

13/06/2016 002154 CRED TEV RJl!ífJ PA11 o5/JíJlb 500.000,00 e {OíÇv.;vUiruaJ 1.119 .010,25 e 

13/06/2016 136191 ENVIO TED -~~ l1miMi lbwndf& 7.111,00 o lSdMio)lõ-) 1.111.959 ,25 e 

13/06/2016 136431 ENVIO TED ilf!i(W.j(J V. iJ'M!.l1fJ 1.057,17 o6~M'Ol ~) i.110.902,00 e 

13/06/2016 136745 ENVIO TEocfi/~iP., t./Jtfo i.002,45 o {B~SJaniol'J i.109 . 019,63 e 

13/06/2016 433574 . ENVIO TEV n~xfi>Jmi U(1}k r1wn/ÁJ 964,00 D (ij-5JAG~)~) 1.108.055,63 e 
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13/06/2016 433985 ENVIO TEv_D i MJl O/itJ:,il'llJ J;biflll 644,66 D &~,ru4~d~)1.107.410,97 C 

13/06/2016 434330 ENVIO TEvJ)Jdrno AJB.Yimurk Omull/~ 1.519,36 o l.~.S·SJ.õ~r:Jl~\ . 105.891,61 e 

13/06/2016 170358 TAR ex PRG l)<: !<2. ~./P~ . C\1J-wuHn 796.918,56 o (X'.Jl<!· Qf\Y!L} 308.973,05 e 

14/06/2016 003334 DEB.AUTOR. ~llúJUbíoIBmlll~ ~idt:H:.IJ,) 7.000,00 D(Q.fuk\ 301.973,05 e 

14/06/2016 288052 ENVIO TEV ( fm~llSW J1linab d0 O/i Ufdd.J:,. 502,41 D (Dl.5J t:)l?) 301.470,64 e 

14/06/2016 288464 ENVIO TEV !í>uJf)f) ~ AJltf1mJ i»;}J:J 502,41 D (Di(S~. l3~J 300 .968,23 e 

14/06/2016 295031 ENVIO TEV t!tJ/JiOrnfJf/, fdu. 5ooJA 502,41 o l0i(6J. l5'=-) 300.465,82 e 

14/06/2016 295316 ENVIO TEV Jot~w db lbui~IL ~~~ 502,41 o (OJ:sJ. lf) 299.963,41 e 

14/06/2016 295694 ENVIO TEV '/JliÍsovlmidio ~ 5,;irvÍm 502,71 D (Dt..sJ. 13~) 299.460,70 e 

14/06/2016 295988 ENVIO TEv dtidui J.lmtJJ:1 ·NuviL 502,41 o Cof sJ. B~ J 298 .958,29 e 

14/06/2016 296273 ENvio TEv Hllaif:Yi ~ fíJÍímJJ ~~ 502,41 JD;C5~. ep) 298.455,88 e 

14/06/2016 296604 ENVIO TEV Jnlt ~biJ ó i luYJ 5 º 2 ,4 1 JIJJ. sJ. is?.) 297 .953,47 e 

14/06/2016 296998 ENVIO TEV fWJW f rJo d ó !xJvth 502,41 J o;ç .5~ - 1.3~) 297.451,06 e 

15/06/2016 170358 SAU\RIO IM; ri a;ao P.wtirP~ ,,, ·" º r!J~" l/)J 296 .624,08 e 

16/06/2016 158791 ENV,IOTED AJwlówcbii f&. tiwk4nMoJ -b u 7 .177,49 D {1J.f) 279.446,59 e 

17/06/2016 078030 ENVIO TEV t!,Jm ~OP.Íb5fJ a~ 5,00 D {Jkj_s&) 279.441,59 e 

20/06/2016 223526 CRED.AUTOR< Mlaku1~, ~ 199,78 e 279.641,37 e 

20/06/2016 612709 ENVIO TEv J\JtA)buh fu~ Snl\l-b 645,86 o(BçSJMiiJ) 278.995,51 e 

20/06/2016 613269 ENVIO TEV !ÍrJrJt.tbS{lnJkn.n P1JMw 3.628,77 o(g.sdnaiolgJ 275.366,74 e 

21/06/2016 319140 ENVIO TEV l!IJfJia d1xiCJ r!.At&w JSwui 1.712,84 D ( rbftJ'Tt.J) 273 .653,90 e 

22/06/2016 000000 RETIRADA~~- o~nfç @aml9f1VótJ~J~j(jJ 21.529,09 o(Üa~f l ~ 252 .124,81 e 

23/06/2016 085793 CRED TEv :SGt\Jfu ~ i1, ~i~ai~Ci 28.330,17 e Wix:.Ull.O ~~ 280.454,98 e 

23/06/2016 031839 DOC ELET E ± B ç i Ju51j~ Sruii. 1(il1llt/ 2 .028,15 D ( tJ . V) 278.426,83 e 

23/06/2016 031839 DOC/TEDINTERNET -hni(~ lJoi 7,85 D {~ANW) 278.418,98 e 

27/06/2016 000000 MANUT CTA úr!D ÓJ 5aiu Í r/J 25,30 D l ~{ll'J(J}} 278 .393,68 e 

28/06/2016 117061 ENVIO TED Llv;fb6 . 5.232,60 o<..tJ.f) 273 .161,08 e 

29/06/2016 121607 ENVIO TED {Jol.Jtit~.>Jio Pdl-b bt1 6 .125,00 D L t.J.P) 267.036,08 e 

30/06/2016 295043 ENVIO TEV ;JJ;}Jl fut1JLi dó MP])) tltir.Jro 8.058,59 oCAilJ 258.977,49 e 

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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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 722-ADRIANA REGINA SOUZA 411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
000001 722-ADRIANA REGINA SOUZA Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 31,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

154,30

1.292,99

1.331,51

1.447,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-Recepcionista

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 92,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

198,00

1.044,03

573,90

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322415-Atendente de Consultorio 

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 14,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

191,40

1.613,94

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

491,89

831,29

1.027,74

1.323,18

000001 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 148,87

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.985,80

318,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.985,80

595,56

3.390,24

3.357,77

3.985,80
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Folha de Pagamento - Maio/2016

07/06/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 467,91 467,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,85

231,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,85

845,91

2.053,94

2.580,87

2.899,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223208-DENTISTA - Coordenador

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.477,20

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.342,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.103,82

728,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.103,82

2.056,33

7.047,49

8.532,94

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.640,85

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

260-PERICIA EMTU 0,00 1.080,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.971,65

1.357,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.971,65

4.219,98

12.751,67

16.400,77

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 198,84

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 31,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 71,18

173-Horas Extras 75% 9,30 161,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.209,29

176,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.209,29

756,11

1.453,18

2.010,45

2.209,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 142,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000001 252-MARIA AUGUSTA GOMES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 42,52

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

173-Horas Extras 75% 19,60 221,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.586,81

126,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.586,81

148,38

1.438,43

875,23

1.586,81

000001 150-MARISA DOS SANTOS BATISTA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 467,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 183,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 280,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 67,30 1.457,72 701-FARMA ILHA 0,00 314,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 683,79 683,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.247,32

339,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.247,32

1.664,04

2.583,28

3.590,52

4.247,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 483,45

024-Adicional Noturno 370,00 926,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 726,24 571-Adiantamento Férias 21,00 2.331,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 231,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 22,00

040-Férias 21,00 1.748,36

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 256,42

050-1/3 de Férias 21,00 582,78

173-Horas Extras 75% 156,00 2.904,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.564,91

605,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.821,33

3.391,04

4.430,29

4.919,31

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,22

106,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,22

112,97

1.222,25

1.228,40

1.335,22
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000001 617-RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 517420-Vigia Mensalista Férias 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 20,00 742,22 500-INSS 9,00 199,01

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

024-Adicional Noturno 102,00 255,51 571-Adiantamento Férias 10,00 889,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 25,50 701-FARMA ILHA 0,00 296,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 42,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,93 326,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 14,67 709-CRESSEM 166,48 166,48

040-Férias 10,00 667,28

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 97,87

050-1/3 de Férias 10,00 222,43

173-Horas Extras 75% 12,00 152,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,17

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.309,04

1.884,34

424,70

1.220,32

2.211,17

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

196,43

1.820,46

1.835,37

2.016,89

000001 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 110,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 50,56

705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.381,81

110,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.381,81

556,17

825,64

1.081,68

1.381,81

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2  

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.357,96 1.357,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

2.279,80

2.715,26

4.445,60

4.995,06

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322420-ATENDENTE C. DENTARIO
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000002 416-ANA CAROLINA DOS SANTOS 322420-ATENDENTE C. DENTARIO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 91,94

705-EMPRESTIMO CAIXA 369,84 369,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

632,24

1.173,10

1.642,86

1.805,34

000002 108-ANDREA CORDELIA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 33,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,03 504,03

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

857,39

1.159,50

1.645,78

2.016,89

000002 502-ARIANE CRISTINA DO Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322415-Atendente de Consultorio 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,53 499,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

669,99

1.135,35

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-Auxiliar Administrativo

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 8,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 429,11 429,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

560,55

886,74

1.141,92

1.447,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 200,14

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,37 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85
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000002 441-EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

173-Horas Extras 75% 10,00 173,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.223,77

177,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.223,77

215,05

2.008,72

2.023,63

2.223,77

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 243,07

705-EMPRESTIMO CAIXA 290,99 290,99

709-CRESSEM 138,54 138,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.341,94

107,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.341,94

785,62

556,32

1.044,99

1.341,94

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

660,95

1.355,94

1.645,78

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 201,63

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

024-Adicional Noturno 308,00 857,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 164,86 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.240,37

179,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.240,37

223,97

2.016,40

2.038,74

2.240,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223272-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.569,47

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.677,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.377,30 1.377,30
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000002 2-LUIZ CARLOS MUNIZ 223272-DENTISTA Mensalista Ativo 01/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.439,34

755,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.439,34

3.532,56

5.906,78

8.868,46

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 200,14

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,37 701-FARMA ILHA 0,00 229,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

173-Horas Extras 75% 10,00 173,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.223,77

177,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.223,77

767,32

1.456,45

1.834,04

2.223,77

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422115-RECEPCIONISTA

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

432,12

809,91

1.142,67

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

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

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

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

702-EMPRESTIMO BRADESCO 242,13 242,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

438,56

1.578,33

1.835,37

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

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

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 191,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,48 588,48
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000002 373-ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

1.035,41

1.473,86

2.093,85

2.509,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322415-Atendente de Consultorio 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 41,93

705-EMPRESTIMO CAIXA 457,89 457,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

670,28

1.135,06

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICA

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.377,99

10.531,86

13.338,97

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 121,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

536,59

705,44

953,08

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 15,11

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

701-FARMA ILHA 0,00 220,43

705-EMPRESTIMO CAIXA 291,00 291,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

638,25

603,78

953,08

1.242,03
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000002 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES 521130-AUX. FARMACIA Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 39,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

484,86

1.001,88

1.367,80

1.486,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 226,19

708-EMPRESTIMO SANTANDER 241,98 241,98

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

636,42

605,61

1.142,67

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

125,32

1.361,42

1.178,21

1.486,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

760,89

1.748,38

1.904,26

2.509,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 108,49

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,23

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

173-Horas Extras 75% 11,00 115,62
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000003 589-IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.356,10

108,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.356,10

114,06

1.242,04

1.247,61

1.356,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322415-Atendente de consultório 

040-Férias 30,00 1.802,29 500-INSS 9,00 216,27

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 216,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

050-1/3 de Férias 30,00 600,76 571-Adiantamento Férias 30,00 2.403,05

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 367,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,44 359,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.403,05

192,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.986,74

2.986,74

0,00

0,00

2.403,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 189,09

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 47,69

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

173-Horas Extras 75% 16,00 248,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.101,04

168,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.101,04

197,07

1.903,97

1.911,95

2.101,04

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322235-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 97,26

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,17 471,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

758,20

1.258,69

1.645,78

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.250,86

100,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.250,86

417,28

833,58

1.150,79

1.250,86

000003 236-MARINETE FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 12,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 370,92 370,92

709-CRESSEM 278,56 278,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.112,18

168,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.007,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.112,18

866,54

1.245,64

1.542,90

2.112,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223272-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 148,87

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.985,80

318,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.985,80

595,56

3.390,24

3.357,77

3.985,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICA

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

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

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.892,23

1.271,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.892,23

3.923,14

11.969,09

15.321,35

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.006,69

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

701-FARMA ILHA 0,00 126,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 589,22 589,22

709-CRESSEM 39,43 39,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

1.958,32

58,57

1.266,60

2.016,89
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000004 193-CAROLINA RAFAEL 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

709-CRESSEM 106,94 106,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

832,80

1.184,09

1.835,37

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 189,09

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 47,69

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

173-Horas Extras 75% 16,00 248,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.101,04

168,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.101,04

197,07

1.903,97

1.911,95

2.101,04

000004 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 66,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

528,66

794,52

838,15

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

170,46

1.634,88

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 54,46

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63
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000004 196-SIMONE EMIDIO DOS SANTOS 223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO Mensalista Ativo 12/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

538,17

1.971,10

1.904,26

2.509,27

000004 761-VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-AGENTE SAUDE BUCAL

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 32,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.250,86

100,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.250,86

137,93

1.112,93

961,20

1.250,86

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322415-Atendente de Consultório 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 33,24

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,83 333,83

709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

690,17

1.115,17

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 348,88

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

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.342,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.327,88

426,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.327,88

928,01

4.399,87

4.377,82

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223405-Farmaceutico

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,77
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000005 719-CAMILA GARCEZ 223405-Farmaceutico Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,85

231,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,85

378,00

2.521,85

2.580,87

2.899,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 154,56

705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07

709-CRESSEM 155,53 155,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

709,21

532,82

573,90

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 199,99

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.222,15

177,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.222,15

686,77

1.535,38

1.642,98

2.222,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.003,85

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

701-FARMA ILHA 0,00 60,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.761,74

620,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.761,74

1.643,37

6.118,37

6.811,68

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

449,61

792,42

953,08

1.242,03
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000005 222-JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 322415-Atendente de Consultorio Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 132,88

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 168,50 168,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

791,50

1.013,84

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 198,99

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

024-Adicional Noturno 2,00 7,18 701-FARMA ILHA 0,00 169,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 64,05 709-CRESSEM 200,15 200,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,38

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

173-Horas Extras 75% 21,40 333,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,01

176,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,01

576,64

1.634,37

1.822,43

2.211,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 16,95

702-EMPRESTIMO BRADESCO 175,21 175,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

314,65

1.132,64

1.331,51

1.447,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85
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000005 233-MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 20/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 115,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

553,74

769,44

1.027,74

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 61,97 61,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

193,95

1.292,79

1.367,80

1.486,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 302,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 38,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 9,30 201,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.749,45

219,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.749,45

351,42

2.398,03

2.447,01

2.749,45

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICA

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

4.969,40

8.940,45

13.338,97

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MÉDICA 

001-Salário 28,00 10.920,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.543,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 2,00 926,73 571-Adiantamento Férias 2,00 1.235,64

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 38,06
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000005 586-PRISCILLA GARCEZ DA LUZ 223115-MÉDICA Mensalista Férias 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

050-1/3 de Férias 2,00 308,91

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.368,31

1.149,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.406,37

4.358,23

10.048,14

12.410,26

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 67,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.447,29

115,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.447,29

189,59

1.257,70

1.331,51

1.447,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

170,46

1.634,88

1.453,27

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

921,84

4.073,22

4.445,60

4.995,06

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-Médica
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000006 728-ADRIANE PITTA RIVERO 223115-Médica Mensalista Ativo 21/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.081,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 165,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 8,30 862,49

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.938,20

1.195,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.938,20

3.660,78

11.277,42

14.367,32

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223405-FARMACEUTICA II

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,85

231,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,85

378,00

2.521,85

2.580,87

2.899,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 23,31

702-EMPRESTIMO BRADESCO 38,58 38,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

1.062,49

1.446,78

1.714,67

2.509,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 199,99

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 61,05

705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.222,15

177,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.222,15

555,02

1.667,13

2.022,16

2.222,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-Medico 

040-Férias 30,00 14.065,05 500-INSS 11,00 570,88
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000006 643-DANIEL JOSE LEMES SOARES 223115-Medico Mensalista Férias 01/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

050-1/3 de Férias 30,00 4.688,35 571-Adiantamento Férias 30,00 18.753,40

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.753,40

1.660,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

21.324,28

19.332,53

1.991,75

2.000,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 14,00 626,44 500-INSS 9,00 159,71

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 22,00 571-Adiantamento Férias 16,00 1.038,13

040-Férias 16,00 778,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 93,43

050-1/3 de Férias 16,00 259,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.774,57

141,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.868,00

1.211,21

656,79

480,57

1.774,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.755,34

140,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.755,34

165,71

1.589,63

1.597,36

1.755,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223208-DENTISTA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.985,80

318,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.985,80

623,99

3.361,81

3.547,36

3.985,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 84,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 305,93 305,93
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000006 189-FABRICIA APARECIDA CUNHA 514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 14/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

508,86

814,32

1.027,74

1.323,18

000006 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 8,00 118,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 6,00 319,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,24

118,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

805,78

999,56

988,16

1.486,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 173,01

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 26,94

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

173-Horas Extras 75% 9,30 140,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.922,37

153,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.922,37

180,74

1.741,63

1.749,36

1.922,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 197,63

705-EMPRESTIMO CAIXA 164,72 164,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

552,12

1.464,77

1.835,37

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

921,84

4.073,22

4.445,60

4.995,06

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36
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000006 61-MARIA GERALDA MENDES 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 10/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

483,62

758,41

953,08

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 479,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 77,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 702-EMPRESTIMO BRADESCO 328,92 328,92

173-Horas Extras 75% 9,30 403,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.476,42

438,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.476,42

1.387,71

4.088,71

4.905,54

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MÉDICO 

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

4.252,18

9.657,67

13.338,97

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-Recepcionista

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 127,37

705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

592,81

649,22

1.142,67

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.545,49 500-INSS 9,00 173,01

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 26,94

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

173-Horas Extras 75% 9,30 140,09
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000006 754-SANDRA BRAGA ROCHA 322230-Auxiliar de Enfermagem I Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.922,37

153,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.922,37

180,74

1.741,63

1.749,36

1.922,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322415-Atendente de Consultorio 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 218,57

705-EMPRESTIMO CAIXA 332,76 332,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

721,79

1.083,55

1.642,86

1.805,34

000006 691-THAIS BATISTA DA CRUZ Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

485,43

1.319,91

1.642,86

1.805,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223208-DENTISTA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.761,74

620,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.761,74

1.687,26

6.074,48

7.190,86

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUX. ADM. II

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 82,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,22

106,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,22

201,98

1.133,24

849,22

1.335,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000007 736-ELAIR MELAO 223505-ENFERMEIRA Mensalista Ativo 26/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.798,75

303,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.798,75

578,44

3.220,31

3.380,89

3.798,75

000007 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 108,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 43,19

702-EMPRESTIMO BRADESCO 317,70 317,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.359,15

108,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.359,15

475,89

883,26

1.250,42

1.359,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 199,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

816,26

1.200,63

1.645,78

2.016,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223208-DENTISTA

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.985,80

318,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.775,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.985,80

2.433,07

1.552,73

3.547,36

3.985,80

000007 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 9,00 199,99

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 86,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 383,00 383,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.222,15

177,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.222,15

677,89

1.544,26

1.832,57

2.222,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 
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000007 624-JUCILENE BARBOSA MENDES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 06/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 108,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,80 350,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

570,47

752,71

1.027,74

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 102,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 520-Falta (DIAS) 1,00 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 87,74

701-FARMA ILHA 0,00 167,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

709-CRESSEM 94,48 94,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.286,07

102,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

876,01

447,17

1.183,18

1.286,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 177,45

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 26,83 701-FARMA ILHA 0,00 17,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

173-Horas Extras 75% 9,00 139,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,02 345,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.971,68

157,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.971,68

727,80

1.243,88

1.794,23

1.971,68

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 522,89

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 133,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 16,00 694,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.823,20

465,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.823,20

1.108,68

4.714,52

5.062,73

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2
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000007 235-MAYRA CRISTINA DE MOURA 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

262,54

2.246,73

2.283,44

2.509,27

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515120-VISITADOR SANITARIO

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

4.473,33

9.436,52

13.338,97

5.189,82

000008 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 174,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.755,34

140,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.545,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.755,34

340,64

1.414,70

1.597,36

1.755,34
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000008 297-CATIENE GOMES FIGUEIREDO 252305-SECRETARIA Mensalista Ativo 01/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.585,42 500-INSS 9,00 152,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 703-OUTROS DESCONTOS 0,80 0,80

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.690,34

135,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.585,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.965,34

160,86

1.804,48

1.348,62

1.690,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 19,00 720,17 500-INSS 8,00 65,90

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 15,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

823,70

65,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

823,70

71,59

752,11

757,80

823,70

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

252405-Assessor de Recursos 

001-Salário 30,00 2.639,74 500-INSS 11,00 333,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 59,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 45,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 87,45

173-Horas Extras 75% 10,00 238,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.029,24

242,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.639,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.029,24

488,32

2.540,92

2.696,02

3.029,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-EDUCADORA DE PSF II

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

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.563,97

365,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.459,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.563,97

714,56

3.849,41

3.682,75

4.563,97

000008 545-ERICA RUAS MENDES DA SILVA Mensalista Ativo 01/05/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

252405-Assessor (a) de Recursos 

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

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 133,48

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 511,08 511,08

709-CRESSEM 262,88 262,88

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 26



Folha de Pagamento - Maio/2016

07/06/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000008 - ADMINISTRAÇÃO
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000008 545-ERICA RUAS MENDES DA SILVA 252405-Assessor (a) de Recursos Mensalista Ativo 01/05/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,34

192,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.404,34

1.132,08

1.272,26

3.255,19

2.404,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

351605-Tecnico em seguranca do 

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

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 876,36 876,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.228,32

258,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.228,32

1.304,86

1.923,46

2.683,61

3.228,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

354205-Comprador

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.808,71

144,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.703,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.808,71

357,97

1.450,74

1.645,93

1.808,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

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

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

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.495,06

599,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.495,06

1.613,92

5.881,14

6.924,18

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

432,79

809,24

1.142,67

1.242,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.034,79
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000008 445-GERSON MARGARIDO DOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.495,06

599,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.495,06

3.520,69

3.974,37

6.924,18

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 3.777,79 500-INSS 11,00 515,83

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 302,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 130,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 78,00

173-Horas Extras 75% 20,00 676,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.689,32

375,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.777,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.689,32

904,99

3.784,33

4.173,49

4.689,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

511210-ENCARREGADO DE 

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.573,08

205,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.468,16

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.573,08

272,64

2.300,44

2.341,50

2.573,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

313220-Tecnico de informatica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 319,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 50,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 80,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 20,00 417,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.902,49

232,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.902,49

378,46

2.524,03

2.583,22

2.902,49

000008 712-JUCILENE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 97,46

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 83,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,59 356,59
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000008 712-JUCILENE SOUZA SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.218,25

97,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.218,25

542,97

675,28

1.120,79

1.218,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 140,88

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 39,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 97,10 97,10

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

173-Horas Extras 75% 18,00 203,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.565,30

125,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.565,30

243,55

1.321,75

1.424,42

1.565,30

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 37,64 37,64

701-FARMA ILHA 0,00 317,76

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,09 317,09

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 84,85 84,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

902,94

420,24

1.027,74

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

252405-Assessor de recursos 

001-Salário 6,00 459,88 500-INSS 8,00 45,00

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 14,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

562,55

45,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

562,55

53,25

509,30

517,55

562,55

000008 688-MILTON PEDRO DOS SANTOS Mensalista Férias 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-VIGIA

040-Férias 30,00 1.529,15 500-INSS 9,00 183,50

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 183,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 509,72 571-Adiantamento Férias 30,00 2.038,87

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 365,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,24 360,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.038,87

163,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.588,18

2.588,18

0,00

0,00

2.038,87
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000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 414,47

024-Adicional Noturno 370,00 1.029,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 450,52 701-FARMA ILHA 0,00 211,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 198,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,22 326,22

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

173-Horas Extras 75% 108,00 2.342,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.239,36

419,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.239,36

1.528,29

3.711,07

4.668,48

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 202,21

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 74,92 701-FARMA ILHA 0,00 519,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 703-OUTROS DESCONTOS 0,45 0,45

173-Horas Extras 75% 25,22 389,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.246,76

179,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.246,76

1.178,55

1.068,21

1.854,96

2.246,76

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

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

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 99,42

173-Horas Extras 75% 60,00 926,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.887,30

230,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.887,30

784,11

2.103,19

2.380,11

2.887,30

000008 751-TERESINHA MARIA RATZINGER Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Enfermeira I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.798,75

303,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.798,75

578,44

3.220,31

3.380,89

3.798,75

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

123205-Diretor de recursos humanos

040-Férias 30,00 5.066,27 500-INSS 11,00 570,88
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000008 271-THIAGO BALTAZAR JACINTO 123205-Diretor de recursos humanos Mensalista Férias 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 294,95 510-IRRF 15,00 94,22

046-Abono Pecuniário 1,00 168,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.688,76 571-Adiantamento Férias 31,00 6.980,20

055-1/3 de Abono Pecuniário 1,00 56,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.179,40 1.179,40

173-Horas Extras 75% 84,00 3.648,56 709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.572,47

845,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.964,02

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.923,71

8.896,15

2.027,56

2.993,45

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

313310-Tecnico de rede 

001-Salário 7,00 470,12 500-INSS 11,00 470,43

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 306,72 571-Adiantamento Férias 23,00 2.344,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 58,67 701-FARMA ILHA 0,00 536,66

040-Férias 23,00 1.758,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

042-Reembolso de INSS de Férias 23,00 257,94 709-CRESSEM 123,58 123,58

050-1/3 de Férias 23,00 586,24

173-Horas Extras 75% 48,00 920,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.276,63

342,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.014,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.534,57

4.115,29

419,28

1.529,58

4.276,63

000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 325,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 54,64

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 89,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 20,00 464,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.957,83

236,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.957,83

388,25

2.569,58

2.632,47

2.957,83

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

311105-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 30,00 3.621,99 500-INSS 11,00 531,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 288,18

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

173-Horas Extras 75% 30,00 996,98 701-FARMA ILHA 0,00 173,53

705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.828,82

386,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.621,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.828,82

1.313,46

3.515,36

4.108,06

4.828,82
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000009 219-ADA ROMILDA HORVATH 223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.724,05

1.177,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.724,05

3.601,89

11.122,16

14.153,17

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 123,07

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 34,71 701-FARMA ILHA 0,00 15,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 702-EMPRESTIMO BRADESCO 47,31 47,31

173-Horas Extras 75% 16,00 180,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 363,69 363,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.538,40

123,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.538,40

555,14

983,26

1.415,33

1.538,40

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.223,86 500-INSS 9,00 218,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 22,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 4,00 80,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.425,26

194,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.223,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.425,26

249,24

2.176,02

2.206,99

2.425,26

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

251510-PSICOLOGA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.984,35

158,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.879,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.984,35

186,84

1.797,51

1.616,17

1.984,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223605-Fisioterapeuta

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

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

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

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 210,52

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23
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000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.716,64

217,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.506,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.716,64

1.227,43

1.489,21

2.228,22

2.716,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 117,27

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,07 701-FARMA ILHA 0,00 107,03

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

173-Horas Extras 75% 9,50 109,58 709-CRESSEM 48,65 48,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.465,87

117,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.465,87

638,04

827,83

1.159,01

1.465,87

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 295,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,18

024-Adicional Noturno 245,00 681,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 88,45 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 131,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58

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

173-Horas Extras 75% 24,00 459,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.684,63

214,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.684,63

626,30

2.058,33

2.199,73

2.684,63

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223610-FONOAUDIOLOGO

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 116,17 116,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.272,37

101,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.062,52

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.272,37

229,93

1.042,44

980,99

1.272,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

701-FARMA ILHA 0,00 9,82
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000009 780-IZAIRA BARROS SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

158,35

1.164,83

1.217,33

1.323,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 216,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,55

024-Adicional Noturno 246,00 616,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 73,40 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 118,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,26 161,26

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

173-Horas Extras 75% 24,00 381,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.408,08

192,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.408,08

411,77

1.996,31

2.191,35

2.408,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 307,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 43,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 45,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 11,00 238,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,31 381,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.793,35

223,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.793,35

747,15

2.046,20

2.486,08

2.793,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-Enfermeiro 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 366,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 35,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 201,62

173-Horas Extras 75% 4,30 186,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.217,63

417,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.217,63

1.147,48

4.070,15

4.457,16

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.145,94 500-INSS 8,00 102,13

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 169,58

173-Horas Extras 75% 2,00 21,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

709-CRESSEM 93,24 93,24
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000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES 322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.276,60

102,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.276,60

690,77

585,83

984,88

1.276,60

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 115,97

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,39 701-FARMA ILHA 0,00 54,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04

173-Horas Extras 75% 9,40 106,05 709-CRESSEM 93,74 93,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.449,62

115,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.449,62

650,77

798,85

1.333,65

1.449,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.758,86 500-INSS 11,00 436,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 146,58

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

701-FARMA ILHA 0,00 162,46

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.968,71

317,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.758,86

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.968,71

1.755,20

2.213,51

3.342,56

3.968,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223605-Fisioterapeuta

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.149,56

91,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

939,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.149,56

96,66

1.052,90

1.057,60

1.149,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 208,28

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 47,95 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 261,57

173-Horas Extras 75% 14,37 249,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,18

185,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,18

1.075,55

1.238,63

1.726,72

2.314,18
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000009 234-ROBERTA MORAES SANTOS 251520-PSICOLOGA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 436,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 146,76

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.970,03

317,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.970,03

591,71

3.378,32

3.343,74

3.970,03

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 294,82

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

709-CRESSEM 39,43 39,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

756,97

485,06

763,49

1.242,03

000009 595-SUEMI ALVES XAVIER Mensalista Ativo 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 181,99

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

024-Adicional Noturno 3,00 7,51 701-FARMA ILHA 0,00 111,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 111,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,44 709-CRESSEM 63,20 63,20

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

173-Horas Extras 75% 51,00 578,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.022,13

161,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.022,13

745,77

1.276,36

1.840,14

2.022,13

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223605-Fisioterapeuta

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

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

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.028,99

242,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.028,99

1.087,28

1.941,71

2.506,21

3.028,99

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 455,62
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000010 117-ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 84,40

024-Adicional Noturno 291,00 809,95 521-Falta (HORAS) 0,07 0,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 315,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 155,76 706-UNIODONTO 68,36 68,36

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

173-Horas Extras 75% 84,00 1.642,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.141,96

331,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.142,39

614,38

3.528,01

2.927,98

4.141,96

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

170,46

1.634,88

1.642,86

1.805,34

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 402,62

024-Adicional Noturno 77,00 586,98 510-IRRF 15,00 133,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 112,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

209-SUPERVISOR RX 0,00 322,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 701-FARMA ILHA 0,00 87,29

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

709-CRESSEM 304,33 304,33

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.660,21

292,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.660,21

1.357,54

2.302,67

3.257,59

3.660,21

000010 639-ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 389,05

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 117,36

024-Adicional Noturno 120,00 334,00 521-Falta (HORAS) 0,29 1,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 310,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 64,23 701-FARMA ILHA 0,00 42,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 321,97 321,97

173-Horas Extras 75% 108,00 1.612,10
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000010 639-ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.536,81

282,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.538,60

878,06

2.660,54

3.147,76

3.536,81

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 321,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,84

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

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.922,48

233,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.544,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.922,48

353,56

2.568,92

2.221,83

2.922,48

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 332,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,01

024-Adicional Noturno 75,00 431,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,91 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 125,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.023,32

241,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.023,32

1.061,89

1.961,43

2.690,75

3.023,32

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 84,00 5.899,32 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.455,42

024-Adicional Noturno 45,00 1.422,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,00 273,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 1.176,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 43,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.024,62

721,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.024,62

2.034,55

6.990,07

8.453,74

5.189,82

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 78,00 5.477,94 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.581,94

024-Adicional Noturno 45,00 1.422,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 30,00 273,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 33,85
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000010 152-ALFREDO DOS SANTOS 223115-MEDICO Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

212-VISITAS PACIENTES 0,00 505,89

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

218-SALA DE PARTO 0,00 330,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 280,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.500,25

1.080,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.500,25

3.161,07

10.339,18

12.550,19

5.189,82

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 157,62

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

024-Adicional Noturno 129,00 359,05 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 292,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 69,05 701-FARMA ILHA 0,00 224,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 446,18 446,18

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.751,28

140,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.751,28

1.249,44

501,84

835,30

1.751,28

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 194,76

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

024-Adicional Noturno 30,00 85,28 701-FARMA ILHA 0,00 22,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 132,30 703-OUTROS DESCONTOS 0,52 0,52

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 16,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,15 314,15

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

173-Horas Extras 75% 54,00 687,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.163,97

173,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.163,97

537,62

1.626,35

1.779,62

2.163,97

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 372,00 1.900,92 500-INSS 9,00 189,97

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 60,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 384,88 384,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.110,77

168,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.110,77

583,10

1.527,67

1.731,21

2.110,77

000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 120,91
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000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE 517420-VIGIA Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

024-Adicional Noturno 34,00 94,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 18,20

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

173-Horas Extras 75% 12,00 151,20

221-AUXILIO CRECHE 0,00 250,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.511,36

120,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.761,36

126,48

1.634,88

1.200,86

1.511,36

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 24,00 1.685,52 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 398,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 15,06 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 448,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.752,50

218-SALA DE PARTO 0,00 264,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.359,87

428,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.359,87

977,87

4.382,00

4.599,40

5.189,82

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 295,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 36,41

024-Adicional Noturno 124,00 560,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,73 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 426,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 632,50 632,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.684,80

214,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.684,80

1.399,03

1.285,77

2.389,47

2.684,80

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.194,94

024-Adicional Noturno 174,00 2.081,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 158,01 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.507,85 1.507,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 400,30 709-CRESSEM 636,01 636,01

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

173-Horas Extras 75% 12,00 821,66
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000010 370-ANA MARGARETH VIANA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.456,60

676,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.456,60

3.917,93

4.538,67

7.506,54

5.189,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 25,10 1.762,77 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.127,84

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

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

211-A.I.H. 0,00 404,74

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.686,30

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

215-COBERT.GINECOLOGIA 0,00 1.762,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.833,44

626,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.833,44

1.706,97

6.126,47

7.262,56

5.189,82

000010 5-ANAMARIA YAECO HIRAKAWA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 30,00 7.800,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.072,08

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.009,85

640,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.009,85

1.651,21

6.358,64

7.059,79

5.189,82

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.102,31 500-INSS 8,00 104,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,51

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.312,16

104,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.102,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.312,16

110,48

1.201,68

1.207,19

1.312,16

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 316,42

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

024-Adicional Noturno 3,00 17,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,92 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 3,32 701-FARMA ILHA 0,00 19,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,52 609,52

173-Horas Extras 75% 12,00 290,81
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000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA 322605-Tecnico de imobilizacao Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.876,57

230,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.876,57

980,88

1.895,69

2.180,97

2.876,57

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 11,00 557,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 378,42

024-Adicional Noturno 194,00 557,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 470,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,18

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

173-Horas Extras 75% 139,00 2.444,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.066,42

405,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.066,42

942,11

4.124,31

4.509,11

5.066,42

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.176,76

024-Adicional Noturno 93,00 1.112,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 272,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 213,95

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

173-Horas Extras 75% 24,00 1.417,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.011,33

640,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.011,33

1.755,89

6.255,44

7.440,45

5.189,82

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 188,79

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

024-Adicional Noturno 15,00 67,76 701-FARMA ILHA 0,00 140,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 13,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.097,68

167,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.097,68

869,43

1.228,25

1.719,30

2.097,68

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

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

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

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

245-REEMBOLSO 0,00 80,00 701-FARMA ILHA 0,00 160,66
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000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.589,27

877,71

1.711,56

2.093,85

2.509,27

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 973,04

024-Adicional Noturno 154,00 1.842,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 12,72

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 354,29

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

173-Horas Extras 75% 1,00 66,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.270,53

581,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.270,53

1.552,17

5.718,36

6.699,65

5.189,82

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 381,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 108,40

024-Adicional Noturno 270,00 751,50 521-Falta (HORAS) 0,46 2,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 219,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 144,52 701-FARMA ILHA 0,00 800,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,85 534,85

173-Horas Extras 75% 60,00 1.139,14 709-CRESSEM 84,73 84,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.469,63

277,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.472,48

1.918,22

1.554,26

3.087,97

3.469,63

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 538,97

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,57 311,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

955,59

286,44

1.142,67

1.242,03

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223605-Fisioterapeuta

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,38
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000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 550-Contribuição Sindical 2.819,14 93,97

245-REEMBOLSO 0,00 50,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.028,99

242,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.078,99

494,79

2.584,20

2.695,80

3.028,99

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223405-FARMACEUTICA III

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 333,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,19

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 640,38 640,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.029,35

242,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.029,35

1.027,05

2.002,30

2.506,53

3.029,35

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 321,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 38,06

024-Adicional Noturno 9,00 51,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 56,70 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,95 701-FARMA ILHA 0,00 11,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

173-Horas Extras 75% 12,00 294,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.922,50

233,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.922,50

826,04

2.096,46

2.411,44

2.922,50

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 60,50 4.248,91 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.263,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 1.954,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.963,50

957,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.963,50

2.842,74

9.120,76

11.392,62

5.189,82

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Férias 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRO 2

040-Férias 30,00 6.152,56 500-INSS 11,00 570,88
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000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Férias 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

050-1/3 de Férias 30,00 2.050,85 571-Adiantamento Férias 30,00 8.203,41

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 353,68 701-FARMA ILHA 0,00 149,40

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.146,03 1.146,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.153,41

732,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.077,97

10.077,97

0,00

950,00

5.189,82

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 228,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,33

024-Adicional Noturno 4,00 22,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 594,80 594,80

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.536,68

202,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.536,68

861,68

1.675,00

2.308,38

2.536,68

000010 367-CARLOS NASCIMENTO Horista 20/12/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO

006-Salário Auxílio Doença 31,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 113,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,07 0,43

024-Adicional Noturno 60,00 167,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 32,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.416,94

113,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.417,37

447,45

969,92

1.303,58

1.416,94

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,04

024-Adicional Noturno 1,00 4,52 701-FARMA ILHA 0,00 166,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85
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000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.022,28

161,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.022,28

888,94

1.133,34

1.840,27

2.022,28

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 340,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 49,82

024-Adicional Noturno 134,00 605,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 58,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 116,42 701-FARMA ILHA 0,00 219,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 710,87 710,87

173-Horas Extras 75% 12,00 301,98 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.098,72

247,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.098,72

1.368,84

1.729,88

2.568,27

3.098,72

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-Enfermeiro 1

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

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 356,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 786,78 786,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.798,75

303,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.798,75

1.727,98

2.070,77

3.380,89

3.798,75

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 182,46

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,06 0,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 39,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 507,66

173-Horas Extras 75% 12,00 205,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 89,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,24 311,24

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.027,28

162,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.027,84

1.123,17

904,67

1.844,82

2.027,28

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.587,99 500-INSS 11,00 543,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 354,17
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000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 223505-Enfermeira I Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

024-Adicional Noturno 11,00 98,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 166,10 701-FARMA ILHA 0,00 80,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 18,98

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

173-Horas Extras 75% 23,00 863,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.945,32

395,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.587,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.945,32

987,31

3.958,01

4.401,33

4.945,32

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 331,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,90

024-Adicional Noturno 185,00 835,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 160,72 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 38,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.013,37

241,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.013,37

985,99

2.027,38

2.302,72

3.013,37

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 323,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 39,09

024-Adicional Noturno 171,00 772,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 148,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.937,96

235,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.937,96

941,50

1.996,46

2.425,19

2.937,96

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 169,85

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.887,20

150,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.887,20

505,34

1.381,86

1.717,35

1.887,20

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Férias 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 13,00 492,75 500-INSS 9,00 142,15
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000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 422110-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 14,67 571-Adiantamento Férias 17,00 983,99

040-Férias 17,00 737,99 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 88,56 701-FARMA ILHA 0,00 167,88

050-1/3 de Férias 17,00 246,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.579,41

126,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.667,97

1.640,10

27,87

162,65

1.579,41

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 103,33 7.257,10 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.030,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 14,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.480,95

598,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.480,95

1.610,04

5.870,91

6.910,07

5.189,82

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 170,24

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

024-Adicional Noturno 1,00 2,78 701-FARMA ILHA 0,00 205,58

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 108,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,53

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

173-Horas Extras 75% 48,00 561,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.891,55

151,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.891,55

741,16

1.150,39

1.721,31

1.891,55

000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223405-TECNICO DE FARMACIA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.296,38

024-Adicional Noturno 190,00 1.092,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 1.334,05 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 210,04 701-FARMA ILHA 0,00 199,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 703-OUTROS DESCONTOS 1,62 1,62

173-Horas Extras 75% 200,00 6.937,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.082,65

966,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.082,65

4.018,42

8.064,23

11.511,77

5.189,82
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000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,01

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

024-Adicional Noturno 1,00 4,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,87

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.022,28

161,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.022,28

730,13

1.292,15

1.840,27

2.022,28

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 211,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 17,81

024-Adicional Noturno 14,00 63,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 42,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 865,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 12,16 701-FARMA ILHA 0,00 443,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

173-Horas Extras 75% 11,00 218,84 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.353,22

188,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.353,22

2.118,89

234,33

2.141,43

2.353,22

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 24,00 1.685,52 500-INSS 9,00 181,62

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,52 33,85

207-FINAL DE SEMANA 0,00 122,58

254-Ferias Indenizadas 0,00 6.154,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.172,52

653,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.172,52

189,87

7.982,65

1.457,15

2.017,95

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

516345-Auxiliar de lavanderia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,12

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

024-Adicional Noturno 1,00 2,78 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 59,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,53 701-FARMA ILHA 0,00 29,00

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.326,49

106,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.326,49

200,66

1.125,83

1.220,37

1.326,49
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000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 169,68

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

024-Adicional Noturno 201,00 559,45 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 512,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,59 702-EMPRESTIMO BRADESCO 258,87 258,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.885,29

150,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.885,29

1.195,06

690,23

1.715,61

1.885,29

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 152,71

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 60,26 701-FARMA ILHA 0,00 116,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

173-Horas Extras 75% 25,00 313,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.696,81

135,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.696,81

592,00

1.104,81

1.354,51

1.696,81

000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Férias 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

040-Férias 30,00 1.981,74 500-INSS 11,00 320,42

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 290,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 660,58 571-Adiantamento Férias 30,00 2.642,32

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 507,57 701-FARMA ILHA 0,00 289,67

173-Horas Extras 75% 25,00 270,60 702-EMPRESTIMO BRADESCO 84,08 84,08

705-EMPRESTIMO CAIXA 369,09 369,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.912,92

233,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.711,15

3.711,15

0,00

0,00

2.912,92

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 141,74

705-EMPRESTIMO CAIXA 470,69 470,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

802,20

1.214,69

1.835,37

2.016,89

000010 507-EDNA VICENCIA DA SILVA Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 21,00 779,33 500-INSS 9,00 208,55
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000010 507-EDNA VICENCIA DA SILVA 514225-Auxiliar de Serviços Gerais Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 108,86 571-Adiantamento Férias 9,00 535,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 27,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

040-Férias 9,00 401,88 709-CRESSEM 120,83 120,83

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 48,23

050-1/3 de Férias 9,00 133,96

173-Horas Extras 75% 55,00 689,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.317,25

185,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.365,48

1.198,03

1.167,45

1.431,50

2.317,25

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 189,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

024-Adicional Noturno 93,00 264,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 70,78

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 50,84

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

173-Horas Extras 75% 24,00 368,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.101,04

168,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.101,04

545,21

1.555,83

1.911,95

2.101,04

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 123,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

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

701-FARMA ILHA 0,00 46,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,63

123,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,63

561,13

978,50

1.416,46

1.539,63

000010 384-EDUARDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.005,93

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.390,13

591,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.390,13

1.585,06

5.805,07

6.819,25

5.189,82
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000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 186,02

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

024-Adicional Noturno 50,00 159,61 701-FARMA ILHA 0,00 245,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 79,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,28 327,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 30,69

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

173-Horas Extras 75% 28,00 415,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.066,92

165,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.066,92

765,44

1.301,48

1.880,90

2.066,92

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Férias 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 15,00 2.392,61 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 574,72

024-Adicional Noturno 15,00 179,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 507,48 571-Adiantamento Férias 15,00 3.873,04

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 41,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 40,62

040-Férias 15,00 2.904,78

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 285,44

050-1/3 de Férias 15,00 968,26

173-Horas Extras 75% 44,00 2.199,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.409,68

752,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.695,12

5.026,89

4.668,23

5.251,20

5.189,82

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Férias 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 16,00 1.914,08 500-INSS 11,00 519,05

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

024-Adicional Noturno 6,00 53,83 571-Adiantamento Férias 14,00 2.525,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 11,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 37,71

040-Férias 14,00 1.894,09

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 266,41

050-1/3 de Férias 14,00 631,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.718,61

377,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.985,02

3.052,75

1.932,27

1.940,52

4.718,61

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 160,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65
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000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,78 701-FARMA ILHA 0,00 146,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 336,12 336,12

173-Horas Extras 75% 12,00 175,68

208-Diferença Salarial 0,00 34,18

221-AUXILIO CRECHE 0,00 250,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.783,27

142,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.033,27

649,76

1.383,51

1.433,19

1.783,27

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 203,15

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

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

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 474,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,68 432,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.257,26

180,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.257,26

650,74

1.606,52

1.674,93

2.257,26

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 369,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,24

024-Adicional Noturno 206,00 930,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 38,13

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 178,97

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

173-Horas Extras 75% 7,00 198,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.362,91

269,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.362,91

431,41

2.931,50

2.613,81

3.362,91

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 387,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,37

024-Adicional Noturno 144,00 650,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 118,17 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 386,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 125,10 701-FARMA ILHA 0,00 14,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 420,00 420,00

173-Horas Extras 75% 24,00 614,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.525,19

282,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.525,19

1.304,19

2.221,00

2.947,83

3.525,19
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000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 342,88

024-Adicional Noturno 364,00 1.013,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 463,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 371,70 371,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 194,83

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

173-Horas Extras 75% 112,00 2.411,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.301,23

424,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.301,23

1.291,03

4.010,20

4.351,17

5.189,82

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.027,74

1.323,18

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Férias 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

040-Férias 30,00 1.398,45 500-INSS 9,00 167,81

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 167,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 466,15 571-Adiantamento Férias 30,00 1.864,60

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 430,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 348,25 348,25

709-CRESSEM 76,39 76,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.864,60

149,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.462,62

2.462,62

0,00

0,00

1.864,60

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.580,14

024-Adicional Noturno 138,00 1.650,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 185,44

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 317,48

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

173-Horas Extras 75% 15,00 964,27

206-PRODUÇÃO 0,00 133,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.232,00
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000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.478,15

758,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.478,15

2.159,27

7.318,88

8.907,27

5.189,82

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 145,90

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

024-Adicional Noturno 31,00 88,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 16,95

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

173-Horas Extras 75% 18,00 229,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.621,11

129,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.621,11

151,59

1.469,52

1.475,21

1.621,11

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 277,95

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

506,88

1.510,01

1.835,37

2.016,89

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 333,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,98

024-Adicional Noturno 188,00 849,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 163,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 668,18 668,18

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.029,53

242,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.029,53

1.040,66

1.988,87

2.317,10

3.029,53

000010 331-FERNANDA FERREIRA GUIRADO Horista Ativo 01/09/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO 

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 500-INSS 8,00 16,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 55



Folha de Pagamento - Maio/2016

07/06/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 331-FERNANDA FERREIRA GUIRADO 223115-MEDICO Horista Ativo 01/09/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

209,85

16,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

209,85

33,29

176,56

1.326,62

209,85

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 349,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,48

024-Adicional Noturno 94,00 424,65 530-Pensão Alimentícia 284,49 284,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.259,13

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 81,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 48,65 48,65

173-Horas Extras 75% 12,00 280,89 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.173,54

253,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.173,54

2.488,38

685,16

2.350,37

3.173,54

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223545-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 847,89

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 95,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 664,48

173-Horas Extras 75% 10,30 496,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

206-PRODUÇÃO 0,00 700,00

252-PARTO NORMAL 0,00 528,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.815,41

545,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.815,41

2.389,28

4.426,13

6.244,53

5.189,82

000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA Mensalista Ativo 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 145,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

024-Adicional Noturno 22,00 62,54 701-FARMA ILHA 0,00 185,70

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 30,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,83 345,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 12,03

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

173-Horas Extras 75% 12,00 160,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.612,88

129,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.612,88

682,38

930,50

1.467,72

1.612,88

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA
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000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE 324115-TECNICO RADIOLOGIA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 351,21

024-Adicional Noturno 61,00 465,01 510-IRRF 15,00 71,44

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 89,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 701-FARMA ILHA 0,00 93,44

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,86 313,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.192,78

255,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.192,78

838,09

2.354,69

2.841,57

3.192,78

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 176,00

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

024-Adicional Noturno 9,00 36,59 701-FARMA ILHA 0,00 544,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,62 567,62

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.955,59

156,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.955,59

1.296,04

659,55

1.779,59

1.955,59

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Férias 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.020,71 500-INSS 11,00 296,37

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 296,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 673,57 571-Adiantamento Férias 30,00 2.694,28

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 650,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 133,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 501,81 501,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.694,28

215,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.640,68

3.640,68

0,00

0,00

2.694,28

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 368,54

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

024-Adicional Noturno 40,00 180,70 701-FARMA ILHA 0,00 189,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 129,45 702-EMPRESTIMO BRADESCO 109,44 109,44

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 34,75

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

173-Horas Extras 75% 32,00 673,16

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.350,38

268,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.350,38

1.258,26

2.092,12

1.844,30

3.350,38

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 170,66

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

024-Adicional Noturno 193,00 548,66 701-FARMA ILHA 0,00 70,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 105,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.896,20

151,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.896,20

684,89

1.211,31

1.346,36

1.896,20

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Férias 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 12,00 454,84 500-INSS 9,00 202,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,09 0,57

024-Adicional Noturno 59,00 167,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 14,77 571-Adiantamento Férias 18,00 1.399,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 30,49 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 16,00 701-FARMA ILHA 0,00 292,93

040-Férias 18,00 1.049,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

042-Reembolso de INSS de Férias 18,00 125,96

050-1/3 de Férias 18,00 349,89

173-Horas Extras 75% 6,00 81,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.252,07

180,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.378,60

2.340,31

38,29

17,41

2.252,07

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 153,73

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

024-Adicional Noturno 51,00 141,95 701-FARMA ILHA 0,00 121,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 34,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 277,73 277,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 27,30 709-CRESSEM 123,84 123,84

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

173-Horas Extras 75% 13,00 180,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.708,12

136,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.708,12

682,63

1.025,49

1.175,21

1.708,12

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322125-TERAPEUTA HOLISTICO 

001-Salário 30,00 1.259,27 500-INSS 8,00 117,53
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000010 593-GLADIS ZANELLA 322125-TERAPEUTA HOLISTICO Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.469,12

117,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.259,27

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.469,12

123,83

1.345,29

1.351,59

1.469,12

000010 277-GLEIZILAYNE DE JESUS BARROS Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 228,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,51

024-Adicional Noturno 97,00 438,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 84,27 703-OUTROS DESCONTOS 0,35 0,35

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.539,37

203,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.539,37

267,65

2.271,72

2.310,83

2.539,37

000010 156-GRAZIELA APARECIDA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 206,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,50

024-Adicional Noturno 46,00 207,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,10 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 39,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

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

173-Horas Extras 75% 1,00 21,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.290,06

183,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.290,06

737,61

1.552,45

2.083,95

2.290,06

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 230,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,73

024-Adicional Noturno 7,00 40,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.557,25

204,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.557,25

1.007,48

1.549,77

2.327,10

2.557,25

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Horista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-Medico 

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 500-INSS 8,00 104,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 223115-Medico Horista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

216-AMBULATORIO 0,00 1.101,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.310,85

104,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.310,85

113,12

1.197,73

1.205,98

1.310,85

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513220-AUX. DE COZINHA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

701-FARMA ILHA 0,00 51,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

584,47

738,71

1.027,74

1.323,18

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 340,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 49,68

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

201-Gratificacao 0,00 322,00 701-FARMA ILHA 0,00 87,14

705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.096,56

247,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.096,56

1.187,52

1.909,04

2.566,35

3.096,56

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 213,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,02

024-Adicional Noturno 13,00 58,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 45,81 701-FARMA ILHA 0,00 73,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 11,29 702-EMPRESTIMO BRADESCO 415,45 415,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

173-Horas Extras 75% 12,00 238,21 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.370,93

189,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.370,93

960,88

1.410,05

2.157,55

2.370,93

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Férias 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 14,00 530,65 500-INSS 9,00 160,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,07 0,44

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 60



Folha de Pagamento - Maio/2016

07/06/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

024-Adicional Noturno 2,00 5,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 35,90 571-Adiantamento Férias 16,00 951,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 1,42 701-FARMA ILHA 0,00 151,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 22,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,17 291,17

040-Férias 16,00 713,77

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 85,65

050-1/3 de Férias 16,00 237,92

173-Horas Extras 75% 12,00 143,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.778,50

142,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.864,59

1.561,04

303,55

373,22

1.778,50

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.658,25

024-Adicional Noturno 189,00 2.261,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 81,02

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 434,81

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

173-Horas Extras 75% 6,00 421,30

206-PRODUÇÃO 0,00 161,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.408,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.762,20

780,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.762,20

2.237,38

7.524,82

9.191,32

5.189,82

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 356,20

024-Adicional Noturno 66,00 503,12 510-IRRF 15,00 77,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 96,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.238,22

259,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.513,22

448,50

3.064,72

2.882,02

3.238,22

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 11,00 290,51

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

024-Adicional Noturno 194,00 551,50 701-FARMA ILHA 0,00 256,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 119,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85
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000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS 422110-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 106,06

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

173-Horas Extras 75% 36,00 621,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.640,98

211,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.640,98

919,64

1.721,34

1.971,29

2.640,98

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 146,35

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

024-Adicional Noturno 18,00 50,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 56,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,63

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

173-Horas Extras 75% 24,00 292,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.626,13

130,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.626,13

151,92

1.474,21

1.479,78

1.626,13

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.823,05 500-INSS 9,00 182,96

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 150,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,91 393,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.032,90

162,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.823,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.032,90

735,47

1.297,43

1.660,35

2.032,90

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Férias 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.889,13 500-INSS 11,00 423,74

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 423,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 963,04 571-Adiantamento Férias 30,00 3.852,17

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 43,69 701-FARMA ILHA 0,00 35,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.852,17

308,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.319,60

4.319,60

0,00

0,00

3.852,17

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 106,18

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,74 701-FARMA ILHA 0,00 16,72
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000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA 422205-Telefonista Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94

173-Horas Extras 75% 6,00 71,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.327,24

106,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.327,24

438,53

888,71

841,88

1.327,24

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 11,00 313,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,48

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 155,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

173-Horas Extras 75% 50,00 810,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.853,97

228,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.853,97

706,77

2.147,20

2.350,44

2.853,97

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 228,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,10

024-Adicional Noturno 6,00 19,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 165,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 352,26 352,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 3,68

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

173-Horas Extras 75% 60,00 858,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.533,39

202,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.533,39

616,75

1.916,64

2.305,38

2.533,39

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 176,18

705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

600,55

722,63

1.217,33

1.323,18

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

639,62

1.377,27

1.835,37

2.016,89

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

860105-Supervisor de manutencao 

040-Férias 30,00 5.535,31 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.845,10 571-Adiantamento Férias 30,00 7.380,41

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 733,74 701-FARMA ILHA 0,00 185,21

173-Horas Extras 75% 16,00 511,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.594,64 1.594,64

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 577,28 706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.468,95

677,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.651,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.773,57

9.773,57

0,00

511,26

5.189,82

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 501,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 234,08

024-Adicional Noturno 195,00 1.120,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 215,57 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.558,63

364,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.845,81

750,44

3.095,37

3.867,59

4.558,63

000010 183-JUCILENE BARBOSA Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 188,72

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

024-Adicional Noturno 2,00 9,04 701-FARMA ILHA 0,00 347,42

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,38 539,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,74

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

173-Horas Extras 75% 3,00 58,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.096,94

167,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.096,94

1.083,77

1.013,17

1.529,04

2.096,94

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 435,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 173,75
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000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ 223505-Enfermeira Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

024-Adicional Noturno 15,00 134,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 25,88

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.959,21

316,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.959,21

617,51

3.341,70

3.523,70

3.959,21

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 295,22

024-Adicional Noturno 5,00 38,12 510-IRRF 7,50 22,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.683,80

214,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.683,80

1.245,05

1.438,75

2.198,99

2.683,80

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Férias 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.585,03 500-INSS 11,00 379,14

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 379,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 861,68 571-Adiantamento Férias 30,00 3.446,71

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 975,65 701-FARMA ILHA 0,00 214,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 720,78 720,78

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.446,71

275,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.801,50

4.801,50

0,00

0,00

3.446,71

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 316,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,97

024-Adicional Noturno 21,00 83,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 156,09 701-FARMA ILHA 0,00 147,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 16,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

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

173-Horas Extras 75% 45,00 811,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.872,97

229,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.872,97

1.016,20

1.856,77

2.556,94

2.872,97

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-VIGIA
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000010 743-JURACI ALVES DA SILVA 517420-VIGIA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 114,68

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

024-Adicional Noturno 13,00 36,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,06 360,06

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 27,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,96

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

173-Horas Extras 75% 12,00 144,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.433,54

114,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.433,54

480,31

953,23

1.318,86

1.433,54

000010 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 94,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,27

142,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,27

263,29

1.518,98

1.621,87

1.782,27

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 172,97

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

024-Adicional Noturno 20,00 79,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 3,46

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 15,34

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

173-Horas Extras 75% 1,00 17,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.921,90

153,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.921,90

657,46

1.264,44

1.748,93

1.921,90

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICA 

001-Salário 24,80 1.741,70 500-INSS 11,00 57,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.951,55

156,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.951,55

66,12

1.885,43

1.893,68

526,07

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 418,12
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000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 152,65

024-Adicional Noturno 159,00 718,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 59,29 701-FARMA ILHA 0,00 37,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 138,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 10,00 308,31 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.801,10

304,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.240,92

1.286,74

1.954,18

3.382,98

3.801,10

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Férias 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.018,07 500-INSS 11,00 547,12

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 442,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.006,02 571-Adiantamento Férias 30,00 4.024,09

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 180,44 701-FARMA ILHA 0,00 339,64

173-Horas Extras 75% 39,00 685,18 702-EMPRESTIMO BRADESCO 38,42 38,42

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 544,91 544,91

709-CRESSEM 94,48 94,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.973,82

397,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.596,91

5.596,91

0,00

845,26

4.973,82

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 498,10 498,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

668,56

1.136,78

1.642,86

1.805,34

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

363,55

959,63

1.217,33

1.323,18

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 160,78

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

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 67



Folha de Pagamento - Maio/2016

07/06/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 74,73 701-FARMA ILHA 0,00 65,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

173-Horas Extras 75% 31,00 388,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.786,50

142,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.786,50

559,17

1.227,33

1.625,72

1.786,50

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223545-Enfermeira II

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.245,58

024-Adicional Noturno 74,00 885,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 23,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 170,24 701-FARMA ILHA 0,00 236,56

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

206-PRODUÇÃO 0,00 539,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.672,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.261,56

660,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.261,56

2.076,95

6.184,61

7.690,68

5.189,82

000010 429-LUCIANA DA COSTA Mensalista Ativo 16/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 11,00 320,67

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 37,57

024-Adicional Noturno 153,00 434,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 186,22 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 350,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,64 701-FARMA ILHA 0,00 29,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,89 499,89

173-Horas Extras 75% 60,00 968,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.915,19

233,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.915,19

1.243,91

1.671,28

2.404,93

2.915,19

000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 216,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,44

024-Adicional Noturno 197,00 560,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 80,10 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 107,70 701-FARMA ILHA 0,00 30,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,93 478,93

173-Horas Extras 75% 24,00 416,54
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000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.406,40

192,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.406,40

759,42

1.646,98

2.189,82

2.406,40

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 344,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 66,38

024-Adicional Noturno 33,00 149,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 151,48 701-FARMA ILHA 0,00 357,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 28,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 38,00 787,69 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.133,81

250,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.133,81

1.414,70

1.719,11

2.789,09

3.133,81

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 556,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 334,44

024-Adicional Noturno 177,00 799,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 286,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,75 860,75

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 153,77 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

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

173-Horas Extras 75% 55,00 1.487,95

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.059,80

404,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.059,80

1.826,70

3.233,10

4.313,63

5.059,80

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-Medico clinico

001-Salário 55,00 3.862,65 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.193,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

204-PLANTAO MEDICO 0,00 421,38

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 2.083,49

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.089,37

967,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.169,37

2.773,08

9.396,29

11.139,31

5.189,82
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000010 72-LUIZ TERUO MINAMI 223115-MEDICO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 21,30 1.495,90 500-INSS 11,00 346,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 38,84

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

216-AMBULATORIO 0,00 825,75

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 615,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.147,19

251,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.147,19

393,28

2.753,91

2.421,82

3.147,19

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 109,67

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

024-Adicional Noturno 46,00 128,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,62

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.370,90

109,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.370,90

115,24

1.255,66

1.261,23

1.370,90

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 491,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 258,72

024-Adicional Noturno 127,00 573,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 234,23 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 701-FARMA ILHA 0,00 252,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 110,33 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 49,00 1.218,02

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.468,64

357,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.468,64

1.654,24

2.814,40

3.977,09

4.468,64

000010 673-MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA Mensalista Férias 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-ENCARREGADA DE 

001-Salário 11,00 641,24 500-INSS 9,00 225,44

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 35,20 571-Adiantamento Férias 19,00 1.652,48

040-Férias 19,00 1.239,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,16 309,16

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 181,77

050-1/3 de Férias 19,00 413,12

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 70



Folha de Pagamento - Maio/2016

07/06/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 673-MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA 514225-ENCARREGADA DE Mensalista Férias 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.504,92

200,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.748,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.686,69

2.195,33

491,36

808,77

2.504,92

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 535,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 339,52

024-Adicional Noturno 42,00 376,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 100,67 701-FARMA ILHA 0,00 137,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 72,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

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

173-Horas Extras 75% 13,00 523,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.872,18

389,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.872,18

1.545,28

3.326,90

4.336,24

4.872,18

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA Mensalista Lic.Maternidad 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223545-GERENTE DE ENFERMAGEM

003-Salário Maternidade 30,00 7.285,21 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.130,34

040-Férias 30,00 7.508,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 571-Adiantamento Férias 30,00 10.011,11

050-1/3 de Férias 30,00 2.502,78 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.124,18 1.124,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.472,32

1.397,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.285,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18.043,20

12.851,42

5.191,78

7.271,62

5.189,82

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 183,31

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

024-Adicional Noturno 5,00 19,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 3,83

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

173-Horas Extras 75% 10,00 174,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.036,76

162,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.036,76

191,29

1.845,47

1.853,45

2.036,76

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,77 495,77
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000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

685,54

1.331,35

1.456,19

2.016,89

000010 279-MARCO ANTONIO GENOVA Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO RADIOLOGISTA

001-Salário 30,00 11.548,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.765,31

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

237-EXAMES DE ULTRASONOGRAFIA 0,00 2.030,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.787,85

1.103,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.548,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.787,85

3.352,69

10.435,16

13.216,97

5.189,82

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

040-Férias 30,00 2.825,96 500-INSS 11,00 414,47

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 414,47 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

050-1/3 de Férias 30,00 941,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 272,25 571-Adiantamento Férias 30,00 3.767,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.767,95

301,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.454,67

4.454,67

0,00

0,00

3.767,95

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 11,00 310,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,91

024-Adicional Noturno 44,00 175,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 131,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 33,75

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

173-Horas Extras 75% 36,00 681,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.827,09

226,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.827,09

895,02

1.932,07

2.516,11

2.827,09

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 321,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 52,23

024-Adicional Noturno 168,00 758,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 145,95 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 547,52 547,52

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.921,80

233,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.921,80

968,56

1.953,24

2.600,40

2.921,80

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Ativo 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 230,96 230,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

342,38

980,80

1.217,33

1.323,18

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422110-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 51,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 104,80 104,80

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 226,64 226,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

505,33

736,70

953,08

1.242,03

000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO Mensalista Férias 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513220-COZINHEIRA

040-Férias 30,00 1.528,58 500-INSS 9,00 183,43

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 183,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

050-1/3 de Férias 30,00 509,53 571-Adiantamento Férias 30,00 2.038,11

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 652,89 701-FARMA ILHA 0,00 245,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.038,11

163,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.874,43

2.874,43

0,00

0,00

2.038,11

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322225-Instrumentadora cirurgica

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 368,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 52,61

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 287,76

173-Horas Extras 75% 12,00 288,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 647,29 647,29

201-Gratificacao 0,00 500,00
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000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS 322225-Instrumentadora cirurgica Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.353,61

268,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.353,61

1.364,81

1.988,80

2.605,53

3.353,61

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 9,00 173,58

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

024-Adicional Noturno 1,00 2,84 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 110,20 701-FARMA ILHA 0,00 30,78

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

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

173-Horas Extras 75% 48,00 573,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.928,66

154,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.928,66

509,51

1.419,15

1.565,49

1.928,66

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 358,21

024-Adicional Noturno 68,00 518,37 510-IRRF 15,00 79,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 99,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.256,41

260,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.256,41

463,64

2.792,77

2.898,20

3.256,41

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 116,62

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,70

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

173-Horas Extras 75% 9,00 112,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.457,70

116,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.457,70

122,19

1.335,51

1.341,08

1.457,70

000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513220-Cozinheiro 

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 8,00 123,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 431,71

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83
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000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS 513220-Cozinheiro Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,63

123,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,63

1.038,02

501,61

1.226,87

1.539,63

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA Mensalista Férias 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513220-Cozinheira

040-Férias 30,00 1.597,22 500-INSS 9,00 193,76

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 191,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

050-1/3 de Férias 30,00 532,41 571-Adiantamento Férias 30,00 2.129,63

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 358,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

173-Horas Extras 75% 2,00 23,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.152,91

172,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.703,32

2.703,32

0,00

21,19

2.152,91

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 155,11

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

024-Adicional Noturno 115,00 320,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 3,01 701-FARMA ILHA 0,00 573,61

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 61,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 184,89 184,89

173-Horas Extras 75% 1,00 15,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.723,46

137,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.723,46

1.185,78

537,68

1.568,35

1.723,46

000010 757-MARIA GABRIELA SIMOES DOS Mensalista Ativo 10/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513505-Auxiliar de Cozinha

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

111,42

1.211,76

1.217,33

1.323,18

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 187,63

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

024-Adicional Noturno 4,00 18,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 7,48 701-FARMA ILHA 0,00 47,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 3,48

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

173-Horas Extras 75% 2,00 38,90
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000010 97-MARIA GORETE BENTO 322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.084,82

166,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.084,82

249,84

1.834,98

1.897,19

2.084,82

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 107,05

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 2,41 701-FARMA ILHA 0,00 208,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,29 350,29

173-Horas Extras 75% 1,00 12,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.338,12

107,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.338,12

671,04

667,08

1.231,07

1.338,12

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 110,90

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

024-Adicional Noturno 19,00 52,88 701-FARMA ILHA 0,00 249,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 10,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.386,23

110,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.386,23

793,46

592,77

1.275,33

1.386,23

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 429,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 165,85

024-Adicional Noturno 32,00 183,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 188,94 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 35,38 701-FARMA ILHA 0,00 200,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 742,37 742,37

173-Horas Extras 75% 38,00 982,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.900,02

312,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.900,02

1.552,93

2.347,09

3.471,02

3.900,02

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 383,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 61,70

024-Adicional Noturno 199,00 899,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 64,66 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 172,88 701-FARMA ILHA 0,00 475,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97
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000010 210-MARILAN RODRIGUES DE 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

173-Horas Extras 75% 12,00 336,25 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.489,68

279,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.489,68

1.691,65

1.798,03

2.726,64

3.489,68

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Férias 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA 

040-Férias 30,00 1.342,45 500-INSS 9,00 161,09

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 161,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

050-1/3 de Férias 30,00 447,48 571-Adiantamento Férias 30,00 1.789,93

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 370,90 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

703-OUTROS DESCONTOS 1,62 1,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.789,93

143,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.321,92

2.321,92

0,00

0,00

1.789,93

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 203,58

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

024-Adicional Noturno 8,00 22,27 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 147,13 702-EMPRESTIMO BRADESCO 397,34 397,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,28

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

173-Horas Extras 75% 60,00 765,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.261,96

180,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.261,96

613,15

1.648,81

1.489,61

2.261,96

000010 266-MARISTELA SANTOS DE Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 478,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 169,00

024-Adicional Noturno 207,00 935,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 196,42 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 179,83 701-FARMA ILHA 0,00 27,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

173-Horas Extras 75% 36,00 1.021,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.349,65

347,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.349,65

1.305,30

3.044,35

3.492,01

4.349,65

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 396,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 25,57

024-Adicional Noturno 218,00 984,84 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 66,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 189,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

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

173-Horas Extras 75% 12,00 346,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.603,96

288,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.603,96

1.264,70

2.339,26

2.244,90

3.603,96

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 182,01

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

024-Adicional Noturno 1,00 4,52 701-FARMA ILHA 0,00 45,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,87

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.022,28

161,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.022,28

236,13

1.786,15

1.840,27

2.022,28

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 191,18

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

024-Adicional Noturno 2,00 7,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 49,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,53

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

173-Horas Extras 75% 15,00 259,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.124,27

169,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.124,27

646,95

1.477,32

1.933,09

2.124,27

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 319,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,79

024-Adicional Noturno 164,00 740,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 142,48 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 593,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 32,16

705-EMPRESTIMO CAIXA 578,22 578,22
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000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.900,26

232,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.900,26

1.581,97

1.318,29

2.581,23

2.900,26

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

371,96

951,22

1.217,33

1.323,18

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Férias 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 29,00 1.746,81 500-INSS 11,00 306,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,80

024-Adicional Noturno 137,00 618,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 95,22 571-Adiantamento Férias 1,00 125,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 248,33

040-Férias 1,00 93,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 13,78 701-FARMA ILHA 0,00 43,41

050-1/3 de Férias 1,00 31,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

706-UNIODONTO 102,54 102,54

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.789,30

223,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.803,08

1.524,87

1.278,21

2.181,39

2.789,30

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 166,33

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

024-Adicional Noturno 9,00 35,90 701-FARMA ILHA 0,00 196,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,90

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.848,14

147,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.848,14

370,49

1.477,65

1.681,81

1.848,14

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 329,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,47

024-Adicional Noturno 181,00 817,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 157,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85
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000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.991,83

239,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.991,83

1.077,91

1.913,92

2.283,55

2.991,83

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 199,46

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

024-Adicional Noturno 37,00 167,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 32,14 701-FARMA ILHA 0,00 226,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 330,97 330,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.216,18

177,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.216,18

772,16

1.444,02

2.016,72

2.216,18

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 5.666,69 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.098,94

024-Adicional Noturno 11,00 155,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 29,97

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

206-PRODUÇÃO 0,00 434,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.232,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.728,34

618,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.666,69

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.728,34

1.678,07

6.050,27

7.157,46

5.189,82

000010 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 61,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

172,42

1.150,76

1.217,33

1.323,18

000010 57-NEIDE DAS DORES DO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 554,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 330,04

024-Adicional Noturno 3,00 35,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,90

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

245-REEMBOLSO 0,00 80,00
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000010 57-NEIDE DAS DORES DO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.037,85

403,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.117,85

892,45

4.225,40

4.294,10

5.037,85

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 495,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 223,30

024-Adicional Noturno 130,00 587,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 288,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 112,94

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

173-Horas Extras 75% 60,00 1.499,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.504,83

360,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.504,83

1.198,26

3.306,57

3.819,71

4.504,83

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Ativo 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 4

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,27

142,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,27

168,65

1.613,62

1.621,87

1.782,27

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 527,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,10

024-Adicional Noturno 189,00 1.086,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 159,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 208,94

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

173-Horas Extras 75% 24,00 831,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.795,63

383,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.795,63

1.466,12

3.329,51

3.699,34

4.795,63

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 35,26 2.476,31 500-INSS 11,00 295,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 22,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE 223110-MEDICO Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.686,16

214,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.686,16

332,67

2.353,49

2.201,09

2.686,16

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 318,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,57

024-Adicional Noturno 48,00 216,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 49,36 701-FARMA ILHA 0,00 66,03

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,01 620,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 41,70

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

173-Horas Extras 75% 12,00 256,65

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.896,87

231,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.896,87

1.063,52

1.833,35

2.578,21

2.896,87

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 201,72

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

024-Adicional Noturno 3,00 13,55 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,60 701-FARMA ILHA 0,00 365,88

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,68 593,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 706-UNIODONTO 102,54 102,54

173-Horas Extras 75% 9,00 174,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.241,35

179,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.241,35

1.278,73

962,62

1.850,04

2.241,35

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Férias 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

040-Férias 30,00 1.544,92 500-INSS 9,00 185,39

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 185,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 514,97 571-Adiantamento Férias 30,00 2.059,89

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 327,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.059,89

164,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.573,10

2.573,10

0,00

0,00

2.059,89

000010 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 313,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,68

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,50
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000010 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 313220-Técnico de Informática Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 473,74

173-Horas Extras 75% 12,00 288,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 548,95 548,95

709-CRESSEM 129,82 129,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.853,61

228,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.853,61

1.525,59

1.328,02

2.539,71

2.853,61

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 366,20

024-Adicional Noturno 76,00 579,35 510-IRRF 15,00 89,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 111,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.329,11

266,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.329,11

982,31

2.346,80

2.962,91

3.329,11

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 356,20

024-Adicional Noturno 66,00 503,12 510-IRRF 15,00 77,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 96,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.238,22

259,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.238,22

1.157,16

2.081,06

2.882,02

3.238,22

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.399,95

024-Adicional Noturno 197,00 2.356,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 164,18 701-FARMA ILHA 0,00 192,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 453,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

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

173-Horas Extras 75% 12,00 853,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.822,93

705,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.822,93

3.699,30

5.123,63

8.252,05

5.189,82

000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Férias 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2

040-Férias 30,00 6.400,36 500-INSS 11,00 570,88
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000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Férias 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

050-1/3 de Férias 30,00 2.133,45 571-Adiantamento Férias 30,00 8.533,81

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.533,81

682,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.112,94

9.112,94

0,00

0,00

5.189,82

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 9,00 158,06

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 43,46 701-FARMA ILHA 0,00 6,00

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

173-Horas Extras 75% 16,00 226,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.756,21

140,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.756,21

170,44

1.585,77

1.598,15

1.756,21

000010 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 408,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 141,41

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.716,90

297,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.716,90

558,52

3.158,38

3.308,04

3.716,90

000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 106,39

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

024-Adicional Noturno 2,00 5,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,07 709-CRESSEM 152,64 152,64

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.329,82

106,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.329,82

615,02

714,80

1.223,43

1.329,82

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 173,51

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

024-Adicional Noturno 176,00 489,87 701-FARMA ILHA 0,00 81,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 3,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 94,21 706-UNIODONTO 85,45 85,45
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000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

173-Horas Extras 75% 1,00 17,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.927,87

154,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.927,87

802,73

1.125,14

1.564,77

1.927,87

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 43,83

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

465,35

1.339,99

1.642,86

1.805,34

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 120,20

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,93 701-FARMA ILHA 0,00 150,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,25 381,25

173-Horas Extras 75% 12,00 150,43 706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.502,54

120,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.502,54

674,55

827,99

1.192,75

1.502,54

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 107,05

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

024-Adicional Noturno 5,00 12,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,41 706-UNIODONTO 34,18 34,18

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.338,11

107,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.338,11

532,75

805,36

1.231,06

1.338,11

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 311,92 311,92
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000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

501,69

1.515,20

1.835,37

2.016,89

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 454,78

705-EMPRESTIMO CAIXA 524,82 524,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

1.150,06

655,28

1.453,27

1.805,34

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 53,30 3.743,26 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.320,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 36,67 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 42,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

211-A.I.H. 0,00 142,10

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.854,93

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.651,50

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 6.351,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.994,78

1.279,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.994,78

8.553,43

7.441,35

15.234,31

5.189,82

000010 282-ROGERIO ALVES DA SILVA Horista Férias 08/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 108,00 7.584,84 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 5.391,99

024-Adicional Noturno 54,00 1.706,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 29,33 310,29 571-Adiantamento Férias 5,00 3.861,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 29,33 32,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.196,69 4.196,69

040-Férias 5,00 2.896,28

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 95,15

050-1/3 de Férias 5,00 965,43

206-PRODUÇÃO 0,00 2.268,00

214-COBERTURA CIRURGICA 0,00 1.404,60

219-COBERTURA CLINICA 0,00 9.761,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

27.106,00

2.168,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

27.201,15

14.029,52

13.171,63

22.768,56

5.189,82
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000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 223,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 26,86

024-Adicional Noturno 32,00 127,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,22 701-FARMA ILHA 0,00 166,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

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

173-Horas Extras 75% 24,00 443,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.485,88

198,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.485,88

907,19

1.578,69

2.262,15

2.485,88

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 309,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 45,04

024-Adicional Noturno 148,00 668,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 128,58

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.814,07

225,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.814,07

362,84

2.451,23

2.504,52

2.814,07

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 301,85

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

024-Adicional Noturno 135,00 609,88 701-FARMA ILHA 0,00 99,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 117,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.744,05

219,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.744,05

856,89

1.887,16

1.873,43

2.744,05

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Férias 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 14,00 843,29 500-INSS 11,00 302,70

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

024-Adicional Noturno 24,00 108,42 571-Adiantamento Férias 16,00 1.552,99
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000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 27,11 701-FARMA ILHA 0,00 341,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 44,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,55 503,55

040-Férias 16,00 1.164,74

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 170,83

050-1/3 de Férias 16,00 388,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.751,81

220,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.922,64

2.709,27

213,37

877,36

2.751,81

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 163,34

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

024-Adicional Noturno 2,00 7,98 701-FARMA ILHA 0,00 144,76

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 479,11 479,11

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.814,85

145,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.814,85

795,19

1.019,66

1.651,51

1.814,85

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 180,00 12.641,40 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.190,82

024-Adicional Noturno 63,00 1.991,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,57 382,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,57 33,85

206-PRODUÇÃO 0,00 2.779,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 735,48

212-VISITAS PACIENTES 0,00 337,26

214-COBERTURA CIRURGICA 0,00 561,84

216-AMBULATORIO 0,00 5.505,00

218-SALA DE PARTO 0,00 1.056,00

236-COBERTURA PEDIATRIA 0,00 234,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

26.433,84

2.114,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

26.433,84

9.056,91

17.376,93

25.673,37

5.189,82

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 345,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 52,52

024-Adicional Noturno 190,00 858,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 15,94 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 165,07 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

173-Horas Extras 75% 3,00 82,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.139,12

251,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.139,12

472,75

2.666,37

2.604,23

3.139,12

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 423,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 121,52

024-Adicional Noturno 77,00 442,64 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 130,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 85,12

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

173-Horas Extras 75% 24,00 680,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.848,84

307,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.848,84

803,14

3.045,70

3.175,47

3.848,84

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 340,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,66

024-Adicional Noturno 201,00 908,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 174,62 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.099,55

247,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.099,55

1.012,34

2.087,21

2.379,42

3.099,55

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 510,87

024-Adicional Noturno 80,00 717,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 150,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 138,03

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

173-Horas Extras 75% 18,00 784,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.589,89

447,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.589,89

1.090,00

4.499,89

5.019,01

5.189,82

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2 
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000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 891,08

024-Adicional Noturno 51,00 610,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 125,00 701-FARMA ILHA 0,00 102,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 117,33

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

173-Horas Extras 75% 12,00 649,99

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 475,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.972,49

557,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.972,49

1.572,56

5.399,93

6.401,61

5.189,82

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Férias 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

040-Férias 30,00 2.780,82 500-INSS 11,00 407,85

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 407,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 926,94 571-Adiantamento Férias 30,00 3.707,76

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 604,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 532,97 532,97

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.707,76

296,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.720,03

4.720,03

0,00

0,00

3.707,76

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 351,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 55,99

024-Adicional Noturno 218,00 984,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 189,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.191,12

255,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.191,12

978,40

2.212,72

2.650,51

3.191,12

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 331,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 58,53

024-Adicional Noturno 1,00 5,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,11 701-FARMA ILHA 0,00 271,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

201-Gratificacao 0,00 500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 90



Folha de Pagamento - Maio/2016

07/06/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE 322225-Instrumentador cirurgico Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.016,13

241,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.016,13

1.243,81

1.772,32

2.684,36

3.016,13

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 187,73

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 11,12 701-FARMA ILHA 0,00 202,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

173-Horas Extras 75% 3,00 57,84 709-CRESSEM 139,18 139,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.085,85

166,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.085,85

1.041,97

1.043,88

1.898,12

2.085,85

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 351,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 72,38

024-Adicional Noturno 163,00 820,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 157,69 701-FARMA ILHA 0,00 113,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 703-OUTROS DESCONTOS 0,35 0,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 590,97 590,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.199,85

255,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.199,85

1.137,12

2.062,73

2.847,87

3.199,85

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 444,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 185,11

024-Adicional Noturno 165,00 745,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 183,65 701-FARMA ILHA 0,00 107,02

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 143,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 709-CRESSEM 279,31 279,31

173-Horas Extras 75% 36,00 954,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.044,25

323,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.044,25

1.523,94

2.520,31

3.599,38

4.044,25

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 351,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 27,91

024-Adicional Noturno 219,00 989,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 190,26 701-FARMA ILHA 0,00 110,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06
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000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.196,50

255,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.196,50

1.002,02

2.194,48

2.276,12

3.196,50

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 490,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 184,15

024-Adicional Noturno 37,00 331,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 53,62 701-FARMA ILHA 0,00 52,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

173-Horas Extras 75% 7,00 278,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.463,15

357,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.463,15

1.239,69

3.223,46

3.593,02

4.463,15

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 310,22

024-Adicional Noturno 20,00 152,46 510-IRRF 7,50 45,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 29,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.820,18

225,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.820,18

381,17

2.439,01

2.509,96

2.820,18

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 721,37

701-FARMA ILHA 0,00 260,36

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,69 529,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

1.701,98

314,91

1.835,37

2.016,89

000010 356-VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA Mensalista Férias 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

040-Férias 30,00 2.555,71 500-INSS 11,00 387,75

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 374,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 851,90 571-Adiantamento Férias 30,00 3.407,61

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 706,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,19 650,19

173-Horas Extras 75% 6,00 117,39 709-CRESSEM 152,64 152,64
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000010 356-VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Férias 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.525,00

282,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.606,44

4.606,44

0,00

104,48

3.525,00

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.633,51 500-INSS 11,00 353,21

024-Adicional Noturno 63,00 480,25 510-IRRF 7,50 43,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 92,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

706-UNIODONTO 51,27 51,27

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.210,96

256,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.633,51

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.210,96

1.039,63

2.171,33

2.478,57

3.210,96

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA Mensalista 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 103,10

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,12 0,76

024-Adicional Noturno 14,00 39,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,65 701-FARMA ILHA 0,00 277,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.288,72

103,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.289,48

692,36

597,12

996,03

1.288,72

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 109,84

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

024-Adicional Noturno 15,00 41,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,03

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.372,96

109,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.372,96

115,41

1.257,55

1.263,12

1.372,96
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000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 27,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

275,43

2.233,84

2.093,85

2.509,27

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 186,88

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

024-Adicional Noturno 57,00 227,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 43,72

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.076,42

166,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.076,42

194,86

1.881,56

1.889,54

2.076,42

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 362,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 62,67

024-Adicional Noturno 166,00 749,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 61,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 144,22

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

173-Horas Extras 75% 12,00 318,85

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.291,20

263,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.566,20

1.083,91

2.482,29

2.739,58

3.291,20

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 219,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,37

024-Adicional Noturno 19,00 85,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 16,51

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

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.434,66

194,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.434,66

833,69

1.600,97

2.215,54

2.434,66

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 11,00 494,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 264,25

024-Adicional Noturno 129,00 582,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 287,83 701-FARMA ILHA 0,00 145,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 112,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

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

173-Horas Extras 75% 60,00 1.496,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.496,28

359,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.496,28

1.304,40

3.191,88

4.001,69

4.496,28

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

351605-Tecnico em seguranca no 

001-Salário 30,00 3.018,47 500-INSS 11,00 433,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 171,69

024-Adicional Noturno 16,00 108,66 550-Contribuição Sindical 3.018,47 100,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 94,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 20,90

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

173-Horas Extras 75% 17,00 491,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.943,72

315,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.018,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.943,72

714,37

3.229,35

3.509,91

3.943,72

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223405-Farmaceutico III

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 517,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 263,06

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

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.703,35

376,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.703,35

1.177,30

3.526,05

3.996,39

4.703,35

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA Mensalista Férias 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 48,09

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

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 570,88 571-Adiantamento Férias 30,00 4.571,89
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000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA 251605-Assistente social Mensalista Férias 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

046-Abono Pecuniário 30,00 3.428,92 701-FARMA ILHA 0,00 62,86

055-1/3 de Abono Pecuniário 30,00 1.142,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

709-CRESSEM 178,45 178,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.353,34

508,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.067,19

6.180,50

1.886,69

2.545,24

5.189,82

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 165,38

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

024-Adicional Noturno 155,00 431,42 701-FARMA ILHA 0,00 23,35

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 284,05 284,05

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.837,57

147,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.837,57

478,35

1.359,22

1.672,19

1.837,57

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 302,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 38,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 371,73

173-Horas Extras 75% 9,30 201,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.749,45

219,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.749,45

1.410,91

1.338,54

2.067,83

2.749,45

000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 177,95

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 27,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 481,96 481,96

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

173-Horas Extras 75% 9,30 144,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.977,21

158,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.977,21

667,89

1.309,32

1.799,26

1.977,21

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 217,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 22,18
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000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES 517420-Vigia Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

024-Adicional Noturno 256,47 642,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 104,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 477,57 477,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 69,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 123,55

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

173-Horas Extras 75% 22,51 363,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.417,26

193,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.521,26

722,87

1.798,39

2.199,71

2.417,26

000011 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 395,42 395,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.335,22

106,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.335,22

508,39

826,83

849,22

1.335,22

000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 235,94

702-EMPRESTIMO BRADESCO 320,32 320,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,85 199,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

926,57

878,77

1.263,68

1.805,34

000011 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRO 2

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 278,81

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

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

701-FARMA ILHA 0,00 63,01

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 633,66 633,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

1.929,16

3.065,90

4.066,42

4.995,06

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Lic.Maternidad 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Lic.Maternidad 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

003-Salário Maternidade 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 162,63

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 26,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.807,04

144,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.807,04

197,53

1.609,51

1.644,41

1.807,04

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 382,30

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 77,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 9,30 403,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.476,42

438,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.476,42

1.458,43

4.017,99

4.526,36

5.189,82

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MÉDICO

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

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

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.377,99

10.531,86

13.338,97

5.189,82

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA Mensalista Férias 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 28,00 1.686,57 500-INSS 9,00 205,31

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,62 571-Adiantamento Férias 2,00 186,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,67 701-FARMA ILHA 0,00 190,39

040-Férias 2,00 140,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 20,57 706-UNIODONTO 51,27 51,27

050-1/3 de Férias 2,00 46,74 709-CRESSEM 182,24 182,24

173-Horas Extras 75% 9,30 161,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.281,20

182,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.301,77

1.363,89

937,88

1.719,90

2.281,20

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85
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000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 132,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 234,54 234,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

478,36

844,82

1.027,74

1.323,18

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 26,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.346,96

107,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.346,96

140,36

1.206,60

1.049,61

1.346,96

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 213,24

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 18,91

024-Adicional Noturno 240,50 602,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 69,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 269,96 269,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 115,86

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

173-Horas Extras 75% 23,00 363,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.369,37

189,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.369,37

507,68

1.861,69

2.156,13

2.369,37

000012 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422115-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 33,84

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

448,16

793,87

953,08

1.242,03

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322415-Atendente de consultório 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 115,77

705-EMPRESTIMO CAIXA 312,20 312,20
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000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO 322415-Atendente de consultório Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

709-CRESSEM 39,43 39,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

637,86

1.167,48

1.642,86

1.805,34

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 415,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 149,19

024-Adicional Noturno 388,00 1.079,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 204,73 701-FARMA ILHA 0,00 77,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 207,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

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

173-Horas Extras 75% 48,00 1.064,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.775,19

302,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.775,19

1.053,78

2.721,41

3.359,92

3.775,19

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Férias 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

040-Férias 30,00 1.799,34 500-INSS 9,00 215,92

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 215,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

050-1/3 de Férias 30,00 599,78 571-Adiantamento Férias 30,00 2.399,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 493,91 701-FARMA ILHA 0,00 36,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 449,73 449,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.399,12

191,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.108,95

3.108,95

0,00

0,00

2.399,12

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223208-DENTISTA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.003,85

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.318,07 2.318,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.761,74

620,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.761,74

4.246,91

3.514,83

6.811,68

5.189,82

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000012 536-GEOVANA FRANCISCON 223115-MEDICA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.909,85

1.112,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.909,85

3.377,99

10.531,86

13.338,97

5.189,82

000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,23 291,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

396,28

845,75

1.142,67

1.242,03

000012 243-LETICIA LEITE ANDRADE Mensalista Ativo 01/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

262,54

2.246,73

2.283,44

2.509,27

000012 16-LUIS ADALBERTO VITOR DE Mensalista Férias 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515210-AUX. DE FARMACIA

040-Férias 30,00 1.494,73 500-INSS 9,00 179,37

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 179,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

050-1/3 de Férias 30,00 498,24 571-Adiantamento Férias 30,00 1.992,97

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 238,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.992,97

159,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.411,18

2.411,18

0,00

0,00

1.992,97

000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 436,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 175,20

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.970,03

317,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.970,03

620,15

3.349,88

3.533,33

3.970,03

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA
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000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 115,72

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,98 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 82,50

173-Horas Extras 75% 16,00 171,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.446,53

115,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.446,53

210,57

1.235,96

1.330,81

1.446,53

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 151,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

555,26

767,92

1.027,74

1.323,18

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000012 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.588,90 500-INSS 11,00 498,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 271,88

030-DSR Sobre Ajuda de Custo 5,00 15,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 103,26 702-EMPRESTIMO BRADESCO 149,58 149,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,77 440,77

173-Horas Extras 75% 16,30 536,97

203-Ajuda de Custo 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.534,36

362,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.588,90

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.534,36

1.369,26

3.165,10

4.035,58

4.534,36

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 123,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 34,71 702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

173-Horas Extras 75% 16,00 180,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.538,40

123,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.538,40

741,66

796,74

1.415,33

1.538,40

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 44,21

705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

680,99

1.124,35

1.642,86

1.805,34

000013 621-ALEX SANTANA ROSA Mensalista Ativo 13/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

325110-Tecnico em laboratorio

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 11,00 295,05

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

024-Adicional Noturno 22,00 127,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 489,93 489,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 24,54

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.682,25

214,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.682,25

793,23

1.889,02

2.008,02

2.682,25

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 9,00 218,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 22,72

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

701-FARMA ILHA 0,00 17,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.425,17

194,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.425,17

266,78

2.158,39

2.206,90

2.425,17

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 551,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 367,67

024-Adicional Noturno 45,00 285,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 265,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 54,90
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000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA 221201-BIOMÉDICO Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

173-Horas Extras 75% 48,00 1.378,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.012,72

401,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.012,72

927,32

4.085,40

4.461,32

5.012,72

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 94,13

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

552,49

770,69

838,15

1.323,18

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515215-Auxiliar de laboratorio de 

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-Recepcionista

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

221201-Biomédico

001-Salário 15,00 1.409,75 500-INSS 9,00 144,98

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 25,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.610,89

128,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.610,89

153,23

1.457,66

1.465,91

1.610,89

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 104



Folha de Pagamento - Maio/2016

07/06/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000013 - SANTA CASA (SEDE)
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Férias 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 7,00 265,33 500-INSS 9,00 149,34

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 571-Adiantamento Férias 23,00 1.276,66

040-Férias 23,00 957,50

042-Reembolso de INSS de Férias 23,00 114,90

050-1/3 de Férias 23,00 319,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.659,32

132,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.774,22

1.431,69

342,53

158,63

1.659,32

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105- RECEPCIONISTA

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 705-GLAUTER SOARES DE CARVALHO Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

325110-TECNICO EM LABORATORIO

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 11,00 297,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 37,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 27,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 11,73

173-Horas Extras 75% 6,60 144,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.701,98

216,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.701,98

354,76

2.347,22

2.404,76

2.701,98

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.320,25 500-INSS 11,00 293,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,30

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 11,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85
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000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA 301105-Tecnico em laboratorio Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

173-Horas Extras 75% 5,30 115,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.668,12

213,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.320,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.668,12

340,39

2.327,73

2.374,63

2.668,12

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUX. ENFERMAGEM II

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 357,15

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

1.050,19

966,70

1.456,19

2.016,89

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 197,91

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.198,98

175,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.989,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.198,98

206,16

1.992,82

2.001,07

2.198,98

000013 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 96,33

002-Salário Família 1,00 29,16 520-Falta (DIAS) 1,00 37,90

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 298,83

705-EMPRESTIMO CAIXA 334,93 334,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.204,13

96,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.271,19

773,68

497,51

1.107,80

1.204,13

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

425,67

897,51

1.027,74

1.323,18
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000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO 221105-BIOLOGO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 932,22

024-Adicional Noturno 151,00 1.064,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 455,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 204,68

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

173-Horas Extras 75% 60,00 2.368,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.122,08

569,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.122,08

1.511,35

5.610,73

6.551,20

5.189,82

000013 659-NATHALIE FRANCIS TASCA Mensalista Desligado 10/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

005-Saldo de Salario 3,00 113,71 500-INSS 9,00 154,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 32,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 42,88 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 2.728,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 44,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 279,70 279,70

043-Férias Proporcionais 7,00 722,93

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 240,98

060-Aviso Prévio Indenizado 33,00 1.347,62

072-13º Salário Rescisão 4,00 408,37

074-13º Salário Indenizado 1,00 102,09

173-Horas Extras 75% 8,00 85,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.225,11

0,00

408,37

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.196,33

3.196,33

0,00

29,77

1.721,96

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 198,00

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.200,05

176,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.990,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.200,05

206,25

1.993,80

1.622,87

2.200,05

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

142105-GERENTE ADMINISTRATIVO

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.404,34

192,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.404,34

224,64

2.179,70

1.998,36

2.404,34

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 107



Folha de Pagamento - Maio/2016

07/06/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000013 - SANTA CASA (SEDE)
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 742-RENATA DE OLIVEIRA SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

105,05

1.136,98

1.142,67

1.242,03

000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.028,32

024-Adicional Noturno 107,00 754,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 329,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 145,04

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

173-Horas Extras 75% 47,00 1.713,41

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.471,52

597,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.471,52

1.607,45

5.864,07

6.900,64

5.189,82

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 648,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 90,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 170,02

173-Horas Extras 75% 18,00 471,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 598,86 598,86

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.091,86

487,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.091,86

1.996,92

4.094,94

5.520,98

5.189,82

000013 27-ROSANGELA ASCENCIO DE Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 3.760,18 500-INSS 11,00 436,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 175,20

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.970,03

317,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.760,18

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.970,03

620,15

3.349,88

3.533,33

3.970,03

000013 613-ROSELI CASSERI MAGALHÃES Mensalista Ativo 16/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 107,76
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000013 613-ROSELI CASSERI MAGALHÃES 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 16/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 456,16

702-EMPRESTIMO BRADESCO 105,68 105,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 247,73 247,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.346,96

107,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.346,96

923,02

423,94

1.049,61

1.346,96

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Férias 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 27,00 1.107,27 500-INSS 8,00 111,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,67 571-Adiantamento Férias 3,00 177,69

040-Férias 3,00 133,27

042-Reembolso de INSS de Férias 3,00 15,99

050-1/3 de Férias 3,00 44,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.387,63

111,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.403,62

294,85

1.108,77

1.114,92

1.387,63

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA Mensalista Férias 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115- MEDICO PSIQUIATRA

001-Salário 27,00 10.530,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.837,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 3,00 1.394,76 571-Adiantamento Férias 3,00 2.059,68

042-Reembolso de INSS de Férias 3,00 57,09

050-1/3 de Férias 3,00 464,92

201-Gratificacao 0,00 200,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.795,01

1.023,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.852,10

4.476,10

8.376,00

9.842,36

5.189,82

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Férias 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 20,00 1.879,67 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 166,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 285,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,33 571-Adiantamento Férias 10,00 1.384,44

040-Férias 10,00 1.038,33

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 152,29

050-1/3 de Férias 10,00 346,11

173-Horas Extras 75% 49,00 1.712,43
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000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Férias 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.467,28

437,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.619,57

2.129,97

3.489,60

3.474,66

5.189,82

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

396,25

845,78

953,08

1.242,03

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

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

701-FARMA ILHA 0,00 144,61

705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

709-CRESSEM 48,65 48,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

1.509,31

999,96

1.565,85

2.509,27

000014 733-ELI DA COSTA Mensalista Ativo 15/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 305,34 305,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

475,80

1.329,54

1.642,86

1.805,34

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 112,52

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,91 350,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

574,85

748,33

648,56

1.323,18

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 570,88
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000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 398,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 58,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

173-Horas Extras 75% 7,00 303,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 772,01 772,01

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.357,37

428,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.437,37

1.755,97

3.681,40

4.596,90

5.189,82

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Férias 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

024-Adicional Noturno 104,00 104,00 500-INSS 11,00 555,78

040-Férias 30,00 3.010,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 441,48 571-Adiantamento Férias 30,00 4.013,47

050-1/3 de Férias 30,00 1.003,37 701-FARMA ILHA 0,00 162,29

173-Horas Extras 75% 96,00 1.039,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 276,00 276,00

709-CRESSEM 225,61 225,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.052,59

404,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.598,07

5.238,72

359,35

924,82

5.052,59

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 323,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 25,14

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

701-FARMA ILHA 0,00 228,18

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 85,45 85,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.942,04

235,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.942,04

1.413,30

1.528,74

2.239,24

2.942,04

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 36,57

705-EMPRESTIMO CAIXA 200,52 200,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

348,51

974,67

1.027,74

1.323,18

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia
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000014 750-LUIZ MARIO 517420-Vigia Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.123,33 500-INSS 9,00 233,33

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 34,15

024-Adicional Noturno 190,00 533,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 117,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 102,61

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

173-Horas Extras 75% 36,00 610,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.592,61

207,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.123,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.592,61

273,10

2.319,51

2.359,28

2.592,61

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223115-MEDICA PSIQUIATRA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.283,04

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

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

238-COBERTURA PSIQUIATRICA 0,00 12.669,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

26.579,60

2.126,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

26.579,60

6.862,17

19.717,43

26.008,72

5.189,82

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

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

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

667,53

1.349,36

1.835,37

2.016,89

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

131210-GERENTE DE PSF II

001-Salário 30,00 2.669,64 500-INSS 11,00 305,20

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 42,40

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

701-FARMA ILHA 0,00 158,16

705-EMPRESTIMO CAIXA 143,42 143,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.774,56

221,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.669,64

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.774,56

657,43

2.117,13

2.469,36

2.774,56

000014 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I
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000014 759-ZAIRA BARBOZA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.575,49 500-INSS 9,00 160,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,88

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.785,34

142,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.575,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.785,34

168,56

1.616,78

1.624,66

1.785,34

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 166,75

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 9,86 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 4,00 51,29

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.852,83

148,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.852,83

178,98

1.673,85

1.306,90

1.852,83

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 20,00 742,22 500-INSS 9,00 197,63

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 58,67 571-Adiantamento Férias 10,00 784,32

040-Férias 10,00 588,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 70,59

050-1/3 de Férias 10,00 196,08

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.195,87

175,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.266,46

1.359,52

906,94

905,33

2.195,87

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 177,76
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000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,59 701-FARMA ILHA 0,00 83,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 243,51 243,51

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.975,13

158,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.975,13

510,55

1.464,58

1.607,78

1.975,13

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 172,26

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 19,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,64 319,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 706-UNIODONTO 85,45 85,45

173-Horas Extras 75% 8,00 102,57

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,97

153,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.913,97

582,92

1.331,05

1.741,71

1.913,97

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Férias 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 21,00 779,33 500-INSS 9,00 216,90

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 423,72 423,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 78,22 571-Adiantamento Férias 9,00 753,78

040-Férias 9,00 565,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 149,85 149,85

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 67,84

050-1/3 de Férias 9,00 188,44

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.410,04

192,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.477,88

1.549,82

928,06

704,30

2.410,04

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 11,00 287,89

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 17,68

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 133,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,64 405,64

173-Horas Extras 75% 54,00 692,37

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.617,20

209,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.617,20

716,78

1.900,42

2.139,72

2.617,20

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 210,78

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 17,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 88,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 36,00 461,58

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.342,03

187,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.342,03

233,39

2.108,64

2.131,25

2.342,03

000015 764-EDER TADEU MOZAT Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,02

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.066,85

165,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.066,85

191,59

1.875,26

1.880,83

2.066,85

000015 747-FERNANDO ASSIS DO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 172,26

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 19,72 701-FARMA ILHA 0,00 161,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 8,00 102,57

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,97

153,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.913,97

339,53

1.574,44

1.741,71

1.913,97

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 172,26

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 19,72 701-FARMA ILHA 0,00 46,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

173-Horas Extras 75% 8,00 102,57
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000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,97

153,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.913,97

580,47

1.333,50

1.362,53

1.913,97

000015 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,02

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.066,85

165,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.066,85

191,59

1.875,26

1.691,24

2.066,85

000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

040-Férias 30,00 2.121,28 500-INSS 11,00 339,57

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 311,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 707,09 571-Adiantamento Férias 30,00 2.828,37

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 118,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 342,81 342,81

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.087,03

246,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.516,32

3.516,32

0,00

40,62

3.087,03

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 9,00 166,33

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 31,95 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-FARMA ILHA 0,00 230,21

173-Horas Extras 75% 12,00 166,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,96 399,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.848,08

147,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.848,08

809,31

1.038,77

1.681,75

1.848,08

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Férias 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 6,00 222,67 500-INSS 11,00 312,54

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 8,55 571-Adiantamento Férias 24,00 1.889,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 58,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44
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000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Férias 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

040-Férias 24,00 1.417,10

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 170,05

050-1/3 de Férias 24,00 472,37

173-Horas Extras 75% 4,00 51,29

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.841,31

227,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.011,36

2.631,02

380,34

430,17

2.841,31

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 177,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-FARMA ILHA 0,00 159,90

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.975,13

158,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.975,13

905,14

1.069,99

1.471,77

1.975,13

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS Mensalista Férias 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DEZINSETIZADOR

040-Férias 30,00 1.839,07 500-INSS 11,00 298,18

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 220,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

050-1/3 de Férias 30,00 613,02 571-Adiantamento Férias 30,00 2.452,09

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 202,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.710,75

216,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.134,22

3.134,22

0,00

181,17

2.710,75

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,02

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.066,85

165,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.066,85

708,56

1.358,29

1.691,24

2.066,85
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000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 172,26

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 19,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 8,00 102,57

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,97

153,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.913,97

177,83

1.736,14

1.741,71

1.913,97

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

703,41

1.088,27

1.630,43

1.791,68

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 194,27

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 59,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 24,00 307,72

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.158,58

172,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.158,58

199,84

1.958,74

1.964,31

2.158,58

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69 701-FARMA ILHA 0,00 47,23

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

683,41

1.108,27

1.630,43

1.791,68

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DEZINSETISADOR
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000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 515105-DEZINSETISADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,02

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.066,85

165,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.066,85

191,59

1.875,26

1.880,83

2.066,85

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

215120-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 11,00 435,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 144,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 233,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,02 440,02

173-Horas Extras 75% 56,00 1.212,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.955,49

316,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.955,49

1.028,19

2.927,30

3.330,80

3.955,49

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Férias 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 20,00 742,22 500-INSS 9,00 197,65

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 58,67 571-Adiantamento Férias 10,00 784,52

040-Férias 10,00 588,39 701-FARMA ILHA 0,00 151,45

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 70,61 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

050-1/3 de Férias 10,00 196,13 706-UNIODONTO 17,09 17,09

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.196,07

175,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.266,68

1.454,87

811,81

1.284,51

2.196,07

000015 766-RIGNALDO MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 210,78

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 17,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 88,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 36,00 461,58

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 766-RIGNALDO MELLO FRANCISCO 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.342,03

187,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.342,03

233,39

2.108,64

2.131,25

2.342,03

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Férias 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 6,00 222,67 500-INSS 11,00 331,29

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 25,64 571-Adiantamento Férias 24,00 1.940,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 58,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,94 304,94

040-Férias 24,00 1.455,16

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 174,62

050-1/3 de Férias 24,00 485,06

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.011,72

240,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.186,34

2.582,02

604,32

914,83

3.011,72

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 210,78

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 17,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 88,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 36,00 461,58

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.342,03

187,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.342,03

233,39

2.108,64

2.131,25

2.342,03

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 177,76

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.975,13

158,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.975,13

183,33

1.791,80

1.797,37

1.975,13

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,02

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57
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000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.066,85

165,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.066,85

494,91

1.571,94

1.691,24

2.066,85

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 161,25

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,68

143,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.791,68

166,82

1.624,86

1.630,43

1.791,68

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 186,02

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 44,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 67,69

173-Horas Extras 75% 18,00 230,79

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.066,85

165,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.066,85

191,59

1.875,26

1.691,24

2.066,85

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 7,00 259,78 500-INSS 11,00 338,98

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 51,29 571-Adiantamento Férias 23,00 1.888,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 117,33

040-Férias 23,00 1.416,53

042-Reembolso de INSS de Férias 23,00 169,99

050-1/3 de Férias 23,00 472,17

173-Horas Extras 75% 12,00 153,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.081,62

246,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.251,61

2.233,25

1.018,36

1.023,93

3.081,62
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000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 176,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.605,57 53,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 40,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

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

173-Horas Extras 75% 14,35 212,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.964,02

157,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.964,02

238,31

1.725,71

1.787,26

1.964,02

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-MOTORISTA 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 225,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 14,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 128,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

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

173-Horas Extras 75% 45,15 669,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.508,22

200,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.508,22

247,94

2.260,28

2.092,89

2.508,22

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL Mensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 546,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 316,45

024-Adicional Noturno 16,00 98,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 349,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 510,22 510,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 19,03

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

173-Horas Extras 75% 68,02 1.818,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.969,98

397,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.969,98

1.381,62

3.588,36

4.233,69

4.969,98

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Férias 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

919205-MECANICO

040-Férias 30,00 2.260,67 500-INSS 11,00 425,23

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 331,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 753,56 571-Adiantamento Férias 30,00 3.014,23

173-Horas Extras 75% 55,00 851,46 701-FARMA ILHA 0,00 152,51

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,75 471,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.865,69

309,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.769,26

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.197,26

4.071,97

125,29

757,80

3.865,69
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000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 782305-Motorista Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 342,96

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 65,31

024-Adicional Noturno 6,50 23,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 222,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,34 504,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,52 709-CRESSEM 152,64 152,64

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

173-Horas Extras 75% 77,00 1.156,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.117,82

249,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.117,82

1.073,28

2.044,54

2.774,86

3.117,82

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 387,16

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 115,07

024-Adicional Noturno 20,30 73,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 277,69 701-FARMA ILHA 0,00 111,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 14,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,27 499,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 709-CRESSEM 123,58 123,58

173-Horas Extras 75% 93,40 1.443,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.519,60

281,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.519,60

1.244,94

2.274,66

3.132,44

3.519,60

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Férias 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-MOTORISTA

040-Férias 30,00 2.407,14 500-INSS 11,00 426,08

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 353,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

050-1/3 de Férias 30,00 802,38 571-Adiantamento Férias 30,00 3.209,52

173-Horas Extras 75% 47,26 663,95 701-FARMA ILHA 0,00 71,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.873,47

309,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.226,52

3.715,28

511,24

590,92

3.873,47

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 495,73

024-Adicional Noturno 32,00 197,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 421,71 701-FARMA ILHA 0,00 128,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 38,07

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

173-Horas Extras 75% 79,19 2.192,91
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000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA 515135-Condutor de Veículo de Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.534,84

442,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.534,84

1.203,66

4.331,18

4.963,96

5.189,82

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782305-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 434,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 172,46

024-Adicional Noturno 27,54 99,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 342,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 19,13

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

173-Horas Extras 75% 113,35 1.778,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.949,49

315,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.949,49

1.052,21

2.897,28

3.515,05

3.949,49

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 524,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 319,28

024-Adicional Noturno 43,00 265,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 285,44 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 51,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

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

173-Horas Extras 75% 52,35 1.484,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.771,08

381,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.771,08

1.681,13

3.089,95

4.246,26

4.771,08

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 500,90

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 233,08

024-Adicional Noturno 32,59 117,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 435,93 701-FARMA ILHA 0,00 211,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 22,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

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

173-Horas Extras 75% 143,03 2.266,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.553,65

364,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.553,65

1.383,93

3.169,72

3.863,16

4.553,65

000017 200-JOAO CARLOS BARROS Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 449,61

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 162,42
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000017 200-JOAO CARLOS BARROS 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

024-Adicional Noturno 33,35 120,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 360,19 701-FARMA ILHA 0,00 29,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 23,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 448,00 448,00

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

173-Horas Extras 75% 118,00 1.873,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.087,34

326,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.087,34

1.097,56

2.989,78

3.448,14

4.087,34

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 367,17

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 90,81

024-Adicional Noturno 18,36 66,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 249,73 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 12,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 341,83 341,83

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

173-Horas Extras 75% 84,33 1.298,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.337,92

267,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.337,92

814,50

2.523,42

2.970,75

3.337,92

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 11,00 299,49

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 38,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 239,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

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

173-Horas Extras 75% 116,50 1.245,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.722,68

217,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.722,68

344,10

2.378,58

2.423,19

2.722,68

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 200,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 82,70 701-FARMA ILHA 0,00 63,70

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

173-Horas Extras 75% 29,02 430,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.223,24

177,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.223,24

271,82

1.951,42

2.023,15

2.223,24
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000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 189,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,11 326,11

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

173-Horas Extras 75% 22,16 328,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.102,03

168,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.102,03

523,32

1.578,71

1.912,85

2.102,03

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 510,10

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 178,95

024-Adicional Noturno 49,24 177,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 437,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 34,21 701-FARMA ILHA 0,00 189,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 139,04 2.276,80 709-CRESSEM 424,13 424,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.637,23

370,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.637,23

1.583,07

3.054,16

3.558,36

4.637,23

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE 

001-Salário 30,00 2.474,35 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 699,83

024-Adicional Noturno 4,02 22,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 622,69 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,30 701-FARMA ILHA 0,00 239,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

173-Horas Extras 75% 143,17 3.237,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.466,63

517,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.474,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.466,63

1.948,67

4.517,96

5.706,16

5.189,82

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.012,30 500-INSS 11,00 422,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 157,73

024-Adicional Noturno 6,00 27,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 255,59 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,23 701-FARMA ILHA 0,00 160,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,15 471,15

173-Horas Extras 75% 68,56 1.329,06
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000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.839,20

307,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.012,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.839,20

1.227,05

2.612,15

3.416,89

3.839,20

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 3.254,43 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.767,59

024-Adicional Noturno 152,00 1.236,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 872,68 701-FARMA ILHA 0,00 91,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 237,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10

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

173-Horas Extras 75% 100,01 4.537,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.349,39

827,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.254,43

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.349,39

2.839,31

7.510,08

9.588,92

5.189,82

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Férias 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 27,00 1.445,01 500-INSS 9,00 161,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 530-Pensão Alimentícia 442,00 442,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

040-Férias 3,00 181,53 571-Adiantamento Férias 3,00 242,04

042-Reembolso de INSS de Férias 3,00 21,78 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 104,68

050-1/3 de Férias 3,00 60,51 709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.789,72

143,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.811,50

1.081,40

730,10

776,80

1.789,72

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 341,34

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 64,33

024-Adicional Noturno 4,13 14,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 221,74

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,87

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

173-Horas Extras 75% 77,13 1.153,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.103,06

248,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.103,06

413,70

2.689,36

2.761,72

3.103,06

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 443,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 183,98

024-Adicional Noturno 39,36 142,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03
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000017 610-WAGNER VIEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 347,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 27,34

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

173-Horas Extras 75% 112,56 1.808,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.035,77

322,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.035,77

635,94

3.399,83

3.591,84

4.035,77

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 11,00 333,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 59,63

024-Adicional Noturno 128,00 462,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 124,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,49 405,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 88,92

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

173-Horas Extras 75% 34,27 646,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.032,64

242,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.032,64

806,74

2.225,90

2.699,05

3.032,64

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.605,57 500-INSS 9,00 214,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 108,35 701-FARMA ILHA 0,00 116,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

173-Horas Extras 75% 38,02 563,41 709-CRESSEM 719,96 719,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.382,25

190,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.605,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.382,25

1.389,31

992,94

1.788,67

2.382,25

000018 661-BARBARA MURBACH Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223405-FARMACEUTICA II

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,85

231,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,85

378,00

2.521,85

2.580,87

2.899,85

000018 689-CELIA BARBOSA CARDOSO Mensalista Férias 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 8,00 717,33 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000018 689-CELIA BARBOSA CARDOSO 223405-FARMACEUTICA II Mensalista Férias 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 50,29 571-Adiantamento Férias 22,00 4.567,06

040-Férias 22,00 3.425,30

042-Reembolso de INSS de Férias 22,00 418,65

050-1/3 de Férias 22,00 1.141,76

201-Gratificacao 0,00 1.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.510,68

520,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.929,33

5.146,19

1.783,14

1.791,39

5.189,82

000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

414105-AUX. DE ALMOXARIFADO

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

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

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.250,86

100,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.145,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.250,86

105,80

1.145,06

1.150,79

1.250,86

000018 632-MARIA EVA EUSTAQUIO Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

125,32

1.361,42

1.367,80

1.486,74

000018 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.690,00 500-INSS 11,00 318,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 60,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.899,85

231,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.690,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.899,85

438,95

2.460,90

2.580,87

2.899,85

000018 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.276,89 500-INSS 8,00 118,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 703-OUTROS DESCONTOS 1,00 1,00
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000018 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.486,74

118,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.276,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.486,74

126,32

1.360,42

988,62

1.486,74

000019 487-ADRIANA SILVA GOMES DE Mensalista Ativo 17/10/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

262,54

2.246,73

2.283,44

2.509,27

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 59,06

705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

530,54

711,49

1.142,67

1.242,03

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.677,35 500-INSS 9,00 160,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 23,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 440,00 440,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.782,27

142,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.677,35

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.782,27

631,95

1.150,32

1.621,87

1.782,27

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Ativo 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 111,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 24,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 12,00 128,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.395,41

111,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.395,41

117,32

1.278,09

1.283,78

1.395,41

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85
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000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 104,13

705-EMPRESTIMO CAIXA 321,89 321,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

537,44

785,74

1.217,33

1.323,18

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.132,09 500-INSS 8,00 107,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.341,94

107,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.132,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.341,94

113,02

1.228,92

1.234,58

1.341,94

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 142,30

705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

541,87

781,31

1.217,33

1.323,18

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-Auxiliar de escritorio. em 

001-Salário 30,00 1.230,30 500-INSS 8,00 115,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 19,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 332,11 332,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.440,15

115,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.230,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.440,15

473,42

966,73

1.324,94

1.440,15

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

410105-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 2.837,12 500-INSS 11,00 323,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 53,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 192,00

702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34
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000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 410105-COORDENADOR III Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.942,04

235,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.837,12

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.942,04

1.277,79

1.664,25

2.618,42

2.942,04

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.329,78 500-INSS 9,00 167,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 701-FARMA ILHA 0,00 159,54

702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.861,63

148,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.329,78

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.861,63

971,63

890,00

1.694,08

1.861,63

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.254,23 500-INSS 8,00 108,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 24,85

702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

709-CRESSEM 234,06 234,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.359,15

108,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.254,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.359,15

692,51

666,64

1.250,42

1.359,15

000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 701-FARMA ILHA 0,00 86,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

522,26

719,77

1.142,67

1.242,03

000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Férias 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 17,00 760,68 500-INSS 9,00 153,14

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 17,60 571-Adiantamento Férias 13,00 835,25

040-Férias 13,00 626,44 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 27,36

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 75,17 701-FARMA ILHA 0,00 285,14

050-1/3 de Férias 13,00 208,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,84 391,84

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 75,38 709-CRESSEM 152,64 152,64
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000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Férias 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.701,53

136,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.342,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.852,08

1.852,08

0,00

29,95

1.701,53

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 9,00 215,24

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 20,42

024-Adicional Noturno 205,00 570,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 79,51 701-FARMA ILHA 0,00 102,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 109,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92

173-Horas Extras 75% 24,00 413,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.391,51

191,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.391,51

670,63

1.720,88

2.176,27

2.391,51

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 271,75 271,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

461,52

1.555,37

1.835,37

2.016,89

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.807,04 500-INSS 9,00 181,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 42,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,89

161,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,89

770,77

1.246,12

1.835,37

2.016,89

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 72,26

709-CRESSEM 387,67 387,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

630,39

1.174,95

1.453,27

1.805,34

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 133



Folha de Pagamento - Maio/2016

07/06/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000021 - ALTO DA BARRA
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 105,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 110,11

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.323,18

105,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.323,18

597,48

725,70

1.217,33

1.323,18

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

170,46

1.634,88

1.642,86

1.805,34

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322420-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.595,49 500-INSS 9,00 162,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 22,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,34

144,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.595,49

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.805,34

607,84

1.197,50

1.642,86

1.805,34

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 25,00 1.505,87 500-INSS 9,00 154,41

006-Salário Auxílio Doença 5,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 701-FARMA ILHA 0,00 117,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.715,72

137,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.807,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.715,72

908,14

807,58

1.371,72

1.715,72

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 4.785,21 500-INSS 11,00 549,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 364,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 123,65
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000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.995,06

399,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.785,21

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.995,06

1.045,49

3.949,57

4.445,60

4.995,06

000021 505-JULIANA ELIZABETE DE AMORIM Mensalista Desligado 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

005-Saldo de Salario 11,00 408,22 500-INSS 9,00 208,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 34,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 39,11 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 1.701,11

043-Férias Proporcionais 5,00 440,83 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.235,24

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 146,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 371,16 371,16

060-Aviso Prévio Indenizado 39,00 1.694,76

072-13º Salário Rescisão 4,00 429,78

074-13º Salário Indenizado 2,00 214,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.303,66

0,00

429,78

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.550,52

3.550,52

0,00

567,63

2.318,09

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.299,42 500-INSS 9,00 225,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 701-FARMA ILHA 0,00 225,87

705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.509,27

200,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.299,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.509,27

979,19

1.530,08

1.904,26

2.509,27

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422105-RECEPCIONISTA

006-Salário Auxílio Doença 27,00 1.023,40 500-INSS 8,00 88,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 5,69 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 38,37

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.111,40

88,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.111,40

453,13

658,27

1.022,49

1.111,40

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

422115-Recepcionista 

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

706-UNIODONTO 51,27 51,27
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000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO 422115-Recepcionista Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

461,13

780,90

1.142,67

1.242,03

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 7.551,89 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.055,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.538,61 1.538,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.761,74

620,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.551,89

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.761,74

3.180,39

4.581,35

7.001,27

5.189,82

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 114,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.113,33 37,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 17,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 8,00 90,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.430,79

114,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.430,79

157,14

1.273,65

1.316,33

1.430,79

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Férias 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

517420-Vigia

001-Salário 9,00 334,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 55,67

024-Adicional Noturno 320,00 890,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 305,08 571-Adiantamento Férias 21,00 2.945,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 222,66 701-FARMA ILHA 0,00 16,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 22,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 545,39 545,39

040-Férias 21,00 2.209,19

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 324,02

050-1/3 de Férias 21,00 736,39

173-Horas Extras 75% 60,00 1.220,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.028,31

482,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.352,33

4.139,59

2.212,74

2.646,28

5.189,82

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.862,45 500-INSS 9,00 224,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 136



Folha de Pagamento - Maio/2016

07/06/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000022 - MANUTENÇÃO
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS 911305-TECNICO MANUTENÇÃO I Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

201-Gratificacao 0,00 423,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.495,63

199,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.495,63

252,83

2.242,80

2.081,43

2.495,63

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.314,68 500-INSS 8,00 121,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.524,53

121,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.314,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.524,53

128,53

1.396,00

1.402,57

1.524,53

000022 525-DJALMA NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

313120-Tecnico de manutencao II

001-Salário 30,00 2.518,53 500-INSS 11,00 351,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 56,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 572,45 701-FARMA ILHA 0,00 73,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 223,28 223,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.195,90

255,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.518,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.195,90

713,01

2.482,89

2.654,76

3.195,90

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.113,33 500-INSS 8,00 120,92

021-Adicional Periculosidade 30,00 334,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,57

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 64,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.511,56

120,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.113,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.511,56

126,49

1.385,07

1.390,64

1.511,56

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 185,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.056,72

164,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.056,72

619,25

1.437,47

1.302,85

2.056,72
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000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE 724405-OFICIAL CALDEIREIRO Mensalista Ativo 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 2.006,01 500-INSS 11,00 293,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 455,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 274,00 274,00

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.671,82

213,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.006,01

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.671,82

628,78

2.043,04

2.377,92

2.671,82

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 227,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 131,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 51,10 683,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.529,29

202,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.529,29

264,98

2.264,31

2.301,65

2.529,29

000022 244-HERBERT HACHBART DOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 185,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.056,72

164,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.056,72

192,62

1.864,10

1.871,62

2.056,72

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.279,42 500-INSS 9,00 170,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,40

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 66,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 27,00 343,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.899,23

151,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.279,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.899,23

543,15

1.356,08

1.538,71

1.899,23

000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

911305-Auxiliar de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 164,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67
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000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO 911305-Auxiliar de Manutenção I Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 24,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 332,10 332,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 11,00 126,02

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 329,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.822,84

145,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.822,84

501,83

1.321,01

1.139,79

1.822,84

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Férias 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

715210-Técnico de Manutenção I

040-Férias 30,00 2.570,68 500-INSS 11,00 423,60

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 377,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 856,89 571-Adiantamento Férias 30,00 3.427,57

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 149,68 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

201-Gratificacao 0,00 423,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.850,90

308,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.862,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.377,61

4.377,61

0,00

187,17

3.850,90

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

716610-Pintor de obras

001-Salário 30,00 1.504,83 500-INSS 9,00 171,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 520-Falta (DIAS) 1,00 50,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,52

201-Gratificacao 0,00 342,04 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 188,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.901,63

152,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.504,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.951,79

827,51

1.124,28

1.730,48

1.901,63

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Férias 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

313105-Eletrotecnico

040-Férias 30,00 9.046,05 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 3.015,35 571-Adiantamento Férias 30,00 12.061,40

173-Horas Extras 75% 60,00 2.056,79 701-FARMA ILHA 0,00 44,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.118,19

1.129,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.525,94

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.689,07

13.461,83

1.227,24

1.677,61

5.189,82

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67
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000022 29-SEBASTIAO BENEDITO 911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.600,80

128,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.600,80

149,74

1.451,06

1.456,73

1.600,80

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 701-FARMA ILHA 0,00 212,21

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,46 317,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.600,80

128,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.600,80

686,07

914,73

1.456,73

1.600,80

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.133,34 500-INSS 9,00 144,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 701-FARMA ILHA 0,00 56,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.600,80

128,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.133,34

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.600,80

213,32

1.387,48

1.456,73

1.600,80

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA Mensalista Lic.Maternidad 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 4,00 375,89 500-INSS 11,00 333,19

003-Salário Maternidade 26,00 2.443,25 510-IRRF 7,50 59,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.028,99

242,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.028,99

400,82

2.628,17

2.695,80

3.028,99

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 4.134,46 500-INSS 11,00 477,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 233,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 20,67
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000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA 2241E1-EDUCADOR FISICO Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.344,31

347,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,46

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.344,31

732,36

3.611,95

3.866,44

4.344,31

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.277,08

182,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.277,08

225,80

2.051,28

2.072,14

2.277,08

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Férias 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 20,00 1.378,15 500-INSS 9,00 233,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,33 571-Adiantamento Férias 10,00 1.009,24

040-Férias 10,00 756,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 111,02

050-1/3 de Férias 10,00 252,31

221-AUXILIO CRECHE 0,00 550,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.592,72

207,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.253,74

1.860,12

1.393,62

1.081,98

2.592,72

000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.137,11 500-INSS 8,00 99,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 550-Contribuição Sindical 1.137,11 37,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 16,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.242,03

99,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.137,11

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.242,03

142,95

1.099,08

953,08

1.242,03

000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.507,05 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.070,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 661,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 80,00 3.437,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.815,47

625,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.507,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.815,47

1.656,56

6.158,91

7.055,00

5.189,82
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000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 223605-FISIOTERAPEUTA Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 388,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 116,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 80,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,02 578,02

173-Horas Extras 75% 12,00 419,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.528,95

282,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.528,95

1.090,77

2.438,18

3.140,77

3.528,95

000023 723-JANAINA BOECHAT DE ARAUJO Mensalista Ativo 26/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 204,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.277,08

182,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.277,08

225,80

2.051,28

2.072,14

2.277,08

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.067,23 500-INSS 9,00 214,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 17,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85

173-Horas Extras 75% 2,30 90,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.384,72

190,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.384,72

242,83

2.141,89

2.170,10

2.384,72

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 30,00 3.186,22 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 422,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 301,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.125,98 1.125,98

173-Horas Extras 75% 40,00 1.569,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.266,84

421,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.186,22

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.266,84

2.127,14

3.139,70

4.695,96

5.189,82

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.819,14 500-INSS 11,00 333,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 59,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Copan Informática Softwares Contábeis
E.V.I.S.CONSULTORIA CONTABIL Página 142



Folha de Pagamento - Maio/2016

07/06/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000023 - NASF
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

701-FARMA ILHA 0,00 369,81

702-EMPRESTIMO BRADESCO 69,50 69,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 224,23 224,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.028,99

242,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,14

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.028,99

1.756,15

1.272,84

2.695,80

3.028,99

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/06/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.819,50 500-INSS 11,00 351,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 56,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 26,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 33,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 670,92 670,92

173-Horas Extras 75% 4,00 139,79

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.196,02

255,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.819,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.276,02

1.087,05

2.188,97

2.654,87

3.196,02
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Centro de Custo 000023 - NASF Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.133.455,70 0,00 56.365,62 375,89 1.190.197,21

002-Salário Família 29,16 0,00 0,00 0,00 29,16

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 11.535,50 11.535,50

005-Saldo de Salario 0,00 521,93 0,00 0,00 521,93

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 1.023,40 1.023,40

021-Adicional Periculosidade 334,00 0,00 0,00 0,00 334,00

022-Adicional Insalubridade 80.344,00 264,00 5.632,00 440,00 86.680,00

024-Adicional Noturno 72.980,75 0,00 5.017,63 0,00 77.998,38

026-Horas de Adicional Noturno 104,00 0,00 0,00 0,00 104,00

030-DSR 54.253,05 125,99 4.655,14 33,85 59.068,03

040-Férias 0,00 0,00 131.039,31 7.508,33 138.547,64

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 14.610,02 570,88 15.180,90

043-Férias Proporcionais 0,00 1.163,76 0,00 0,00 1.163,76

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 3.597,80 0,00 3.597,80

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 43.679,71 2.502,78 46.182,49

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 387,92 0,00 0,00 387,92

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 1.199,26 0,00 1.199,26

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 3.042,38 0,00 0,00 3.042,38

072-13º Salário Rescisão 0,00 838,15 0,00 0,00 838,15

074-13º Salário Indenizado 0,00 316,97 0,00 0,00 316,97

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 9.188,87 0,00 9.188,87

173-Horas Extras 75% 128.178,88 85,75 20.566,02 0,00 148.830,65

201-Gratificacao 32.521,87 0,00 7.692,61 0,00 40.214,48

203-Ajuda de Custo 80,00 0,00 0,00 0,00 80,00

204-PLANTAO MEDICO 421,38 0,00 0,00 0,00 421,38

206-PRODUÇÃO 6.447,00 0,00 2.268,00 0,00 8.715,00

207-FINAL DE SEMANA 901,86 0,00 0,00 0,00 901,86

208-Diferença Salarial 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

209-SUPERVISOR RX 322,00 0,00 0,00 0,00 322,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 546,84 0,00 0,00 0,00 546,84

212-VISITAS PACIENTES 4.553,01 0,00 0,00 0,00 4.553,01

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 19.271,99 0,00 950,00 0,00 20.221,99

214-COBERTURA CIRURGICA 561,84 0,00 1.404,60 0,00 1.966,44

215-COBERT.GINECOLOGIA 1.762,78 0,00 0,00 0,00 1.762,78

216-AMBULATORIO 22.865,55 0,00 0,00 0,00 22.865,55

217-COBERT.ORTOPEDICA 6.966,83 0,00 0,00 0,00 6.966,83

218-SALA DE PARTO 1.650,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00

219-COBERTURA CLINICA 4.319,15 0,00 9.761,97 0,00 14.081,12

221-AUXILIO CRECHE 1.325,00 0,00 550,00 0,00 1.875,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 5.880,69 0,00 0,00 0,00 5.880,69

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.162,92 0,00 0,00 0,00 3.162,92

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 4.361,76 0,00 0,00 0,00 4.361,76

236-COBERTURA PEDIATRIA 234,10 0,00 0,00 0,00 234,10

237-EXAMES DE ULTRASONOGRAFIA 2.030,00 0,00 0,00 0,00 2.030,00

238-COBERTURA PSIQUIATRICA 12.669,75 0,00 0,00 0,00 12.669,75

245-REEMBOLSO 450,00 0,00 0,00 0,00 450,00

252-PARTO NORMAL 6.072,00 0,00 0,00 0,00 6.072,00

254-Ferias Indenizadas 6.154,57 0,00 0,00 0,00 6.154,57

255-COBERTURA A DISTANCIA 329,40 0,00 577,28 0,00 906,68

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.587,30 0,00 264,55 0,00 1.851,85

260-PERICIA EMTU 1.080,00 0,00 0,00 0,00 1.080,00

500-INSS 135.372,64 363,61 21.399,85 1.155,61 158.291,71

501-INSS de 13º Salário. 0,00 67,05 0,00 0,00 67,05

510-IRRF 113.270,25 0,00 11.216,09 1.189,72 125.676,06

520-Falta (DIAS) 444,27 0,00 0,00 0,00 444,27
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521-Falta (HORAS) 6,82 0,00 1,01 0,00 7,83

530-Pensão Alimentícia 1.971,53 0,00 1.129,72 0,00 3.101,25

550-Contribuição Sindical 360,23 0,00 0,00 0,00 360,23

552-Contribuição Confederativa 3.721,31 0,00 433,66 33,00 4.187,97

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 179.716,08 10.011,11 189.727,19

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 4.430,09 0,00 0,00 4.430,09

601-Insuf. Saldo Devedor 7.932,11 1.235,24 380,37 0,00 9.547,72

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 594,83 0,00 39,96 13,32 648,11

701-FARMA ILHA 31.667,67 0,00 4.597,07 65,02 36.329,76

702-EMPRESTIMO BRADESCO 10.106,27 0,00 421,09 0,00 10.527,36

703-OUTROS DESCONTOS 5,09 0,00 1,62 0,00 6,71

705-EMPRESTIMO CAIXA 139.704,69 650,86 25.265,71 1.435,12 167.056,38

706-UNIODONTO 1.179,21 0,00 205,08 0,00 1.384,29

708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA 241,98 0,00 0,00 0,00 241,98

709-CRESSEM 9.623,94 0,00 1.723,32 0,00 11.347,26

710-MENSALIDADE SINDICAL 559,16 0,00 65,00 0,00 624,16

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

1.619.917,31

456.762,00

1.163.155,31

505 2

0,00

6.746,85

6.746,85 319.020,39

246.595,63

72.424,76

61

23.990,63

13.902,90

10.087,73

7

1.969.675,18

724.007,38

1.245.667,80

575

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

1.926.610,19
11.535,50
7.761,74

0,00
0,00
0,00

1.304.157,28
10.825,82
11.564,66

159.733,88
0,00
0,00

148.169,22
0,00

148.169,22

125.676,06
19.857,79
1.358,70

18.774,61
  

154.849,27
154.849,27

0,00
  

623,43
581,87

0,00
41,56

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Resumo da GRFC 

Funcionário Total de FGTS Cont.Social 0,50% Cont.Social 10% Total GRFC

659-NATHALIE FRANCIS TASCA 250,04 0,00 17,86 267,90

505-JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 331,83 0,00 23,70 355,53
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03/06/2016 INternet: :::Banki ng_ CA_lxA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000972-4 

STA CASA DE MISERICORDIA 

R$ 175.927,64 

LABORATORIO STA CSA 

03/06/2016 

03/06/2016 17: 04: 16 

Código da operação: 00497442 

Chave de segurança: 5CNG01NL8HOT3Q97 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 
EST Nº 10/84 - MUNICIPAL nº 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12 3896-1710 

llhabela, 20 de maio de 2016. 

Ofício nº 019/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DD. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 96.272,32 (Noventa e 
seis mil, duzentos e setenta e dois reais e trinta e dois centavos), em 
favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção 
de Análises Clínicas de exames complementares no período de 
01/04/2016 à 30/04/2016, para atendimento da demanda municipal do 
Hospital Mário Covas Jr., em cumprimento ao item IV, da clausula 
segunda do convênio de assistência suplementar, autorizo através da 
Lei Municipal 056/2001. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



EXAl\t1ES REALIZADOS SETOR PRONTO SOCORRO - HIVIGfV1CJ 

COl\i1PETÊNC!A:04/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANT!D/ VALOR UNlT VALOR TOTAL 
J\cido Fálico 1 RS 43,03 R$ 43,03 

,Í\cido Úrico 13 R$ .li~.., .. ,,; ::;. R$ 61A9 

Ácido Valproico R$ 42,17 R$ .. 

iS.cido Vanil Mande!ico R$ 24,75 R$ -

Albumina 2 R':· .;. 4,73 R$ 9,46 

Adenisona 2 R$ 15,92 R$ 31,84 

Aldosternna RS 32,04 R$ -

Aldoiase R$ 10.,12 R$ -

Alfa Fetoproteína 1 R.$ 34,52 R$ 34,52 

l\lfa 1 Gl icoproteina ácida R$ 9,92 R$ .. 

Amílase 67 R$ 8,73 R$ 584,91 

Anátomo Peça HS 58,20 R~~ •. 

Antibiograma 42. R$ 30,69 r.:; •• 
1\:;, 1.288,98 

Antibiograma Secreção R$ 48,63 R.$ -

Anticorpos Anti SM R$ 45,29 H$ -

Anti Endomísio 1 R$ 42,90 R$ 42,90 ... 

Anti Ricketsia Febre !Vlac. IGM R$ 88,27 R$ -

anti ricketsia Febrt~ Mac. !G2 R$ 89,53 RS -

Anti Citoplasma de Neutrófilos RS 165,00 Rc' . :;> -

Anti DNA (Hélice simples) R$ 19,80 R$ -

Anti HBS R$ 46,92 R$ -

Anti HBSAG RS 46,92 RS -

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Antí Membrana Nasai Glornerular R.$ 173,85 R$ -
Anti RNP R$ 45,29 F~$ .. 

Anti SSA R$ 48,97 R$ -

Anti SSB RS 48,97 R$ -

Antiestreptolisina O 2 R$ 14,40 P$ " 28,80 

Anti-tireoglobu!ina 1-,~ 43,40 R$ -r\;;> 

Anti HBC IGG R$ 28,49 R$ .. 

Anti HBC IGM R$ 28,49 R$ -

Anti HBE HBE R$ 28,49 R$ -

Anti HBE AG R$ 2.8,49 R$ -

CONVi=NtO 
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Anti HAV IGG R$ 28,49 R$ -

Anti HAV IGM R$ 28,49 R$ -

Anti Transglutaminase IGA 1 R$ 50,00 RS 50,00 

anti transglutamlnase !gg R''· -? 50,00 R.$ -

Baar, Pesquisa 1 Rt' .,.> 8,66 R$ 8,66 

Bacteroscopia 2 R$ 11,79 R$ 23,58 

Beta HCG 24 R$ 20,16 R$ 483,84 

BETA 2 rv1icroglobulina R$ 35,77 P$ (\ -

Bilirrubina 46 , R$ 4,73 R$ 217,58 

CA 125 1 R$ 40,43 R$ 40,43 

CA 15-3 1 R$ 40,43 R$ 40,43 

CA 19-9 1 R$ 40,43 R$ 40,43 

Calei o 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Caido lonico 15 R.$ 10,67 R$ 160,05 

Caldo em Urina 24 h t\$ 5,08 R$ -

Capacidade Lat. Fixação Ferro R'.~ 5,41 R.$ -

Carbamazepína 1 R.$ 47,24 R$ 47,24 

CEA 1 R$ 31,37 RS 31,37 

CH 50 R.$ 24,40 R'' ;;> -

Citomegqaiovirus IGG RS 29,04 R$ -
Citomegqalovirus IG!V! RS 29,04 R$ -

Citrato R$ 5,38 R$ -

Clearence de Creatinína 1 R$ 11,58 R$ 11,58 

Coagulograma Completo 42 R$ 24,33 R$ l .021,86 

Cocaina - Benzoilecgonina R$ 26,95 R$ -

Colesteroi HDL 56 R$ 8,73 R$ 488,88 

Colesterol LDL 56 R$ 6,58 R$ 368,48 

Colesterol Total r:.-_,\:) R$ 4,73 R$ 264,88 

Colesterol VLDL 56 R$ 6,58 R$ 368,48 

Complernento CH 50 R$ 24,93 R$ -

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -

Compl.Sérico C4 R$ 47,19 R$ .. 

Coombs Indireto 1 RS 7,66 R$ 7,66 

Coombs Direto R$ 7,66 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

Cloro 1 R$ 4,30 R$ 4,30 

Creatinína 226 R$ 4,73 R$ 1.068,98 

Creatinina na Urina 1 R$ 5,08 R$ 5,08 

CPI< 87 R$ 26,04 R$ 2.265,48 
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C!<MB 86 R$ 12,99 R$ 1.1.1.7,14 

Curva Glicêrníca R$ 22,39 R$ -

Cultura de secreção R$ 34,69 R$ -

Coprncu lt u ra ., R''· 35,47 R$ 35,47 J . .;. 

Cromatografia Aminocoácídos R$ 43,00 R$ -

Disrnorfismo Eritrocitário R$ 27,00 R$ -· 

Oehidrogenase Láctica 3 RS 8,73 H$ 26,19 

DHEAS R$ 30,31 R$ -

DENGUE (lGG,!G!Vl 1 NS1) 258 !~$ 70,00 R$ 18.060,00 

D DiMERO R$ 165,00 R$ -

dehidroeplandrosterona - dheal R$ 30,31 R$ -

DIHIDROTESTOTERONA R$ 30,91 R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Elet roforese de Proteína " R.$ 22,04 li$ 22,04 l. 

Eritrograma R$ 7,50 R$ .. 

Estudo Mo!ecu!ar Hip.Adrena! R" .;> 2.115,00 R.$ -

Espermograma R.$ 13,87 R$ -

Estradioi R$ 36,.50 R$ -

Estrona R.$ 21,69 R'' :;> -

ESTRIOL R$ 30,49 R$ --

FTAABS !GM 4 R.$ 26,40 RS 10.5,60 

FTAABS IGG 4 R$ 26,40 R$ 105,60 

Fator Anti-nuclear 4 R$ 14,40 t)!" 
'".;> 57,60 

Fator Reumatoídf::1 3 R$ 14,:l.5 R$ 42,45 

Ferritina R$ 25,29 R$ -

Ferro R.$ 6,58 R$ -

Fibrínogênio R$ 12,40 R$ -

Fosfatase Alcalina .. ., .... RÇ; 8,73 R$ 279,36 ::;,L 1.,, 

Fosfatase Ácida Total R$ 5,50 R$ -

Fósforo ·1 R$ 4,73 R$ 4,73 . L 

Frutosamina 1 R$ 8,00 R$ 8,00 

Gama GT 39 P. Ç; ,,.,, 8,73 R$ 340,47 

Gasometria 10 R$ 24,20 Ré; .,. 242,00 

Glicohemoglobina - HBA 8 H$ 22,04 F($ 176,32 

Glicose 70 R$ 4,77 R$ 333,90 

Glicemia Pós Prandial R$ 16,37 R$ -

Grupo Sanguíneo 5 R'" ~) 7,26 R$ 36,30 

Gordura Fceal R$ 8,20 R$ -

Her11atócrito 1 R$ 7,66 R$ 7,66 
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Hemoglobina 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemograma Completo 982 R$ 10,55 R$ 10.360,10 

hemograma Dengue 286 R$ 10,55 R$ 3.017,30 

Hemossedimentação 52 R$ 4,73 R.$ 245,96 

Hernocultura R$ 170,00 . R$ -

HIV R$ 30,00 R$ -

Hormonio Luteizante RS 23,17 R$ -

Horrnonio Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -

IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo pó R$ 2.5,43 R$ -

!GE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R.$ -

!GE Total 2 R.$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Amendoim 1 RS 25,43 R$ 25,43 

IGE Leite R$ 25,43 R$ -

IGE Camarão 1 F\$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Pelo de cão :i. R~~ 25,43 R$ 25,43 

IGE Castanha R.$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Lactose 1 R$ 25,43 R'' :;> 25,43 

IGE Caspa de Gato 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Bacalhau 1 R.$ 25,43 RS 25,43 

IGE Barata l R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Trigo 1 R$ 25,43 º"' i ·t.~ 25,43 

IGETOMATE 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Cacau 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Epitélios R$ 25,43 R$ -

!GE Blomia tropicalis 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Dermatophagoides fa r 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE dermatophagoides Pte 1 R$ 25,43 R$ 25..43 

IGE Gramíneas 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE GLÚTEN 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Fungos e Leveduras 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE VENENO DE VESPA 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Veneno de abelha R$ 25,43 R$ -

IGE veneno marimbondo 1 R$ 25,43 1~$ 25,43 

IGE Caseina 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Grão de soja 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Beta R$ 25,43 F<$ -

IGE Alfa lactoalbumina 1 R$ 25,43 RS 25,43 
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IGE Mosquito 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Beta lactoglobulina 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Epitelios R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco 1 R$ 25,43 R.$ 25,43 

IGE Tart razina 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Vermelho Carmim 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE para Latex 1 R$ 25,43 H$ )C LP ._..;, 'r.J 

lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -

1 munoglobulina IGA 1 R$ 20,76 R$ 20,76 

lndice de Homa Beta R$ 27,96 R$ -

Insu lina R$ 27,96 R.$ .. 

Lamotrigina 1 R$ 98,26 R$ 98,26 

Leucócitos Fecais 1 R$ 4,45 R$ 4,45 

Leucograma R$ 7,50 r·ic ,.,.. ·-

Lipase 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

Liquido Sinovial Rotina 1 R$ 11,43 R.$ 11,43 

Líquido Ascitico rot ina R$ 20,43 R$ -

Líquido Pleu ral 1 R$ 26,42 R$ 26,42 

LIQUOR 2 R$ 14,30 R$ 28,60 

Lítio R$ 6,00 R$ -

Magnésio 21 R$ 4,73 R$ 99,33 

Metanefrinas totais e frações R$ 178,00 R$ -

Microa lbum inúria 1 R$ 21,45 R$ 21,45 

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Parasitológico de Fezes 2 R$ 11,47 R$ 22,94 

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

PEPTIDEO C 1 R$ 40,52 R$ 40,52 

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic. IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa de Fungos 1 R$ 11,06 R$ 11,06 

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 153 R$ 7,87 R$ 1.204,11 

Progesterona R$ 26,41 RC:. -· .,,. 

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reast iva R$ 14,15 R$ -

Proteína C Reativa quantit 186 R$ 24,42 F\$ 4.542.,12 

Proteínas Totais e Frações 4 R$ 11,31 RC: .. .,.. 41- ~ ·' .::; ,L'+ 

Proteinú ria 1 R$ 7,70 R$ 7,70 

Prova do Laço R$ 7,20 R$ -
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PSA Livre 3 R$ 42,43 R$ 127,29 

PSA Total 4 R$ 42,43 R$ 169,72 

Punção aspirativa + cito lo! 1 R$ 26,93 R$ 26,93 

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

ROTAVIRUS R$ 27,06 R$ -

Sangue Oculto Fezes R$ 12,67 H$ -· 

Sódio 153 R$ 7,92 R$ 1.211,76 

SOMATEDINA C IGF-A R$ 40,52 R$ -

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Test osterona Livre R$ 33,88 R$ -

T4 Livre 8 R$ 30,77 R$ 246,16 

T4 Tot al R$ 24,61 R$ -

T3 Total R$ 24,60 RS -

T3 Livre R$ 19,76 R$ -

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 4 R$ 6,90 R$ 27,60 

TP 7 R$ 7,83 R$ 54,81 

TGO 99 R$ 8,73 RS 864,27 

TGP 99 R$ 8,73 R'' :;> 864,27 

TPO, Anticorpos 1 R$ 37,95 R$ 37,95 

Tempo de Sangramento 5 R$ 24,33 R$ 121,65 

Tempo de Coagulação 5 R$ 24,33 R$ 121,65 

Toxoplasmose IGG 1 R$ 21,71 H$ 21,71 

Toxoplasmose lgm 1 R$ 26,37 R$ ....... ,,_- ~-, Lo, _.. , 

Tolerância lactose R$ 15,85 R$ -

Transf errina R$ 10,86 R.$ -

Triglicerídeos 56 R$ 6,58 R$ 368,48 

Troponina 1 80 R$ 26,13 R$ 2.090,40 

TSH Ultra 12 R$ 24,61 R$ 295l32. 

Uréia 202 R$ 4,73 R$ 955,46 

Urina 1 700 R$ 10,08 R$ 7.056,00 

Urocultura 41 R$ 52,66 R$ 2. .159,06 

VDRL 10 R$ 8,99 R$ 89,90 

Vitamina 812 R$ 38,55 R$ -

Vit amina D 25 4 R$ 107,77 R$ 431,08 

Waa ler rase R$ 10,82 R$ -

Total 4569 R$ 68.093,53 
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SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA 

r'.fJ\l\ii r f'"' n rA1 1-.,/\1"""\l""'\f'"' f'"'r-r-1""'\n ,.....rl\ 1-r-nl""'\ ,..... 1 n 1'1n...-1,.....I""'\ 1 11\n...- l\ n,.....1 
C.A/-\IVIC..:> l"\C./-\LIL/-\ UU.:> .:> C. 1 UI"\ \..... C. l'\l 1 1"\U \.....11"\Ul"\l..J l \.....U - nlVll..JIVl\.....J 

COMPETÊNCIA: 04/2016 

Aill i1as e R::> 8,73 R:;> -

Anátomo Pat ológico/Bióp~ 49 R$ 58,20 R$ 2.851,80 

DENGUE (IGG,IGM,NS1) R$ 70,00 R$ -

Com.Sérico C3 R$ 47, 1.9 R$ -

Compl.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -

Cultu ra 1 R$ 52,66 R$ 52,66 

Antibiograma 1 R$ 30,69 R$ 30,69 

Urocultura R$ 52,66 R$ -

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ -

Coagulograma Completo R$ 24,33 R$ -

Colest erol Tota l R$ 4,73 R$ -

Elf~t roforese de Proteína R~; 22,04 R$ -

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -

Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ -

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Hemograma Completo 1 R$ 10,55 R$ 10,55 

H emossed í mentação R$ 4,73 R$ -

Punção Aspirativa e Citologia R$ 26,93 R$ -

Potássio R$ 7,87 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitat iva R$ 24,42 R$ -

TGO R$ 8,73 R$ -

TGP R$ 8,73 R$ -

Magnésio R$ 4,73 R$ -

Uréia R$ 4,73 R$ -

Sódio R$ 7 .. 92 R$ -

Calcio lonico R$ 10,67 R$ -

Creatinina R$ 4,73 R$ -

Glicose 1 R$ 4,77 R$ 4, 77 

l lrin;::i 1 R~ rn ng R~ -1 • ~..,... 

- - , - - , f-:-·~---2-.9-5-0~-47-ll 
TOTAL 53 
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SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA 
l= V 8 1\11 1= c: Rl=fü 17 8nnc: c:i=TnR l\/18Tl=Rl\11n.llni= _ ~l\11r-;l\11r1 
1... I ' ' '1 V 1 "'- .._, 1 ' r.,.., / \ ._. . ir;...1 1. ._, ~ - .._ L- 1 '-"' 1 ' 1 'li 1 1 1. 1 li... 1 ' 1 1il 1 '-' I \ ....,. .._ 1 1 1 V 1 ~ 1 V 1 .._. ... 

COMPETÊ NCIA:04/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTID1 VALOR UN IT VALOR TOTAL 
, ' 
/\,.... i ,....,'"' 1 1..- i _,....r"l 1...., nc'- A ""7 '""l nc'- 56,76 M~IUV VI l~V .LL í\.;> '-+1 I ::J í\.;> 

Albumina R$ 4,73 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Am ilase R$ 8,73 R$ -

Antibiograma 5 R$ 30,69 R$ 153,45 

Antiestreptolisina O pr· ,,:;; :l.4,40 R$ -

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 R$ -

Beta HCG 5 R$ 20,16 R$ 100,80 

Beta HCG Quantit . 2 R$ 21,58 R$ 43,16 

Bi lirrubina 24 R$ 4,73 R$ 113,52 

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ -

Calcio lonico R$ 10,67 R$ -

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

Citomegalovi rus IGG R$ -

Citomegalovirus igm R$ -

Clearence de Creati nina R$ 11,58 R$ -

COAGULOGRAMA COM PLETO R$ 24,33 R$ -

Co!este ro! Tota! R$ .d 7-:J. R$ -.,. -
Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -

Colesterol VLDL ~"' 6,58 ~ r. 

!\:;> !\ :;> -

Coombs Direto 5 R$ 7,66 R$ 38,30 

Coombs Indi reto 4 R$ 7,66 R$ 30,64 

CPK R'' .;i 26,04 R$ -

Cl<rv18 R$ 12,99 R$ -

Creatinina 22 R$ 4,73 R$ 104,06 

Curva Glicemica 1 R$ 22,39 R$ 22,39 

DENGUE {IGG,I GM ,NSl) R$ 70,00 R$ -

Dehidrogenase Láct ica R$ 8,73 R$ -

dehídroepiandrosterona - 12 R$ 30,3 1 R$ 363,72 

DIHIDROTESTOTERONA R$ 30,91 R$ -
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Estradiol R$ 36,50 R$ -

Ferro R$ 6,58 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

FTA. A.BS !GM 1 R$ /h Ll.n 
- -1 · - R$ /h Lln ___ , ·-

FTA ABS IGG 1 R$ 26,40 R$ 26,40 

Fosfatase Alcalina R$ 8,73 R$ -

Fósforo R$ 4,73 R$ -

r:.-..m.-.. r:T 
'-..JOl l lO '\J 1 

Dê 
1\-,J 

o "7'"J u, / .J 
Dê 
1\-,J -

Gasometria R$ 24,20 R$ -

Glicose 3 R$ 4,77 R$ 14,31 

Glicemia pós prandial R$ 16,37 R$ -
r' I: - - L - -- - _ _ I _ L : -- _ l lr"l /\ 

1 
~ ... 

22,04 ~A 22,04 ~11cu11e111ug1uu111d - nof-\ K:;> K:;> 

Grupo Sanguíneo 45 R$ 7,26 R$ 326,70 

Hematócrito 4 R$ 7,66 R$ 30,64 
1 • --- - -1-L..: __ 4 ~ ... 7,66 ~ ... 30,64 ne1 l IUl:'.>IUUll ld K:;> K:;> 

Hemocultura R$ 170,00 R$ -

Hemograma Completo 83 R$ 10,55 R$ 875,65 

Horrnonio Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Folinilo Estimulantt~ R.$ 20,39 R$ -

HBSAG - Antígeno Australia R$ -

HIV Ne nat al R$ -

Hemossediment ação R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Magnés io R$ 4,73 R$ -

Parasitológico de Fezes R$ -

Parat ormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Potássio 15 R$ 7;87 R$ 118;05 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PROTEÍNA C REATIVA R$ 14,15 R$ -

D r ntoin".l r Ro".lti"".l n11".lnt it 2 oC: }li 11} D( /I Q Q/I 
1 1 'J\.'-'ll l U "- ll..'-'-"\.IV'-'I '1,_,..Ull\.I \. .. .,., '-'1''- .. .,., 1u1 v-r 

Proteínas Totais e Frações R$ 11,3 1 R$ -

Proteinúria 2 R$ 7,70 R$ 15,40 

Reticu lócit os R$ 7,38 R$ -

n . . L..--1- 1rr ~ ... -í\UUt:::Vld llJIJ K:;> 

Sódio 15 R$ 7,92 R$ 118,80 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testost erona Livre R$ 33,88 R$ -

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



lnPA 6,90 1 R$ 

TP R$ 6,90 R$ -

TGO 13 R$ 8,73 R$ 113,49 

T3 TOTAL R$ 24,60 R$ -

TGP 12 R$ 8,73 R$ 104,76 

T3 Livre R$ 19,73 R$ -

T4 Livre 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T 4 TOTAL R$ 24,61 R$ -

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagu lação R$ 24,33 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose lgm R$ 26,37 R$ -

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ -

Troponina 1 R$ 26,13 R$ -

TSH U!tra 1 RC: 7Ll r:;1 RC: 7Ll r:;1 .. .,, L-. .,..., ..... .. .,, - .,'-J ...... 

Uréia 22 R$ 4,73 R$ 104,06 

Urina 1 85 R$ 10,08 R$ 856,80 

Urocultura 5 R$ 34,69 R$ 173,45 

\li+ ...... YV"\ i n ...... n ')e R$ 1 r\7 -,-, nc' -V ll.01111110 U LJ .l.U/ 1 1 I í\.;> 

VDRL 45 R$ . 8,99 R$ 404,55 

TOTAL 453 R$ 4.500,82 1 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAIVlES REALIZADOS SETOR INTERNAÇÃO- HMGMCJ 
COMPETÊNCIA:04/2016 

ESP E CI F 1 CAÇÃO QUANTID1 VALOR UNIT VALOR TOTAL 

Albumina 4 R$ 4,73 R$ 18,92 

Ácido Úrico RS 4,73 R$ -

Ácido Fólico R$ 41,31 R$ -

Ácido Valpróico 1 R$ 42,17 R$ 42,17 

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Alfa f etoproteínas R$ 34,52 R$ -

Ami!ase 7 RC:: Q. 7~ RC h 1 1 1 .. .,.. \..J ,1- .. .,, '-J..L.., ........... 

Anátomo Patológico/Biópsia R$ 58,20 R$ -

ANTIBIOGRAMA 12 R$ 30,69 R$ 368,28 

Anti DNA - Dupla Hélice R$ 19,80 R$ -

!\."°"+; l\Jl,.....vv-..h.v .-.. v.....-.. D..-...-.-..1 r::_f ......._ ............. _.,. 111...,_.,.. n r '"'Ir /IA nr 
r-\l Ili IYlt'l l IUI QI 'ª ua::i a1 \JIVI l l t' I UIQI rq L 0 1 '"+ V f\ .;> -

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -

Anti-tireoglobulina RS 43,40 R$ -

ASLO R$ 14,40 R$ -

BAAR, Pesquisa-Amostra 3 R$ 8,67 R$ 26,0í 

Bacteroscopia 7 R$ 12,96 R$ 90,72 

Beta HCG R$ 20,16 R$ -

Bilirrubina 15 R$ 4,73 R$ 70,95 

CA 125 R$ 40,43 R$ -

ca 19-9 R$ 40,43 RS -

Calcio lonico R$ 10,67 R$ -

calei o R$ 4,73 R$ -

CEA R$ 34,50 R$ -

C3 R$ 45,29 R$ -

C4 R$ 45,29 R$ -

CEA R$ 34,50 R$ -

Clearance de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Cocaína R$ 26,95 R$ -

Colesterol Total 21 R$ 4,73 R$ 99,33 

Colesterol LDL 21 R$ 6,58 R$ 138, 18 

Jcolesterol HDL 211 R$ 8,73 1 R$ 183,33 1 
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Colesterol VLDL 

Coombsdireto 

Coagulograma Completo 

Colesterol Total 

Coombs indireto 

Complemento CH 50 

Cortisol 
r1non 
\._.L\.../J\.\.J 

Creatinina 

Creatinina na urina 

CPK 
r-1/n. nn 
\...,l\IVID 

Citomegalovirus IGG 

Citomegalovirus igm 

Coprocultura 

Cuitura de Bactérias 

Dehidrogenase Láctica 

DHEAS 

DENGUE (IGG,IGM,NSl) 

Dismorfismo 

Eletroforese de Hemoglobina 

Eletroforese de Proteína 

estradiol 

21 R$ 

R$ 

2 R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
DC 
l\.,J 

87 R$ 

R$ 

8 R$ 

12 R$ 

RS 

RS 

RS 

R$ 

1 RS 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

RS 

RS 

Fator Reumatóide R$ 

Fenitoina R$ 

Ferritina R$ 

ferro R$ 

Fosfatase Alcalina 7 RS 

Fósforo R$ 

FTA ABS IGM R$ 

FTA ABS IGG RS 

Gama GT 8 RS 

Gasometria 4 R$ 

Gliçose 8 RS 

Glicohemoglobina - HBA R$ 

GRAM: Bacteroscopia R$ 

Grupo Sanguíneo/RH RS 

Hemocultura 5 RS 

6,58 R$ 138,18 

7,66 R$ 

24,33 R$ 48,66 

4,73 R$ 

7,66 R$ 

24,93 R$ 

25,48 R$ 

~ 7'J DC 
...,., , .J 1 \..,) 

4,73 R$ 411,51 

5,08 R$ 

26,04 R$ 208,32 

12,99 R$ 155,88 

29,04 R$ 

29,04 R$ 

39,02 RS 

14,52 R$ 

8,73 RS 8,73 

36,05 R$ 

70,00 R$ 

29,70 RS 

32,09 RS 

22,04 R$ 

36,50 RS 
--~~·· · --· - · ·-· · -·-·-·-· ····>-------------< 

14,40 RS 

14,15 RS 

92,98 R$ 

25,29 RS 

6,58 RS 

8,73 RS 61,11 

4,73 R$ 

26,40 R$ 

26,40 R$ 

8,73 RS 69,84 

24,20 R$ 96,80 

4,77 R$ 38,16 

22,04 R$ 

12,97 R$ 

7,26 RS 

187,00 RS 935,00 
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1 Hematócrito 7,661 R$ 15,32 1 

Hemoglobin 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Hemograma Completo 151 R$ 10,55 R$ 1.593,05 

Hemossedimentação 20 R$ 4,73 R$ 94,60 

Harmonia Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Estimulante R$ 20,39 R$ -

IGE Total R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo R$ 25,43 R$ -

IGE Bglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -

IGE Latex R$ 25,43 R$ -

IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -

IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides Pteronyssinus R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides Farinae R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia Tropicalis R$ 25,43 R$ -

11,1= l::::icn::::i rlt:i í,;:::itn RC: )t; LlJ. RC: -·-- ---r-- -- --~- ""' ,_._.., ' ....... .. .,, 
IGE Pelo de Cão R$ 25,43 R$ -

IGE Amendoim R$ 25,43 R$ -

IGE Grão de Soja R$ 25,43 R$ -

1r:::i:::: 1 ,..,.;+,..,. nc' IL /l'J nc' -l'\J L LCILC f\.;> L J,c.+..:l f\ .;> 

IGE Camarão R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -

IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -

iGE Verrnelho Carrnirn 
_ _._ 

25,43 R$ K'.;> -

IGE-Trigo R$ 25,43 R$ -

IGE Alfa Lactoalbumina R$ 25,43 R$ -

IGE Beta Lacto Globulina R$ 25,43 R$ -

iGE Caseína R$ 25,43 RS -

IGE Gluten R$ 25,43 R$ -

IBE Cacau R$ 25,43 R$ -

IGE Gramíneas R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno Vespa R$ 25,43 R$ -

IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno Marimbondo R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGA R$ 18,88 R$ -

lmunoglobul ina IGG R$ 18,88 R$ -

l<ato R$ 11,47 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Liquor R$ 14,30 R$ -

R$ -
1 in......,,rA 
LI fJO:>C: 2 R$ 8,73 R$ 17,46 
M ;::u:m i::.~ i o 22 R$ LI. 7'J, R$ 1nL1. ni:; . · ·-o· ·--·- • 1 1 ._. --- . ,....,. ...., 

Mioglobina 1 R$ 210,49 R$ 210,49 

Mucoproteínas R$ 20,37 R$ -

Paratorrnonio R$ 113,86 R$ -

Dl......,,rt11n+......,,c Dê 7 cc Dê 1 10\..jUC:-LO~ I\.,:> 1,uu I\.,:> -

Potássio 87 R$ 7,87 R$ 684,69 

Proteína C Reativa R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantit 62 R$ 24,42 R$ 1.514,04 

Parasitológico de Fezes 
_ .... 

11,47 
_ .... 

K.) K.) -

Proteínas Totais e Frações 4 R$ 11,31 R$ 45,24 

Peptideo C R$ 40,52 R$ -

Pesquisa Sangue Oculto R$ 12,67 R$ -

Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -

Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PSA Livre R$ 42,43 R$ -

PSA Total R$ 42,43 R$ -

Punção Aspirativa 1 R$ 26,93 R$ 26,93 

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 85 R$ 7,92 R$ 673,20 

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

TP 2 R$ 7,83 R$ 15,66 

TAP R$ 6,90 R$ -

TTPA 2 R$ 6,90 R$ 13,80 

TGO 14 R$ 8,73 R$ 122,22 

TGP 15 R$ 8,73 R$ 130,95 

T3 Total R$ 24,60 R$ -

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T4 Livre 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T3 Livre R$ 19,73 R$ -

.Testosterona Total 
1 . R$ 26,96 R$ -

-··· ..... -~-. ·- - . ·---·~-·-·~-· -·· ·--··- --·-- -·-·i ~·· - . - -··- -·- - . 

, Testosterona Livre ! R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -
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!Transferrina 10,861 R$ 

T rigl icerídeos 21 R$ 6,58 R$ 138,18 

Troponina 1 11 R$ 26, 13 R$ 287,43 

TSH Ultra 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

Uréia 84 R$ 4,73 R$ 397,32 

Uréia na urina R$ 4,73 R$ -

Urina 1 60 R$ 10,08 R$ 604,80 

Urocultura 12 R$ 52,66 R$ 63 1,92 

VDRL 1 R$ 8,99 R$ 8,99 

Wa ler Rose 10,82 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

Vitamina 812 R$ 38,55 R$ -

TOTAL 938 R$ 10.611,15 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAM ES REALIZADOS SETOR SALA DE EMERGÊNCIA E ESTABILIZAÇÃO - HMGMCJ 

COM PETÊNCIA:04/2016 

ESPECIFICAÇÃO QUANTIDJ VALOR UNIT VALOR TOTAL 
Ácido Úrico R$ 7,73 R$ -

Ácido Lático R$ 10,12 R$ -
Adenosina R$ 15,92 R$ -

Albumina R$ 4,73 R$ -
Amilase 6 R$ 8,73 R$ 52,38 

Antibiograma 5 R$ 30,69 R$ 153,45 

Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -

Bacteroscopia R$ 12,96 R$ -

Baar, Pesquisa R$ 8,67 R$ -

Beta HCG 1 R$ 20,16 R$ 20,16 

Bilirrubina 9 R$ 4,73 R$ 42,57 

Calei o R$ 4,73 R$ -

Calcio lonico 5 R$ 10,67 R$ 53,35 

CEA R$ 34,50 R$ -

Clearence de Creatin ina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo R$ 24,33 R$ -

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

C!oro R$ Ll. 7J. R$ -., . ._ 

Creatinina 71 R$ 4,73 R$ 335,83 

CPI< 37 R$ 26,04 R$ 963,48 

Cl<MB 45 R$ 12,99 R$ 584,55 

r. , ..... ,,,_.. r.:.lirArnir.-. DC ...,..., :> () DC -\....UI va '-JllL.C:llll\....CI l\.,> LL1.J:::t l\.,> 

Dehidrogenase Láctica R$ 8,73 R$ -

Dengue(IGG, IGM,NSl) 1 R$ 70,00 R$ 70,00 

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína 
_,.. 

22,04 
_,.. 

-K:;> K:;> 

Espermograma R$ 13,87 R$ -

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



! Estradiol 36,50 1 R$ 

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -

Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ -
Ferritina R$ 25,29 R$ -

Ferro R$ 6,58 R$ -
Fosfatase Alcalina 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

Fósforo 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Gama GT 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

Gasometria 46 R$ 24,20 R$ 1.113,20 

Glicohemoglobina - HBA R$ 22,04 R$ -

Glicose 25 R$ 4,77 R$ 119,25 

Grupo Sanguíneo R$ 7,26 R$ -

Hematócrito 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemoglobina 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemograma Completo 93 R$ 10,55 R$ 981,15 

Hemocultura 8 R$ 187,00 R$ 1.496,00 

1-1 i:-mri<::<:i:irl i mi:int ::ir::iri 4 R<:'; Ll. 7-:J. R<:'; 1 S< Q') 
• • -·. ·~---~ ... · -· ·~~':>"~~ .. .,, ., . ..., .. .,, ...... ._..,._. ...... 

Hormonio Luteizante R$ 23,14 R$ -

Hormonio Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -

IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

1r:..c f\l11'1l+in.I'"' n.l-- n c' -i e 11"'1 nc' -l'UL IYIUIUjJIV jJV í\-,J L.J,'-t.:J í\-,J 

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -

IGE Total R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 18,88 R$ -

irnunoglobulina iGiv1 R$ í8,88 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -

Lipase R$ 8,73 R$ -

Magnésio 23 R$ 4,73 R$ 108,79 

Mioglobulina 1 R$ 210,49 R$ 210,49 

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 68 R$ 7,87 R$ 535,16 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantit 28 R$ 24,42 R$ 683,76 
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Proteínas Totais e Frações R$ 11,31 R$ -
PSA Livre R$ 42,43 R$ -
PSA Total R$ 42,43 R$ -

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -
Sódio 68 R$ 7,92 R$ 538,56 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

Toxoplasmose IGG RS 21,71 RS -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

T4 Livre R$ 30,77 R$ -

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T3 Total R$ 24,60 R$ -

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA R$ 6,90 R$ -

TP R$ 7,83 R$ -

TGO 16 R$ 8,73 R$ 139,68 

TGP 15 RC: Q 771. RS 1-:i.n oc; .. .,.. ._, , , - ..... ...,, ...... ,,,_,..., 

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

T ..-: .rTI; ,...,.... .... ~ri ",.....ir 
1 1 1511\...CI IUCV.:> 

nc" 
í\.;:> 5,58 nc" 

í\.;:> -

Troponina 1 32 R$ 26,13 R$ 836,16 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

Uréia 79 R$ 4,73 R$ 373,67 
1 I .. ! ·- - 1 

23 R$ i0,08 
_ ... 

23í,84 Ullllci 1 K:;> 

Urocultura 5 R$ 52,66 R$ 263,30 

VDRL R$ 8,99 R$ -

Vitam ina D 25 R$ 107,77 R$ -

i7 Aifa Hidroxi Progest. R$ 21,12 R$ -

Total R$ 10.116,35 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 

EST Nº 10/84 - MUNICIPAL ºn 38 DE 28/01/75 
Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 

Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 
Fone: 12-3896-1710 

llhabela, 20 de maio de 2016. 

Ofício nº 018/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DD. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 79.655,32 (Setenta e nove mil, 
seiscentos e cinquenta e cinco reais e trinta e dois centavos), em favor da Santa 
Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises Clínicas de 
exames complementares e Análises de Citologia Oncótica Cervico Vaginal 
(período de 01/04/2016 à 30/04/2016, para atendimento da demanda municipal da 
Rede Básica de Saúde, em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do 
convênio de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001. 

~Ku~ 
PROVEDORA 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CSlll - ABRIL I 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 12 R$ 1,85 R$ 22,20 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (CARDIG) (ACG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (CARDIM) (ACM) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR 4 R$ 4,20 R$ 16,80 

02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) R$ 1,85 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 4 R$ 10,17 R$ 40,68 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 R$ -
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 33 R$ 7,86 R$ 259,38 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 34 R$ 1,85 R$ 62,90 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS Pi IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -

0202.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 201 R$ 1,85 R$ 371,85 

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02. 02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.06.013- Dosagem de Cortisol 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) 1 R$ 11,00 R$ 11 ,00 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) 1 R$ 11 ,61 R$ 11,61 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 
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02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 1 R$ 11 ,49 R$ 11 ,49 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.03.079-3 DENGUE - NS1, IGM, IGG 14 R$ 70,00 R$ 980,00 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) (E1) R$ 11,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -
02.02.06.01 &-O DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA R$ 43,21 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 7 R$ 3,51 R$ 24,57 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 45 R$ 1,85 R$ 83,25 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1 R$ 17,53 R$ 17,53 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 3 R$ 1,37 R$ 4,11 

02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 4 R$ 1,89 R$ 7,56 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 106 R$ 4,11 R$ 435,66 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 85 R$ 4, 11 R$ 349,35 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.01 .01 &-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.03.016-1 IGETOTAL 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ANIMAIS - CASPA DE GATO ((EX1) (E1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FX5) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H1) (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERIQUITO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016--4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE CANARIO R$ 9,25 R$ -
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE GALINHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM (F340) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERU R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE (C717) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 49 R$ 1,65 R$ 80,85 

02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) 3 R$ 1,65 R$ 4,95 

02. 02. 04' 014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 13 R$ 1,65 R$ 21,45 

02.02.01 .018-0 ALFAAMILASE (AMI) 4 R$ 2,25 R$ 9,00 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 912 (912) R$ 15,24 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIPA) R$ 5,77 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 29 R$ 1,85 R$ 53,65 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 4 R$ 2,83 R$ 11 ,32 

02.02. 01 . 062-7 PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES R$ 1,85 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 9 R$ 16,42 R$ 147,78 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16,42 R$ -

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TIP ATIVADA) R$ 5,77 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 2 R$ 8,71 R$ 17,42 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 7 R$ 11,60 R$ 81 ,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -
02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 2 R$ 16,97 R$ 33,94 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 2 R$ 18,55 R$ 37,10 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) R$ 4,12 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -
02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 9 R$ 2,01 R$ 18,09 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 37 R$ 2,01 R$ 74,37 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 6 R$ 5,62 R$ 33,72 

02.02.06.025-0 TSHALVARO 35 R$ 6,80 R$ 238,00 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 8,96 R$ -

02.02.05.001 -7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URI 57 R$ 3,70 R$ 210,90 
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02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 19 R$ 2,83 R$ 53,77 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

TOTAL 894 R$ 4.111,35 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ALTO DA BARRA - ABRIL I 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 3 R$ 8,12 R$ 24,36 

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -

02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 15 R$ 2,01 R$ 30,15 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBK) 11 R$ 4,20 R$ 46,20 

02. 02. 01 . 021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 23 R$ 1,85 R$ 42,55 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG 3 R$ 7,85 R$ 23,55 

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE-ANTICORPOS (IGM, IGG, NS1) 32 R$ 70,00 R$ 2.240,00 

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 52 R$ 1,85 R$ 96,20 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 . 029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES 225 R$ 3,51 R$ 789,75 

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE (COLIN) R$ 3,68 R$ -
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS Pi IDENTIFICACAO(Secreção) R$ 5,62 R$ -

HLA B27 - DETECÇÃO (HLAPCR) R$ 51,66 R$ -

02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 441,56 R$ -

02.02.01 .018-0 ALFA AMILASE 9 R$ 2,25 R$ 20,25 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4,42 R$ -

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 
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02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER- 3 R$ 1,89 R$ 5,67 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 3 R$ 15,59 R$ 46,77 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -
02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 14 R$ 2,01 R$ 28,14 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 17 R$ 3,51 R$ 59,67 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 22 R$ 7,86 R$ 172,92 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 81 R$ 1,85 R$ 149,85 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -
02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ -
02. 02.12. 008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 14 R$ 1,37 R$ 19,18 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 124 R$ 4,11 R$ 509,64 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 84 R$ 4,11 R$ 345,24 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03. 085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS 5 R$ 3,51 R$ 17,55 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 13 R$ 10,17 R$ 132,21 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -
Epermograma R$ 9,70 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-1 IGE TOTAL (IGE) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 912 (812) R$ 15,24 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO (F245) R$ 9,25 R$ -
02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9 ,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -
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02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 5 R$ 2,25 R$ 11,25 

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 33 R$ 1,85 R$ 61,05 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 4 R$ 2 ,83 R$ 11,32 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11 ,25 R$ -
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO 26 R$ 1,85 R$ 48,10 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 8 R$ 16.42 R$ 131,36 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 2 R$ 2,73 R$ 5.46 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (1 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 2 R$ 8,71 R$ 17.42 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 10 R$ 11 ,60 R$ 116,00 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 14 R$ 16,97 R$ 237,58 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 14 R$ 18,55 R$ 259,70 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 14 R$ 17,16 R$ 240,24 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) R$ 10.43 R$ -

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 33 R$ 2,01 R$ 66,33 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 38 R$ 2,01 R$ 76,38 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 35 R$ 1,85 R$ 64,75 

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 45 R$ 1,65 R$ 74,25 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 6 R$ 1,65 R$ 9,90 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.06.025-0 TSHALVARO 59 R$ 6,80 R$ 401 ,20 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URI 106 R$ 3,70 R$ 392,20 

02.02.05.011 -4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -
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02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) 37 R$ 5,62 R$ 207,94 

02.02.03.117-9 VDRL Pi DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 40 R$ 2,83 R$ 113,20 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

TOTAL 1346 R$ 7.672,71 
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA . R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE MARIMBONDO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-1( IGE TOTAL 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MG) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAI NA R$ 10,00 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) R$ 8,12 R$ -

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 61 R$ 1,85 R$ 112,85 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 6 R$ 2,83 R$ 16,98 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02. 02.050-9 Prova do laço R$ 2,73 R$ -
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE(PSA 18 R$ 16,42 R$ 295,56 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ -
02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGG R$ 18,55 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 20 R$ 16,97 R$ 339,40 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 20 R$ 18,55 R$ 371,00 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) R$ 17,16 R$ -

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 67 R$ 2,01 R$ 134,67 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 94 R$ 2,01 R$ 188,94 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) R$ 4,12 R$ -
02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (AGL) R$ 3,68 R$ -
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 5 R$ 2,85 R$ 14,25 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (1 3 R$ 5,77 R$ 17,31 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 
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02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMA TOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -
02.02.06.Q13-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 3 R$ 13, 11 R$ 39,33 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) (TESTI) 3 R$ 10,43 R$ 31,29 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 9 R$ 8,71 R$ 78,39 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 47 R$ 11 ,60 R$ 545,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 39 R$ 1,85 R$ 72,15 

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 95 R$ 6,80 R$ 646,00 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO 101 R$ 1,65 R$ 166,65 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 19 R$ 1,65 R$ 31,35 

02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -
KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA 77 R$ 1,85 R$ 142,45 

02.02.05.001 -7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URJ 189 R$ 3,70 R$ 699,30 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 R$ 15,65 R$ 15,65 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 43 R$ 5,62 R$ 241,66 

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 39 R$ 2,83 R$ 110,37 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

TOTAL 2296 R$ 9.754,79 . 
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ITAQUANDUBA-ABRIL / 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -
02.02.08.001-0 Antibiograma . R$ 4,98 R$ -
02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 4 R$ 2,25 R$ 9,00 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11,61 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBAAR) 3 R$ 4,20 R$ 12,60 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 14 R$ 70,00 R$ 980,00 

02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 R$ -

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 1 R$ 10,20 R$ 10,20 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG 4 R$ 7,85 R$ 31,40 

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

D.DIMERO (DIME-D) R$ 85,57 R$ -
02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 3 R$ 11,53 R$ 34,59 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) R$ 1,85 R$ -

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ -
02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGG R$ 18,55 R$ -
02.02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 22 R$ 1,85 R$ 40,70 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -
02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -
02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02. 02. 01. 027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02. 02. 01 . 029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (CTF) 162 R$ 1,85 R$ 299,70 

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -
02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 
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02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER- 12 R$ 1,89 R$ 22,68 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4,42 R$ 4,42 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 3 R$ 11,25 R$ 33,75 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -
02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGENIO) R$ 11 ,12 R$ -
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 10 R$ 2,01 R$ 20,10 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) R$ 15,59 R$ -

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -
02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -
02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 18 R$ 7,86 R$ 141,48 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA {AFP) 2 R$ 15,06 R$ 30,12 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 12 R$ 3,51 R$ 42,12 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 73 R$ 1,85 R$ 135,05 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -
02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA (HB) R$ 1,53 R$ -

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -
02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D (VIT25) R$ 15,24 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7 R$ 7,89 R$ 55,23 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 5 R$ 8,97 R$ 44,85 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (EBG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (EBM) R$ 11 ,61 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) R$ 1,37 R$ -
02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 1 R$ 10,25 R$ 10,25 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 96 R$ 4,11 R$ 394,56 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 81 R$ 4,11 R$ 332,91 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PELO CÃO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (D2) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO ALIMENTOS 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-1( IGE MUL TIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA (F77) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA (F78) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-H IGE TOTAL (IGE) 10 R$ 9,25 R$ 92,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA LULA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CHOCOLATE R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 8 R$ 10,17 R$ 81,36 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) R$ 2,73 R$ -
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ -

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA (ANAT6) R$ 43,21 R$ -
02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 4 R$ 8,12 R$ 32,48 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) (PEP) 2 R$ 15,35 R$ 30,70 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 6 R$ 1,85 R$ 11 ,10 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) (PROLA) R$ 10,15 R$ -

02.02.02.038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121-7 CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina R$ 15,35 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE(PSA 10 R$ 16,42 R$ 164,20 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 6 R$ 16,97 R$ 101,82 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IGM (TOXOM) (ELISAM) 6 R$ 18,55 R$ 111,30 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 13 R$ 2,01 R$ 26,13 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 14 R$ 2,01 R$ 28,14 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) (TRAN) R$ 4,12 R$ -

02. 02. 01 . 016-3 DOSAGEM DE ALFA-1 -GLICOPROTEINA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (AGL) R$ 3,68 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (1 1 R$ 5,77 R$ 5,77 
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02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 5 R$ 13,11 R$ 65,55 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1) (TESTT) R$ 10,43 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 1 R$ 8,71 R$ 8,71 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 24 R$ 11,60 R$ 278,40 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 36 R$ 6,80 R$ 244,80 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) (PARASITOLOGICO 58 R$ 1,65 R$ 95,70 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) R$ 1,65 R$ -

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -
02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -
02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 18 R$ 1,85 R$ 33,30 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URI 67 R$ 3,70 R$ 247,90 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (proteinuria) R$ 2,04 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -
02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 19 R$ 5,62 R$ 106,78 

02.02.03.117-9 VDRL Pi DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 18 R$ 2,83 R$ 50,94 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) (ERI) R$ 2,73 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

TOTAL 958 R$ 5.119,59 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORA TÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CENTRO DE ESPECIALIDADES - ABRIL / 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 47 R$ 1,85 R$ 86,95 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 3 R$ 15,06 R$ 45,18 

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEINAACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 39 R$ 1,85 R$ 72,1 5 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 5 R$ 13,35 R$ 66,75 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 1 R$ 11,00 R$ 11,00 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 1 R$ 11,61 R$ 11,61 

02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ -

02.02.01 .015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.01 5-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121-7 CA 125 6 R$ 13,35 R$ 80,10 

Dosagem CA 19-9 5 R$ 13,35 R$ 66,75 

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) (CBZ) R$ 17,53 R$ -

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA 3 R$ 43,21 R$ 129,63 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 47 R$ 1,85 R$ 86,95 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -
02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -
02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -
02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 10 R$ 2,73 R$ 27,30 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES (COL) 230 R$ 1,85 R$ 425,50 

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) R$ 5,62 R$ -

02.02.03.001-4 CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -
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02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS (ELFPRO) 5 R$ 4,42 R$ 22,10 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -
ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (waler-ros 15 R$ 1,89 R$ 28,35 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.03.079-3 DENGUE -ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 11 R$ 70,00 R$ 770,00 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 1 R$ 11, 12 R$ 11,12 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 4 R$ 1,37 R$ 5,48 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 28 R$ 3,51 R$ 98,28 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 7 R$ 15,59 R$ 109,13 

02.02.01 .041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA (PA) (FAC) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 32 R$ 2,01 R$ 64,32 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) 23 R$ 1,85 R$ 42,55 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 8 R$ 43,13 R$ 345,04 

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) 31 R$ 3,51 R$ 108,81 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 20 R$ 7,86 R$ 157,20 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 59 R$ 1,85 R$ 109,15 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -

02.02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 75 R$ 4,11 R$ 308,25 

02.02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE)) 63 R$ 4,11 R$ 258,93 

02.02.02.038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 3 R$ 8,97 R$ 26,91 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 2 R$ 7,89 R$ 15,78 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO {VHS) 25 R$ 2,73 R$ 68,25 

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C {PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.03.016-1 e IGE TOTAL (IGE) 17 R$ 9,25 R$ 157,25 

02.02.03.016-1C IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES (D1) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02. 02. 03. 016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE CÃO (E5) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GRAMÍNEAS (GX2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FUNGOS E LEVEDURAS {MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOALBUMINA{F77) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA ALFA-LACTOALBUMINA{F76) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICOP PARA CASEINA (F78) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO {F24) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 
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02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA CASPA DE GATO(E1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BETA (F77) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MUL TIPLO - ANIMAIS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO ABELHA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENICILINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TOMATE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MOSQUITO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PERNILONGO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FORMIGA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO MARIMBONDO 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO AMENDOIM (F13) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA DE GALINHA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA PERIQUITO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA CANARIO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENA PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.01 S-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENAS DE PATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1( IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS - (GX2) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -
02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 92,00 R$ -

02.11.08.002-0 GASOMETRIA 2 R$ 2,78 R$ 5,56 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO {LIT) R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 24 R$ 2,01 R$ 48,24 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 4 R$ 8,12 R$ 32,48 

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 28 R$ 1,85 R$ 51,80 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 26 R$ 2,83 R$ 73,58 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL (PSATL) R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE (PSAI 7 R$ 16,42 R$ 114,94 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 28 R$ 1,85 R$ 51 ,80 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) R$ 10,00 R$ -
02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) 5 R$ 2,85 R$ 14,25 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -
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02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 11 R$ 8,71 R$ 95,81 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 46 R$ 11,60 R$ 533,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 9(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 5 R$ 16,97 R$ 84,85 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 5 R$ 18,55 R$ 92,75 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 38 R$ 2,01 R$ 76,38 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGPJ 39 R$ 2,01 R$ 78,39 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) R$ 3,51 R$ -
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -
02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) (TRAN) 6 R$ 4,12 R$ 24,72 

02.D2.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 46 R$ 1,85 R$ 85,10 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -
02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -
02.02.01 .025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ -

02.02.01.018-0 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 51 R$ 6,80 R$ 346,80 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ -
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URI 60 R$ 3,70 R$ 222,00 

02. 02. 05 .Q11-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 7 R$ 2,04 R$ 14,28 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 19 R$ 5,62 R$ 106,78 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 3 R$ 17,16 R$ 51 ,48 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 5 R$ 2,04 R$ 10,20 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 21 R$ 1,65 R$ 34,65 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 29 R$ 15,24 R$ 441 ,96 

02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 R$ -
02.02.03.117-9 VDRL PI DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 9 R$ 2,83 R$ 25,47 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 20 R$ 15,24 R$ 304,80 

TOTAL .. 1540 R$ 8.282,48 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 

AGUA BRANCA - ABRIL / 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 60 R$ 1,85 R$ 111 ,00 

02.02.01 .012-0 KATO 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01 .012-0 AIFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -
02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA (AND) R$ 11,53 R$ -
02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (FTAG) 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (FTAM) 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 1 R$ 17,1 6 R$ 17,16 

02.02.03.079-3 DENGUE NS1 , IGM, IGM, IGG 13 R$ 70,00 R$ 910,00 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) (AGL) R$ 3,68 R$ -
02.02.01 .017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68 R$ -

02.02.06.004-7 Pesquisa BAAR 3 R$ 4,20 R$ 12,60 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 4 R$ 15,24 R$ 60,96 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02. 02. 01 . 040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 2 R$ 15,65 R$ 31,30 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 2 R$ 11 ,71 R$ 23,42 

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.01 .071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68 R$ -
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 10 R$ 2,83 R$ 28,30 

02.02.06.021 -7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG 8 R$ 7,85 R$ 62,80 

02.02. 01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 14 R$ 2,01 R$ 28,14 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55 R$ -
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) 2 R$ 11 ,00 R$ 22,00 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) 2 R$ 11 ,61 R$ 23,22 

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11 ,00 R$ -

02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11 ,61 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.03.01 .003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -
02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -
02.02.01 .025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 116 R$ 1,85 R$ 214,60 

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 610 R$ 1,85 R$ 1.128,50 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO 1 R$ 43,21 R$ 43,21 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CFK) (CKMB) R$ 4,12 R$ -

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) (ELFPRO) 4 R$ 4,42 R$ 17,68 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 2 R$ 5,41 R$ 10,82 

ESPERMOGRAMA 2 R$ 9,70 R$ 19,40 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (ESTRO) 2 R$ 11 ,12 R$ 22,24 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 1 R$ 11,55 R$ 11,55 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 8 R$ 4,10 R$ 32,80 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) R$ 1,89 R$ -

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.03.113-6 FTAABS IGM 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 R$ -

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 8 R$ 15,59 R$ 124,72 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 19 R$ 3,51 R$ 66,69 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 18 R$ 2,01 R$ 36,18 

02.02.01 .041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ -

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 19 R$ 3,51 R$ 66,69 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) (GLICOSILADA) 94 R$ 7,86 R$ 738,84 

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 148 R$ 1,85 R$ 273,80 

02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINAS R$ 2,73 R$ -
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 23 R$ 1,37 R$ 31,51 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 203 R$ 4,11 R$ 834,33 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) (SUSPEITA DE DENGUE) 105 R$ 4,11 R$ 431,55 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02.11 .08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -
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02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -
03.01 .12.001 -3 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ FENILCETONURIA R$ 27,50 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 10 R$ 2,73 R$ 27,30 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3 R$ 7,89 R$ 23,67 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 3 R$ 8,97 R$ 26,91 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.016-4 IGETOTAL 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE (F2) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA (H1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO (F1) 11 R$ 9,25 R$ 101,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ANIMAIS -CASPA DE GATO ((EX1) (E1) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE VACA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO (F26) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINEA (D2) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GLUTEN (F79) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PO DE CASA GREER LABS 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1( IGE ESPECIFICO PARA PELO D E CAO (E5) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO FORMIGA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) 3 R$ 8,12 R$ 24,36 

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 2 R$ 43,13 R$ 86,26 

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 1 R$ 10,20 R$ 10,20 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ -
02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 74 R$ 1,85 R$ 136,90 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROG) 2 R$ 10,22 R$ 20,44 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PGR) 12 R$ 2,83 R$ 33,96 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) (PT24) 3 R$ 2,04 R$ 6,12 
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02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL (FEZES A FRESCO) R$ 3,04 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 31 R$ 16,42 R$ 509,02 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) R$ 2,73 R$ -
02. 02. 01 . 063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 19 R$ 1,85 R$ 35,15 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 3 R$ 8,71 R$ 26,13 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 71 R$ 11,60 R$ 823,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 16 R$ 16,97 R$ 271,52 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (ELISAM) (TOXOM) 15 R$ 18,55 R$ 278,25 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 6 R$ 17,16 R$ 102,96 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA (T1) 5 R$ 10,43 R$ 52,15 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 4 R$ 13,11 R$ 52,44 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (T 2 R$ 5,77 R$ 11,54 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 32 R$ 2,01 R$ 64,32 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 86 R$ 2,01 R$ 172,86 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) 4 R$ 4,12 R$ 16,48 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) (URE) 64 R$ 1,85 R$ 118,40 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO DE FE 142 R$ 1,65 R$ 234,30 

02.02.04.004-6 PARASITOLOGICO KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina) 44 R$ 5,62 R$ 247,28 

03.09,03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-SM R$ 17,16 R$ -
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) (PSO) 39 R$ 1,65 R$ 64,35 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -
02.03.01 .001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -
02.02.06.025-0 TSH -ALVARO (TSH) 126 R$ 6,80 R$ 856,80 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSIVEL 3 R$ 6,80 R$ 20,40 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URI 156 R$ 3,70 R$ 577,20 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA (CUL T) 2 R$ 5,62 R$ 11,24 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 52 R$ 2,83 R$ 147,16 

02.02.03.117-9 DOSAGEM DE VITAMINA B12 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

TOTAL 2672 R$ 11.476,56 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORA TÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ARMAÇÃO - ABRIL I 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unlt Valor Total 

02. 02. 02. 038--0 HEMOGRAMA COMPLETO 89 R$ 4,11 R$ 365,79 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE) 63 R$ 4,11 R$ 258,93 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 59 R$ 1,85 R$ 109,15 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URI 43 R$ 3,70 R$ 159,10 

02. 02. 01 . 028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 235 R$ 1,85 R$ 434,75 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 33 R$ 1,85 R$ 61,05 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 22 R$ 1,65 R$ 36,30 

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 37 R$ 6,80 R$ 251,60 

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA 34 R$ 1,85 R$ 62,90 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) 19 R$ 7,86 R$ 149,34 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 25 R$ 1,85 R$ 46,25 

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO {NAK) 23 R$ 1,85 R$ 42,55 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 7 R$ 16,42 R$ 114,94 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 29 R$ 8,71 R$ 252,59 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMA TO MEDINA C (IGF1) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 R$ -

ANTIGENO TUMORAL DA BEXIGA BTA R$ 304,05 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 30 R$ 11 ,60 R$ 348,00 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8 R$ 8,76 R$ 70,08 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE AMILASE 6 R$ 2,25 R$ 13,50 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA {TGO) 13 R$ 2,01 R$ 26,13 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE {GAMA GT) 7 R$ 3,51 R$ 24,57 

02.02. 01. 060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 23 R$ 1,85 R$ 42,55 

02. 02. 01 . 043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 13 R$ 2,01 R$ 26,13 

02.02.08.008-0 UROCULTURA DE URINA (UROC) 12 R$ 5,62 R$ 67,44 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 7 R$ 2,83 R$ 19,81 

02.02.03.079-3 DENGUE NS1, IGG, IGM 9 R$ 70,00 R$ 630,00 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 8 R$ 1,89 R$ 15,12 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 8 R$ 2,83 R$ 22,64 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 10 R$ 12,54 R$ 125,40 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM 7 R$ 18,55 R$ 129,85 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02.01 .072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 1 R$ 4,42 R$ 4,42 
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02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-B1 2 R$ 2,83 R$ S,66 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 6 R$ 1,37 R$ 8,22 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG 7 R$ 16,97 R$ 118,79 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 2 R$ 9,2S R$ 18,SO 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.08.007-2 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG 2 R$ 7,8S R$ 1S,70 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,8S R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.0S.002-S CLEARANCE DE CREATININA 3 R$ 3,S1 R$ 10,S3 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ S,46 

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.03.016-1( IGE TOTAL 2 R$ 9,2S R$ 18,SO 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

02.02.0S.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 3 R$ 2,04 R$ 6,12 

02.02.06.34-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13, 11 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ S,77 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 1 R$ 1,6S R$ 1,6S 

02.02.03.0S9-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 3 R$ 17,16 R$ S1,48 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,3S R$ -
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 1S,06 R$ -

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.03.041-S PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO (CIS) (CISTS) R$ S,83 R$ -
02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR 1 R$ 4,20 R$ 4,20 

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 1 R$ 3,04 R$ 3,04 

02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -

02. 02. 01 . 040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 1S,6S R$ -

02.03.01 .001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAUMICROFLORA (MFV) R$ 6,97 R$ -

02.11 .08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

CA 72-4 R$ 13,3S R$ -

02.02.03.121-7 CA 1S-3 (CA1S) R$ 13,3S R$ -

02.02.01.020-1 CA 12S R$ 13,3S R$ -

CASO (CASO) R$ 84,94 R$ -

02.02.03.121-7 Dosagem CA 19-9 R$ 13,3S R$ -

02.02.06.022-S DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 R$ 3,S1 R$ 3,S1 

02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -

02.02.03.08S-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11 ,61 R$ -

02.02.01 .0SS-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,2S R$ -

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,8S R$ -

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,S1 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,S1 R$ -

02.02.01.029-S DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,S1 R$ -

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,8S R$ -

02.02.01 .032-S DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.03.01 S-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

Cultura seletiva para streptococcus grupo B Vagina e anal) R$ -
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02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -
02.02.01 .036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11 ,55 R$ -

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (E1) R$ 11, 12 R$ -

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.02.D35-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02.02.03.016-1( IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -
02.02.G?.025-5 LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -

02.02.02.D30-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.01 .057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO {PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA {PROLA) R$ 10,15 R$ -
02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 1 15,65 R$ 15,65 

02.02.01 .066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -
02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,1 3 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA {MICA) R$ 8,12 R$ -

02.02.03.016-4 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA {FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.06.Q25-0 TSH ULTRA SENSiVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 R$ 15,24 R$ -

TOTAL 972 R$ 4.448,70 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA-LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

COSTA SUL -ABRIL/ 2016 

Procedimento Código quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 40 R$ 1,85 R$ 74,00 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) (A.FETO) R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS) AGL) R$ 3,68 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE -ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 14 R$ 70,00 R$ 980,00 

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.01 .018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.01 .030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -

02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ -

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.08.015-3 HEMOCUL TURA R$ 11,49 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 1 R$ 11,71 R$ 11 ,71 

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA 1 R$ 35,22 R$ 35,22 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILADA) (HBGLI) 57 R$ 7,86 R$ 448,02 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) 9 R$ 17,16 R$ 154,44 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2) R$ 17,16 R$ -
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -
02.02.02.007-0 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -

02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR 5 R$ 4,20 R$ 21 ,00 

02.02.01 .002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01 .040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 R$ 15,65 R$ 15,65 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

1 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -
02. 02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02.01 .021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS (ATPO) R$ 17,16 R$ -

02. 02. 03. 009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -
02.02.03.121-7 CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CA15) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.013-0 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

C3 R$ 17,16 R$ -

C4 R$ 17,16 R$ -
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02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM R$ 11 ,61 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 8 R$ 2,73 R$ 21 ,84 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 88 R$ 1,85 R$ 162,80 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -
02.02.01 .033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 451 R$ 1,85 R$ 834,35 

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO (PCI) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 2 R$ 5,62 R$ 11,24 

02. 02. 01 . 007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WALER- 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16. R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ -

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11 ,12 R$ -
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 R$ -
ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 12 R$ 15,59 R$ 187,08 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 9 R$ 3,51 R$ 31 ,59 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 48 R$ 2,01 R$ 96,48 

02.02.03.1 12-8 FTAABS IGG R$ 10,00 R$ -
02.02.03.113-6 FTAABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01 .043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) R$ 1,85 R$ -
02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 49 R$ 3,51 R$ 171,99 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 102 R$ 1,85 R$ 188,70 

02.02.01 .007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) 1 R$ 17,53 R$ 17,53 

02.02.03.016-1( IGE TOTAL 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-1( IGE MULTIPLO (GXA) - GRAMINEAS - (GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1( IGE MULTIPLO ANIMAIS - CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1( IGE ESPECIFICO PARA PELO D E CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 e IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 ( IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1( IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1( IGE MUL TUPLO FUNGOS E LEVEDURAS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO para lactose R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CACAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO R$ 9,25 R$ -
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02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO GRÃO SOJA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1 R$ 1,37 R$ 1,37 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 123 R$ 4,11 R$ 505,53 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DEBGUE) 83 R$ 4,11 R$ 341 ,13 

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 5 R$ 15,24 R$ 76,20 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3 R$ 7,89 R$ 23,67 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 3 R$ 8,97 R$ 26,91 

02.02.07 .025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -
02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 17 R$ 8,1 2 R$ 138,04 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -
02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 46 R$ 1,85 R$ 85,10 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) R$ 10,15 R$ -

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 7 R$ 2,83 R$ 19,81 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 2,73 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) 4 R$ 2,85 R$ 11 ,40 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 15 R$ 16,42 R$ 246,30 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 15 R$ 1,85 R$ 27,75 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11 ,60 R$ -
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,1 1 R$ -
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 R$ 10,43 R$ 20,86 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 3 R$ 16,97 R$ 50,91 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 58 R$ 2.01 R$ 116,58 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 86 R$ 2,01 R$ 172,86 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4 R$ 4,12 R$ 16,48 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (1 2 R$ 5,77 R$ 11,54 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02. 02. 01 . 067 -8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 55 R$ 1,85 R$ 101 ,75 

02.02.08.008-0 UROCUL TURA (urina) (UROC) 82 R$ 5,62 R$ 460,84 
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02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 76 R$ 1,65 R$ 125,40 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 10 R$ 1,65 R$ 16,50 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -
KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 98 R$ 6,80 R$ 666,40 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL 2 R$ 6,80 R$ 13,60 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URI 119 R$ 3,70 R$ 440,30 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -
02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 15 R$ 2,83 R$ 42,45 

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 612 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

02.02.01 .076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

TOTAL 1894 R$ 7.655,44 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA-LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CAPSI -ABRIL/ 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unit Valor Total 

02.02.01 .012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -

02.02.01.018-0 ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01 .020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 R$ -

02.02.03.064-4 HBEAG R$ 18,55 R$ -

02.02.03.064-4 ANTI- HBE R$ 18,55 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 64 R$ 4,11 R$ 263,04 

02.02.02.036-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE) 39 R$ 4,11 R$ 160,29 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.03.117-9 VDRL Pi DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL) 1 R$ 2,63 R$ 2,83 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOC) R$ 2,83 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01 .047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.01 .022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -
02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 4 R$ 1,65 R$ 7,40 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,66 

02.02.03.096-2 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01 .062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOG) R$ 11,00 R$ -
02.02.03.065-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (CITOM) R$ 11 ,61 R$ -

02.02.01 .033-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 1 R$ 11,12 R$ 11,12 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.01 .039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.020-1 CA 125 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.013--0 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) R$ 16,97 R$ -

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO 5 R$ 6,80 R$ 34,00 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 1 R$ 15,65 R$ 15,65 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.01 .026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

CONVÊNIO 
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02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 20 R$ 1,85 R$ 37,00 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 2 R$ 11,60 R$ 23,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01 .042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ 17,53 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URI 3 R$ 3,70 R$ 11, 10 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 1 R$ 15,59 R$ 15,59 

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 3 R$ 7,86 R$ 23,58 

02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE 1 R$ 16,42 R$ 16,42 

02.02.07 .025-5 DOSAGEM DE LITIO 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA (COCA) R$ 10,00 R$ -

02.02.01 .070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.03.101-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 2 R$ 1,65 R$ 3,30 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) 2 R$ 1,65 R$ 3,30 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

TOTAL 182 R$ 801,91 

CONVÊNIO 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - LABORA TÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA - ABRIL / 2016 

Procedimento Código Quantidade valor unlt Valor Total 

02.02.03.097-0 HBSAG Antigene Australia 197 R$ 18,55 R$ 3.654,35 

02.02.01 .012-0 Dosagem Acido Urico R$ 1,85 R$ -

02.02.06.016-0 Dosagem de Estradiol R$ 10,15 R$ -

02.02.01 .021-0 Dosagem de calcio R$ 1,85 R$ -

02.02.03.067-9 HCV 198 R$ 18,55 R$ 3.672,90 

02.02.03.030-0 HIV 181 R$ 10,00 R$ 1.810,00 

02.02.03.063-6 ANTI HBS 47 R$ 18,55 R$ 871 ,85 

02.02.03.078-4 ANTI HBC TOTAL 9 R$ 18,55 R$ 166,95 

02.02.03.064-4 ANTIHBE 5 R$ 18,55 R$ 92,75 

02.02.03.078-4 ANTI HBC IGG 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.03.089-0 ANTI HBC IGM 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

02.02.03.064-4 HBEAG 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEOIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03.031-8 ANTICORPOS ANTl-HTLV-1 + HTLV- R$ 18,55 R$ -

02.02.01 .063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.01 .060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) R$ 1,85 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) R$ 1,85 R$ -

02.02.01 .027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01 .028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -
02.02.01 .038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -
02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

LEPTOSPIROSE IGM R$ 15,40 R$ -

LEPTOSPIROSE IGG R$ 15,40 R$ -

DENGUE IGG, IGM e NS1 4 R$ 70,00 R$ 280,00 

HVA Anticorpos IGG (HVA-G) R$ 13,61 R$ -

HVA Anticorpos IGM (HVA-M) R$ 17,76 R$ -

Anti HEV IGM (HVE-M) R$ 63,28 R$ -

ANTI HEV IGG (HVE-G) R$ 63,28 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7 ,89 R$ -

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIABILIDADE) R$ 1,52 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -
02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55 R$ -

CONVÊNIO 
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02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URI 1 R$ 3,70 R$ 3,70 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO) R$ 1,65 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIJODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11 ,60 R$ -
02.02.06.025-0 TSH - ALVARO R$ 6,80 R$ -
02.02.01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -
02.02.03.055-5 ANTl-TPO R$ 17,16 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 R$ -

02.02.01 .067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS (TRI) R$ 3,51 R$ -

02. 02. 01 . 04 7-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 R$ -
02.02.01 .046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) R$ 3,51 R$ -

TOTAL 651 R$ 10.693,03 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

.Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6612 / 00000500050-5 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JOSE LUCIANO DA COSTA ROMA 

267.463.118-05 

R$ 999,37 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ACORDO GISELE GERALDA 

07/06/2016 - 10: 57: 02 

Código da operação: 00126115 

Chave de segurança: MSY246N9SKSY6G6Q 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC ÇAIXA: 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/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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07/06/2016 ln:te.rnet----Banking_ CAl :XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

8534 / 00000013219-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JULIANA TRINDADE 

364. 818. 978-66 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ACORDO RENATA 

07/06/2016 - 10:57:48 

Código da operação: 00126230 

Chave de segurança: 32XZY8SF1HK8E1H2 

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/SllBÇ/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
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Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 ! 003 ! 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858800015480 492701791605 607593050857 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.605/0001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07/06/2016 

Competência: 05/2016 

Valor recolhido: 154.849,27 

Identificação da operação: FGTS 05/2016 

Data/hora da operação: 06/06/2016 12:22:29 

Data de Débito: 06/06/2016 

Código da operação: 00558942 

Chave de segurança: AlLSl YK5PWJX671Y 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
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l'GTS 
FuNbO t!e tJAil.ri.Nnil. JtJO tEr.!Po tit 5El'llii>;ti 

GFIP - SEFIP 8. 40 

01 - RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 03/06/2016 - 10:43:10 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 1.935.615,91 570 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09 - ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50 . 320 . 605/0001-38 05/2016 07/06/2016 

13- DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS lS-TOTAL A RECOLHER 

154.849,27 0,00 154.849,27 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/06/2016** 

858800015480 49270 1791605 607593050857 0320605000161 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

li"GTS 
FlJPJDO ili: GAitANiiA IJD TI:MPõ DÉ iíER~\Có 

GFIP - SEFIP 8. 40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 03/06/2016 - 10:43:10 

02-DDD/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS - REMUNERAÇÃO 06- QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 1.935.615,91 570 8 

08 - CÓD RECOLHIMENTO 09 - ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11 - COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50 .320.605/0001 - 38 05/2016 07/06/2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS lS-TOTAL A RECOLHER 

154.849,27 0,00 154.849 ,27 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/06/2016** 

858800015480 492701791605 607593050857 0320605000161 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

li 
CONV~NIO 
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Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600014811 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

692202702308 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

550320605009 013820160590 

INSTITUTO NACIONAL D 

148.169,22 

INSS 05/2016 

06/06/2016 

06/06/2016 12: 24: 39 

Código da operação: 00638059 

Chave de segurança: 21NZWSPFF6C2PR6T 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB.35.0 DATA: 03/06/2016 HORA: 10: 43: 10 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 05/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320 . 605/0001 - 38 

6 - VALOR DO INSS(+) 148.169,22 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00 

10 - ATUAL . MONETÁRIA/ 0,00 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 148.169,22 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 858660014011 li 692202702300 11 556326605009 li 013820160590 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB . 35 . 0 DATA : 03/06/2016 HORA: 10:43:10 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS .A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 05/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL .MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

148 . 169,22 

0 , 00 

0,00 

148.169,22 

1 858600014811 li 692202702300 11 550320605009 li 013020160590 1 

l li l li li Ili Ili l 111111111111111111111111111111 CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 05881 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:=========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.358,701 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::===============:::==========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :============::=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.358,701 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600461923 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

AUTO NO MOS 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 17: 13:44 

Código da operação: 00461923 

Chave de segurança: 2R358U87MCAGJCQ3 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r---------------------__, 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AUTONOMOS 05/2016 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65. 7107 ·opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

31/05/2016 

50 .320. 605/0001-38 

0588 

20/06/2016 

1.358,70 

0,00 

0,00 

1.358,70 

85650000013-3 58700064617-0 21503206050-5 00105886152-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 111111 111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cor1arnesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!----------------------__, 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
Q 1 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AUTONOMOS 05/2016 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

20/06/2016 

1.358,70 

0,00 

0,00 

1.358,70 

85650000013-3 58700064617-0 21503206050-5 00105886152-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l li li l l 1111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

04- CÓDIGO DA RECEITA 05611 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 145.533,851 
:=========================================~ 

ATENÇÃO 08- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::::=============:~=====~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 145.533,851 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600462173 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

FOLHA FUNCIONARIOS 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 17: 15: 20 

Código da operação: 00462173 

Chave de segurança: 92X9VCR7Z3UMKUVL 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso confo rme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-----------------------< 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA FUNCIONARIOS 05/2016 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

0561 

20/06/2016 

145.533,85 

0,00 

0,00 

145.533,85 

85680001455-2 33850064617-3 21503206050-5 00105616152-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111 rn 111 111111111111111111111111 
----- ------------------------------------ cor1ar neslalinha --

Aprovado pela tNIRFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------- ----------------iOS NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA FUNCIONARIOS 05/2016 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

0561 

20/06/2016 

145.533,85 

0,00 

0,00 

145.533,85 

85680001455-2 33850064617-3 21503206050-5 00105616152-2 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111111111111111111 1111 li li IU li li 1 
----------------------------------------- cortarnestal!nha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

107- VALOR DO PRINCIPAL 

31/05/20161 

50 .320.605/0001-38 1 

83011 

24/06/20161 

R$ 18. 774,611 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl:=== = === ======:::== ======: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1::==========:::::::=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 18. 774,611 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

FOLHA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 17: 17: 04 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600462405 

Código da operação: 00462405 

Chave de segurança: QG4U3QGMSGMOA1ST 

Documento pago dentro ~as condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela INIRFB n• 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r--------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 05/2016 

DARF válido para pagamento até 24/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50. 320. 605/0001-38 

8301 

24/06/2016 

18.774,61 

0,00 

0,00 

18.774,61 

85620000187-8 74610064617-1 61503206050-6 00183016152-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 li 11 1111 11 1 111111 
-----------------------------------------cortar nesta Unha --

Aprovado pela IN/RFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------i 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

FOLHA 05/2016 

DARF válido para pagamento até 24/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

8301 

24/06/2016 

18.774,61 

0,00 

0,00 

18.774,61 

85620000187-8 74610064617-1 61503206050-6 00183016152-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111 li 1111111111111111 U 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 30/06/20161 

;::0=3=-=N=Ú=M=E=RO=D=O=CP=F=O=U=C=N=PJ= 50. 320. 605/ 0001- 381 

04- CÓDIGO DA RECEITA 11361 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 
1 

06- DATA DE VENCIMENTO 30/06/20161 

;:====S=T=A=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=L=H=A=B=EL=A==/=(=12:::::)=3=8='=9=6=-5=7=6=6===! 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 3.009,011 

ATENÇÃO 08- VALOR DA MULTA R$ o,ooJ 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::============::::~======= 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 3.009,011 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 17: 18: 15 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00462584 

Código da operação: 00462584 

Chave de segurança: 56HFSAPVMU2NFAY8 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736107 

02 PERiODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

r-------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/06/2016 
Domicíl io tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

30/06/2016 

3.009,01 

3.009,01 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei nº 11.941, de 2009 -Parcelamento 0310612016 09:45:49 

85600000030-2 09010064618-2 21503206050-5 00111366182-9 

11111111111111 1111111 1 11111 

Aprovado pela IN/RFB nº 736107 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/06/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ª vla 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1136 

30/06/2016 

3.009,01 

3.009,01 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei nº 11.941, de 2009 - Parcelamento 03/0612016 09:45:49 

85600000030-2 09010064618-2 21503206050-5 00111366182-9 

1111 1 1 11 rn 11111111111 1 1111 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/06/20161 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

04- CÓDIGO DA RECEITA 12791 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06- DATA DE VENCIMENTO 30/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 415,621 
:===============================================! 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:======================:::===============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::======================:::============: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 415,621 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 17:21:07 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600462756 

Código da operação: 00462756 

Chave de segurança: SPEWKP1 YFUWCGHJX 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736107 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1--------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/06/2016 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

30/06/2016 

415,62 

415,62 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei n' 11 .941, de 2009 - Parcelamento 03/06/2016 09:47:05 

85680000004-9 15620064618-0 21503206050-5 00112796182-7 

111111111 11111111 1111111 1111111 

Aprovado pela IN/RFB n' 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1--------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 30/06/2016 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALORTOTAL 

2ª via 

30/06/2016 

50.320.605/0001-38 

1279 

30/06/2016 

415,62 

415,62 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

Lei n' 11 .941 , de 2009. Parcelamento 03/06/2016 09:47:05 

85680000004-9 15620064618-0 21503206050-5 00112796182-7 

111111111111111111111 111111111 1 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

o 1 NOME / RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Número do Documento: 07.17.16154.1941293-6 

Data limite para acolhimento: 30/06/2016 

Observações: 

1a. vi 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
-+ 30/06/201E 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 
-+ 50 .320.605/0001-3f 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 173< 

o 5 NÜMERO DE REFERf:NCIA 
-+ 20147( 

06 DATA DEVENCIMENTO 
-+ 30/06/2011 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 7.029,9! 

08 VALOR DA MULTA 
-+ 1.405,9: 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
-+ 6.543,8 ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 
-+ 14.979,7 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas. 1a. e 2a. vias) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

CEF33342206160240785000092 14.979176RD1004 

1a. · 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

-+ 30/06/201 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

-+ 50.320.605/0001-3 DARF 04 CÓDIGO DA RECEITA 
-+ 173 

05 NÜMERO DE REFERf:NCIA 

20148 -+ 01 NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 

30/06/2011 -+ 
Número do Documento: 07.17.16155.2225742-5 07 VALOR DO PRINCIPAL 

3.348,6 -+ Data limite para acolhimento: 30/06/2016 

Observações: 08 VALOR DA MULTA 

-+ 669,7: 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 2.531 ,0( 

10 VALOR TOTAL 

6.549,3: -+ 

SENDA (Versão:2.5.5) 03/06/2016 09:44:54 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 

1 85820000065 1 li 49330385161 4 li 82071716155 8 li 22257425880 2 1 

l IU li li li li 1rn li li rn li 1111 li Ili 11111 111 
CONVÊNIO 

1 r-1 l 11U. llr'\lr'"'\A1 1.10 rn 1nru 



Yagma l ae l 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320 .605/0001- 38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000023837-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001 - 51 

Valor: R$ 30.926,15 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR. ALCIONEI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/06/2016 - 16 :26:34 

Código da operação: 00174244 

Chave de segurança: RL1JLZPWPV3R7MRA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

03/06/2016 



31/05/2016 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000056 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

31/05/2016 17:19:31 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-61 Inscrição Municipal: 4.625.183-9 

Nome/Razão Social : A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 
Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP: 01422-001 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : ----

Endereço : R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Munic ípio: llhabela UF: SP E-mail : luizantonio.adm@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS 

DR ALCIONEI - R$ 24.803,81 

DR ORLANDO MAIA - R$ 8.148,93 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 32.952,74 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

KDTK-CGIP 

PIS/PASEP (R$) 

494 29 329 53 988 58 214 19 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 
Base de Cálculo (R$) 

32.952 74 
Município da Prestação do Serviço 

Alíquota(%) 
200% 

Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

659 05 
Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

R 1.861 82 5 65% 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1 ) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2016; 

o 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri bui nte/notaprint.aspx?nf=56&i nscricao=46251839&SM S=O&returnurl=nota.aspx%3fi nscricao%3d46251839 1/1 



e-~,- -~A- ·. ·:',·. ~ ·-_·, 
... _ _ ; ·: .... • 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

~============================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.532,301 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::===================~::=========! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :======================:::=======~I 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.532,30 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

A.A. PEREIRA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 15: 23: 15 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600465192 

Código da operação: 00465192 

Chave de segurança: GMGSSECENK1A6M34 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f----------------------~ 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF. A A PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.532,30 

0,00 

0,00 

1.532,30 
85660000015-7 32300064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2' vias) 

11111 1 1 11 1111 1111111 
-------------------------------- - - -------cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f----------------------~ 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF. A A PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001 -38 

5952 

20/06/2016 

1.532,30 

0,00 

0,00 

1.532,30 

85660000015-7 32300064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

l l l 111111111111111111111111111111 ~ 111111111 
- ----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL. Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

::::===========================================~ 
01- NOME / TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 494,291 
:=========================================~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10, 00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 494,29 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

A.A. PEREIRA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 27: 51 

11- AUTE TICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00465022 

Código da operação: 00465022 

Chave de segurança: MFSMQYE609WCZKEJ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------------------------105 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF, A A PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 ·opção 1 · DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

494,29 

0,00 

0,00 

494,29 

85670000004-0 94290064617-8 21503206050-5 0011}086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 1111111111111 111 111111 111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela tNIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>----------------------- 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF, A A PEREIRA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 ·opção 1 • DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

494,29 

0,00 

0,00 

494,29 

85670000004-0 94290064617-8 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li l li l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestalinha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



.a. ..1.. ," . v.1..1..1.v1,. • • • • JJU.lll\..ll"fC:,• ·• V rtl.AJ-\ 

CAIWVA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 - 5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320 . 605/0001 - 38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000027916-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 23 .006.251/0001-89 

Valor: R$ 3.387,04 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGUILA SARTORI LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/06/2016 - 16 :24 :44 

Código da operação: 00173935 

Chave de segurança: 3VZWPVMWF4WZS3QL 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/06/2016 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
03-06-2016 14:04:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FB150F586 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO 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 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE MAIO DE 2016. 

PRODUÇÃO R$ 441,00 
FINAL DE SEMANA R$ 0,00 
SALA DE PARTO R$ 0,00 
VISITAS R$ 168,00 
PLANTÃO DIURNO lH R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO R$ 0,00 
PLANTÃO FDS HORA R$ 0,00 
PLANTÃO FDS R$ 3000,00 

CPF/CNPJ: 
23 .006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 23.46 
COFINS...... R$ 108,27 
IR .... ............ R$ 54,14 
INSS .... ...... . R$ 0,00 
CSLL .... ..... .. R$ 36,09 

*** Sem informações complementares *** 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ....... .. ........ .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............ .. .. . .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

.:J: 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador . 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... ............ .... .. 
Valor de Crédito .... .............. .. .. 
Total de Deduções ............ .... .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS .................. ........ .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 3.609,00 
R$ 3.609,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 221,96 
R$ 72 ,18 
R$ 3.387,04 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 
l!l: . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 
106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 167,821 
:=========================================~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=============:~=====~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 167,82 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

NF AGUILA SARTORI 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 15:48:02 

11- AUTE TICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00466610 

Código da operação: 00466610 

Chave de segurança: OSP6XX54EPN8Q71N 

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 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

167,82 

0,00 

0,00 

167,82 

85670000001-6 67820064617-5 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l l l l l li 111111111111111111111111111111 
-------- ---------------------------------cortar nesta tinha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

167,82 

0,00 

0,00 

167,82 

85670000001-6 67820064617-5 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111 rn 111111111111111111111111 
---------------------------------------- - cortarneslallnha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



···4·· . . 
. . . ' 

· . . ' : 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

• Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 1 17081 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA ~======:::;1 
:========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 54,141 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições~==========!~=======! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor lo9- VALOR DOS JUROS/ l R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 1 ENCARGOS DL-1.025/69 1 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::==========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 54,141 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 07062016 333400300000316 00466103 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

AGUILA SARTORI L TOA ME 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:39:03 

Código da operação: 00466103 

Chave de segurança: KFM4FKTFOFHTF9ZV 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

54,14 

0,00 

0,00 

54,14 

85660000000-9 54140064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 111 11111 111111111 
----------------------------------------- cortarneslalfnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.AGUILA SARTORI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

54,14 

0,00 

0,00 

54,14 

85660000000-9 54140064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111 11111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



CrAf, , ~A ..... ,.' ... 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23 .550 .568/0001-81 

Valor: R$ 18.187,81 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIE VI E MELO L TDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/06/2016 - 16:28:51 

Código da operação: 00174645 

Chave de segurança: ST6KLS9RPMJN4GPK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

03/06/2016 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2016 09:16:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
458ElCElC 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 23.550.568/0001-81 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
CASA 03 (12) 9821-99392 

NOME/RAZ O 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 

;;,{~l· 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE MAI0/2016 
PLANTÃO DIURNO (1) R$ 1.123,50 
PLANTÃO FDS (2) R$ 3.000,00 
PLANTÕES NOTURNO (9) R$ 12.645,00 
PRODUÇÃO (338) R$ 2.366,00 
FINAL DE SEMANA R$ 245,16 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. ... .... .... R$ 125,97 
COFINS...... R$ 581,39 
IR .............. .. R$ 290,69 
INSS.... .. ..... R$ 0,00 
CSLL .... ...... . R$ 193,80 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .. ...... ........ .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções .... ........ ..... .. 
Outras Deduções .. ................ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

comercial@villabellacontabilidade.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
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 ................ .. 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 19.379,66 
R$ 19.379,66 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.191,85 
R$ 387,59 
R$ 18.187,81 

"""".,....,.....,..,......"""",.,....,""""''""'....,."""""""""""' 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO/SUBVENÇAO LEI 066/2001 

- 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. - 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

:==============D=A=R=f========!IOS- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo1- VALOR DO PRINCIPAL R$ 901,151 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições~============!~========:! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 901,151 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

ALIEVI E MELO 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 15: 53: 32 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00467674 

Código da operação: 00467674 

Chave de segurança: 4VVRZ73R6SGT40XV 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-------------------------4 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

901, 15 

0,00 

0,00 

901, 15 

85600000009-6 01150064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1 111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela tN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-----------------------105 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

901, 15 

0,00 

0,00 

901, 15 

85600000009-6 01150064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

1111111111111111 111111111111 111111 m 11 rn 1 
--- - --------- ---------------------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4- CÓDIGO DA RECEITA 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

31/05/2016 1 

50.320.605/0001-381 

1708 1 

:==============================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 290,691 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :====================~:=============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 290,691 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

ALIEVI E MELO 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:40: 14 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600466327 

Código da operação: 00466327 

Chave de segurança: MH118GAATN448CUX 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------ ------t 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

290,69 

0,00 

0,00 

290,69 

85640000002-7 90690064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111 li 11111111111111111111 111 
------ --------- - - ------------------------- cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------- --- ---1 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MELO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

290,69 

0,00 

0,00 

290,69 

85640000002-7 90690064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 1 1 1 111111111111 1111 11111 
------- --------- -------------------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23 .550 .568/0001-81 

Valor: R$ 6 .120,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/06/2016 - 16 :29 : 27 

Código da operação: 00174773 

Chave de segurança: 55ZBAVZYBQP6N1UK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/06/2016 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2016 09:21:14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D5ACCA083 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

·"'"-""-"~""""'"""""'~·=~""'"'""""-NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE MAI0/2016 
PLANTÃO FDS (1) R$ 1.500,00 
PLANTÕES NOTURNO (3) R$ 4.215,00 
SALA DE PARTO R$ 264,00 
PRODUÇÃO (60) R$ 420,00 
FINAL DE SEMANA R$ 122,58 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS............. R$ 42,39 
COFINS...... R$ 195,65 
IR ................ R$ 97,82 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 65,22 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ............ .. .. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .... ...................... .. 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

' ' . ,., s. .,....:,,..;,J 
INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 6.521,SB 
R$ 6.521,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 401,08 
R$ 130,43 
R$ 6.120,SO 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



· ···· ~A . .. 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME / TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896- 5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

107- VALOR DO PRINCIPAL 

31/05/ 2016 1 

50.320.605/ 0001-381 

59521 

20/06/ 20161 

R$ 303,251 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl~===========:;~=====~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10, 00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/ 69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 303,251 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

ALIEVI E MELO 2 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 15: 52: 12 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00467344 

Código da operação: 00467344 

Chave de segurança: CSM6KSXOUJPAFS19 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MEL0(2) 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

303,25 

0,00 

0,00 

303,25 

85620000003-7 03250064617-2 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 11 111 11 
------ ----------------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MEL0(2) 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2•v1a 

31/05/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

303,25 

0,00 

0,00 

303,25 

85620000003-7 03250064617-2 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

1111111111 n 111111111111 íl 11111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME / TELEFONE 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

::=::==::;=============:::::::! 
04- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 
1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 97,821 
:==========================================~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::::===========:::::=======: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::::===========:::::=======: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 97,821 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

ALIEVI E MELO 2 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:41: 31 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00466557 

Código da operação: 00466557 

Chave de segurança: 4VOG7HYM821AJ8FW 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------i 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MEL0(2) 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

97,82 

0,00 

0,00 

97,82 

85620000000-3 97820064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111 li 11111111 li li li li li li H li 1 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MEL0(2) 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

97,82 

0,00 

0,00 

97,82 

85620000000-3 97820064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 11 11 11 11 1111 11 1rn11111 11 11 11 rn 11111 1 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: ~ 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23.550.568/0001-81 

Valor: R$ 1.575,36 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO LTD 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/06/2016 - 16:43:06 

Código da operação: 00175016 

Chave de segurança: 14CQN6FFOS19C994 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

iíl/()7//íll h 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2016 09 :26:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CDE01C59D 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~. 
V 

ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE MAI0/2016 
PLANTÃO FDS (1) R$ 1.500,00 
PRODUÇÃO (13) R$ 91,00 
FINAL DE SEMANA R$ 87,60 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇOES 

CPF/CNPJ: 
23 .550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

Alíquota DO ISS ................... 2,00 % 
PIS............. R$ 10,91 
COFINS.... .. R$ 50,36 
IR .... .. .......... R$ 25,18 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .. .. ...... R$ 16,79 

. . 

Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado.. ....... R$ 0,00 
Outras Retenções.... ............ ... R$ 0,00 
Outras Deduções.... ........ ...... .. R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

•" ~ - -,-, .. 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

iliiS:· 
VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .. .. ................ .. 
Valor de Crédito .... ..... .... .. .. .... . 
Total de Deduções .. .. .... .... .. .. .. 
Total de lmp. Federais .. .... .... .. 
Valor do ISS .. .............. ........ .. .. 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 1.678,60 
R$ 1.678,60 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 103,24 
R$ 33,57 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 1.575,36 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!],. . . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

::=======================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 78,051 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::::==========:::::: :===== ==:::::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::::==========:::::::========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 78,051 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

ALIEVI E MELO 3 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 15: 50:44 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600467057 

Código da operação: 00467057 

Chave de segurança: 4XYE9MSHKY9NXVTG 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER!ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r-----------------------t 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MEL0(3) 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

78,05 

0,00 

0,00 

78,05 

85690000000-6 78050064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111 1 Ili~ 11111111111 
----------------------------------------- cortarnestalinha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1---- -------------------- 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MEL0(3) 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

78,05 

0,00 

0,00 

78,05 

85690000000-6 78050064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l l li l l l 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102-PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:::===========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 25,181 
:::===========================================~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ O,OO I 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 25,18 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

ALIEVI E MELO 3 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:42:38 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00466803 

Código da operação: 00466803 

Chave de segurança: JT2XUJS9HQQY1MMO 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MI IMlr.IP.AL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t----------------------~ 05 NÜMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MEL0(3) 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

25,18 

0,00 

0,00 

25,18 
85680000000-7 25180064617-5 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111 1 111 111 11111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha - -

Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t----------------------~ 05 NÜMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ALIEVI & MEL0(3) 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

25,18 

0,00 

0,00 

25,18 

85680000000-7 25180064617-5 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li li l l li l l li l l 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/06/2016 lnte rnet_ Banking_CalXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0175 / 00000089977-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANGELO GIGLIO MACHADO SERV MEDICOS L TDA 

23.960.369/0001-41 

R$ 8.505,04 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGELO GIGLIO MACHADO L TDA 

06/06/2016 - 11: 06: 51 

Código da operação: 00138085 

Chave de segurança: CUWU7VGZX65NT827 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/06/2016 10:18:16 

Número da 
NFS-e 

3 

974864306 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

ERVIÇOS PRESTADOS - PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

557,34 9.062,38 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

8.505,04 181 ,25 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

31/05/20161 

:=::====;:=======================; 
50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
04- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 
1 

01- NOME/ TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 421,401 

ATENÇÃO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=::============================;:====================; 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 421,401 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

ANGELO GIGLIO 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 15: 54: 54 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00468195 

Código da operação: 00468195 

Chave de segurança: 87U9KY9MSSG9ZY8T 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------------l 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

421,40 

0,00 

0,00 

421,40 

85600000004-7 21400064617-1 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

rn 1111111111 ~ 1111111 11111111111111 
- - ------------ -------- ------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------- -----------------1 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

421,40 

0,00 

0,00 

421,40 

85600000004-7 21400064617-1 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 111111 ~ 111111111 
- ----------- ---- -------- -------- - ----- --- cortarneslallnha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAIYA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

:=====================~ 
04- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 135,941 

ATENÇÃO 08- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições!!===================~:============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 135,941 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

ANGELO GIGLIO 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:43:38 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600467007 

Código da operação: 00467007 

Chave de segurança: 9AOZR3KPQV6UQ3QS 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r------------------------j 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

135,94 

0,00 

0,00 

135,94 

85620000001-1 35940064617-0 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111 11111111111111111111111111 
- - ------------ ---------------------------- cor1ar nestalinha - -

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------j 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.ANGELO GIGLIO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL • 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

135,94 

0,00 

0,00 

135,94 

85620000001-1 35940064617-0 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l 111111111111111111111111111111 H 111 
---------------------------------- ----- -- cortar neslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A . 

Conta destino: 3207 / 00013003584-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Co rrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: APSIT VIDA S/S LTDA ME 

CPF/CNPJ: 04.877 .590/0001-96 

Valor: R$ 9.550,18 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: APSIT VIDA S/S LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/06/2016 - 16 :35:41 

Código da operação: 00175884 

Chave de segurança: 04LPH114XW8JS7RR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

03/06/2016 



Número RPS: Número Nota Fiscal: 

793 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

Data Emissão: 

31/05/2016 
Chave; 

YBYU-ICUV 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 - ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 Inser. Estadual/RG: 
Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

REFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
8780-900 -AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277 - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, Nº 15- CENTRO 
ILHABELA- SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA 
E-mail: rh@santacasailhabela.org .br, anapaula_nei@hotmail.com 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Inscrição Municipal: 

1 1 Serviços medicas prestados pela Dra. Ana Paula de Almeida Pinto, 10.176,00 10.176,00 
r eferente ao mês de Maio de 2 016, conforme r esumo 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Total dos Serviços 10.176,00 

0,00 

Recortar Aqui 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TDA ME 
31/05/2016 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Número da NF 
793 

Chave 
YBYU-ICUV 

Local I Data Assinatura 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 473,181 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl:============:::========! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1::===========:~=======: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 473,181 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

APSIT VIDA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 15: 56: 09 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600468461 

Código da operação: 00468461 

Chave de segurança: C39UNQ3LCM7N8F8R 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

473,18 

0,00 

0,00 

473,18 

85650000004-2 73180064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1111111 11 1111 11111 
--------- - - - - - - ------------- - - ----------- cortar nesta Unha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

473,18 

0,00 

0,00 

473,18 

85650000004-2 73180064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 l l l I ~ 111111111 
----------------------------------------- cor1ar neslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONV~NIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

• 

__ .· ·._ .. _._· .· ···- MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 _· SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 
BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO j 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 152,641 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 152,641 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC0706201633340030000031600467296 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

APSIT VIDA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:44:45 

Código da operação: 00467296 

Chave de segurança: RG76KORQHEVP9CAV 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Aprovado pela INIRFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

152,64 

0,00 

0,00 

152,64 

85660000001-7 52640064617-4 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111 rn 1111111111111 rn 111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.APSIT VIDA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

152,64 

0,00 

0,00 

152,64 

85660000001-7 52640064617-4 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 1111111111111111 
------------------ ---- ---- - - - - -----------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 5661 / 00000072357 -6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BCD SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 07 .535.740/0001 -71 

Valor: R$ 16 .517,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BCD SERVICOS MEDICOS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/06/2016 - 16 :37 :26 

Código da operação: 00176196 

Chave de segurança: 3KCAP7FVKA1F8G9H 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/06/2016 



_ _ _ ,. _ ...... .. vv .... ,..,.....,....., ..,1v1yu.::>L.lt:=l1Ullll,;ê:t 

@ Prefeitura Municipal de Três Corações - MG ~ ,_:·1 · Série do Documento 

•i:: Nota Fiscal de Serviço 
Secretaria de Finanças l' ~-· •' 

Eletrônica - N FS-e 
Fone: (35) 3691-101 O - www.trescoracoes.mg.gov.br 

~ e;~ram· 
. · :· ;;!'!' ).!!, __ ;;•' >· 

Bcd Serviços Medicos Ltda - ME 

Rua Eng . Frizotti Agostino,50-Apto 302 - Ed . Temer Neder- Centro 
CEP 37410-000- Fone (35) 3231-3940 -Três Corações- MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435 - CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 1 Data de Emissão da NFS-e 1 ;~ig~~e ~e~ficação de Autenticidade 
Tributação no município 3/6/2016 16:05:28 

Número da Nota Fiscal 
Número do RPS 1 Série do RPS 1 Data de Emissão do RPS 

233 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htti;i:/lwww.issnetonline.eom.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF ! Inscrição Municipal 1 Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço 

1 ~ú;ero Complemento Bairro 

R Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP 1 Cidade I UF Telefone e-mail 

11630-000 llhabela / SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Descrição dos Serviços 
Serviços Médicos 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Atividade do Município 1 Alíquota l Item da LC116/2003 Cód. Nacional Atividade Econômica 

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro eu... 3,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo 1 Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado 

R$ 17.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.600,00 R$ 528,00 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS l INSS 1 RRF 1 CSLL 1 Outras Retenções ISSQN 

R$ 114,40 R$ 528,00 R$ 0,00 R$ 264,00 R$ 176,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Líquido da Nota Fiscal 1 R$ 16.517,60 

Informações Complementares 

. 
ISS.NET - Sistema Nota Contrai®• www.notacontrol.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

http://www.issnetonl ine.corn.br/trescoracoes/online/NotaDigital/NovolayoutNovaNota.aspx?EF+4E+50+D1+44+B1+18+AB+DF+5C+59+97+6E+CD+6B.. . 1/1 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

04- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 818,401 
:======================::;:=================~ 

ATENÇÃO os- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições !===========~:===========! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 818,401 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BCD SERVICOS 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 15: 57: 18 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00468884 

Código da operação: 00468884 

Chave de segurança: 6EU557GUFZYG8USS 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Alendimento Versão 5.2.65 .7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

818,40 

0,00 

0,00 

818,40 

85610000008-7 18400064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1 li 111 1 1 1 1 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r------------------------t 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio lribulário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Alendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

818,40 

0,00 

0,00 

818,40 

85610000008-7 18400064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l l l l l l l 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

17081 

::============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 264,001 
::======================::::=================~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::====================!:=============::::! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 264,001 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BCD SERVICOS 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:46: 16 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00467629 

Código da operação: 00467629 

Chave de segurança: JTWKSJAFWNSOUCTO 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------< 05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

264,00 

0,00 

0,00 

264,00 

85680000002-3 64000064617-7 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 11111 1 
----------------------------------------- cortar nesta linha - -

Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERIÔNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.BCD SERVIÇOS 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicflio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

264,00 

0,00 

0,00 

264,00 

85680000002-3 64000064617-7 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111 11111111111111111111111111 
--------- ----------------- ---------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



rnternet. ... tlaN kmg::::C:AIXA 

CAI 
2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00000993-7 

Nome destinatário: BLOCK BASSEDONE 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 15.180,86 

Identificação da operação: BLOCK E BASSEDONE 

Data de débito: 06/06/2016 

Data/hora da operação: 06/06/2016 

Código da operação: 00438476 

Chave de segurança: 4C1LGYMJEL3NPWZV 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

Página 1de2 
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LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOT' 
0000: 

DATA DA EMISSÃ( 
03-06-2016 16:42 :0: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e CÓDIGO VERIFICAÇÃ< 
FD341D321 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BLOCK & BASSEDONE LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIO CARLOS DOS REIS, 368 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTAO DIURNO (7) R$ 7.864,50 
PLANTÃO FDS (2) R$ 3.000,00 
PLANTÕES NOTURNO (1) R$ 1.405,00 
PRODUÇÃO (523) R$ 3.661,00 
FINAL DE SEMANA R$ 245,16 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ..... .. ...... R$ 105,14 
COFINS.. .... R$ 485,27 
IR ............ ... . R$ 242,63 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL. .. .. ...... R$ 161, 76 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ... ......... .. .. .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .. ........ .. ...... . 
Outras Deduções ... .. .. ........... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
23. 962. 771/0001-65 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

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: 
09030 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
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 .. ...... .. ... .. ...... ..... .. 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 16.175,66 
R$ 16.175,66 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 994,80 
R$ 323,51 

VALOR LÍQUIDO ................. . R$ 15.180,86 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



~A ... 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:==============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 752,171 
:==============================================: 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:===================;:========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~============:;:::::=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 752,17J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BLOCK E BASSEDONE 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 15: 58: 31 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600469275 

Código da operação: 00469275 

Chave de segurança: 984A7NY1JYJN1SKS 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.BLOCK & BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ª Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

752, 17 

0,00 

0,00 

752,17 

85680000007~ 52170064617~ 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li li li 1111 1 
------------------------------------------- cortarnesta1inha --

Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.BLOCK & BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

752,17 

0,00 

0,00 

752,17 

85680000007-2 52170064617-2 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2º vias) 

l l li l l l l l l li l l 111111111111111111111111111111 
-------------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:-========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 242,631 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :===========::::::=======::::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 242,631 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BLOCK E BASSEDONE 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:47:40 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00467820 

Código da operação: 00467820 

Chave de segurança: R7YNF1CRSS3888YH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-------------------------i 05 NÜMERO DE REFERl'.:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.BLOCK & BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

242,63 

0,00 

0,00 

242,63 

85690000002-2 42630064617-8 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 ~ 111 ~ 111111111111 ~ 111111111 
---------- ------------------------------- cortarneslallnha --

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r----------- -------- -----1 05 NÜMERO DE REFERl'.:NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.BLOCK & BASSEDONE 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

242,63 

0,00 

0,00 

242,63 

85690000002-2 42630064617-8 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 ~ 111111 ~ 111111111 H 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI · 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPl: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 / 00000013370 - 2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPl: 21.186.553/0001-50 

Valor: R$ 3 .378,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BRUGNARA LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 06/06/2016 - 10:25:05 

Código da operação: 00129108 

Chave de segurança: 8331C774284EAVPL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/06/2016 08:24:08 1/6/2016 

Número da 
NFS-e 

68 

931867631 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

não informado* 

221,40 3.600,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.378,60 72,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1150.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

107- VALOR DO PRINCIPAL 

1 

20/06/20161 

R$ 167,401 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl!====== ======:::=======:: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos I!============::=:======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 167,401 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BRUGNARA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:00:02 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600469840 

Código da operação: 00469840 

Chave de segurança: 5G4USCEN7FZ46JP4 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!----------------------~ 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinle: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

167,40 

0,00 

0,00 

167,40 

85680000001-5 67400064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111 1 rn 1111 11 ~ 111111111 
- --- - --- ---------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------- ------- ------- --i 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimenlo Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

167,40 

0,00 

0,00 

167,40 

85680000001-5 67400064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 li l I ~ 111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

::::=============================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 54,001 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :====================~:============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :==========~!:::========!, 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 54,00 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

BRUGNARA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:49:20 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600468014 

Código da operação: 00468014 

Chave de segurança: TMVXSFPE6U2XWHWP 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------- ----------------i 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

54,00 

0,00 

0,00 

54,00 

85620000000-3 54000064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

llll llllll llll l lllllllllll 111111111111111 
----- --------------------------- - ----- - --cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-----------------------t 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.BRUGNARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

54,00 

0,00 

0,00 

54,00 

85620000000-3 54000064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2ª vias) 

11111111 1111 111111 li li 11111 11111111 li li li li 1 
------ ----------------------------------- cortarneslallnha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



06/06/2016 1 n.t.ernet BAnk_ing_CAl:XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000007708-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11.457.408/0001-03 

R$ 34.987,28 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

06/06/2016 - 10: 21: 37 

Código da operação: 00129371 

Chave de segurança: 4EZG07PCRPTMK2R6 

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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

31/05/2016 17:23:01 

Número da 
NFS-e 

51 

569792809 

CARAGUATATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONV~NIOS/ SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

bservações: 
Retenção de IR - 1,5% = 559,20 
Retenção PIS/ COFINS/ CSLL- 4,65% = 1.733,52 

º·ºº 0,00 

o.ao 0,00 

2.292,72 37.280,00 

0,00 2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

34.987,28 745,60 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



CA.I . 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

31/05/ 20161 

50.320.605/ 0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

!======================! 
04- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 
1 

01- NOME/ TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/06/ 20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.733,521 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições~=====================::=============! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.733, 521 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600460307 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

CAVALCANTS 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 01: 15 

Código da operação: 00460307 

Chave de segurança: RQQNOXSCK3QCFXKP 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.733,52 

0,00 

0,00 

1.733,52 

85660000017-3 33520064617-2 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2' vias) 

1 1 ~ 1 111 
- - ----- ----------- ----------------------- cortarnestalJnha --

Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.733,52 

0,00 

0,00 

1.733,52 

85660000017-3 33520064617-2 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l li 1111111111111111111111111111111 ~ 111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/ 20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/ 0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

::============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/ 20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 559, 201 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::::::===================~:::===========~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10, 00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 559,201 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

CAVALCANTS 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 50:41 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600468392 

Código da operação: 00468392 

Chave de segurança: 79VT2U88CWMEJFNG 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER[ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

559,20 

0,00 

0,00 

559,20 

85680000005-6 59200064617-0 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 11 1 
- ---- - ---- -------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>--------------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.CAVALCANTS 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicflio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

559,20 

0,00 

0,00 

559,20 

85680000005-6 59200064617-0 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li 111111111111111111111111111111 H 111 
------- -------- -------------- ----- ------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2748 / 00000016541-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL L TO 

09.061. 725/0001-64 

R$ 17.113,28 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON L TOA EPP 

06/06/2016 - 11:50:19 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00147053 

HQXF943YEXQFWVN8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/06/2016 23:07:31 

Número da 
NFS-e 

218 

013887879 

UBATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

Dr. Lavoisier Cirurgia Geral e AIH 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

1.121,44 18.234,72 

0,00 0,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

17.113,28 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
1 
·EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:=========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

59521 

20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 847,911 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::===========~::==::=====~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::===========~:=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 847,91j 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

CLINICA QUIRON L TOA EPP 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:02:23 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600460577 

Código da operação: 00460577 

Chave de segurança: 4LEUGH591NZ33TER 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------i 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.CLINICA QUIRON 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50. 320. 605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

847,91 

0,00 

0,00 

847,91 
85640000008-4 47910064617-9 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 11111111111 11111111111111111111111111 
----------------------------------------- cor1arneslalinha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------t 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.CLINICA QUIRON 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

Q6 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

847,91 

0,00 

0,00 

847,91 

85640000008-4 47910064617-9 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111 li li 1111111111 111111 li li li 11111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

101- VALOR DO PRINCIPAL 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

17081 

20/06/20161 

R$ 273,521 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições!:==========~!:::========! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1::==========~:========:1 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 273,52 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

CLINICA QUIRON L TOA EPP 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:51:46 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600468550 

Código da operação: 00468550 

Chave de segurança: 8GWW80TORGX46LLM 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------1 05 NÜMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.CLINICA QUIRON 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

273,52 

0,00 

0,00 

273,52 

85640000002-7 73520064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1111111111 1111 11111111 
- ---------------------------------------- cortar nesta linha - -

Aprovado peta IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------- --------------105 NÜMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.CLINICA QUIRON 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

273,52 

0,00 

0,00 

273,52 

85640000002-7 73520064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l l l l li 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL N° 561200f 



06/06/2016 l.nternEt----Ban klng::::c-AIXA 

e·~· . "1· : ""A··.··.·. ' 1 : 1 ~ ' 

~ . ..;_ .· . . . - .. : 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

CC UNICRED SAO PAULO 

3139 / 00000060027-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

09.266.173/0001-20 

R$ 12.837,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

06/06/2016 - 10: 27: 38 

Código da operação: 00130690 

Chave de segurança: QANOUTPH7SJRML6Z 

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:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

03/06/2016 20:59:31 3/6/2016 

Número da 
NFS-e 

144 

438130148 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PRESTAÇ O DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001 
ISS RETIDO 5% - R$ 675,65, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123 / 2006, ANEXO VI 

º·ºº 13.512,91 

5,00 

675,65 (X) Sim() Não 

12.837,26 675,65 

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 Cód igo de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/06/2016 

C··1a.1··· .... lntErnet BaNking ... CA IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000042560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.007/0001-68 

R$ 3.350,83 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI 

06/06/2016 - 10: 29: 42 

Código da operação: 00131136 

Chave de segurança: WHRWUSOMYGL6TH2X 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/i m prime ted terc.orocessa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 67 

Data e Hora da Emissão 01/06/2016 08:52:13 Competência 1/6/2016 Código de Verificação 246729813 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 

Nome Fantasia 1 
CNPJ/CPF 1 21.246.007/0001-68 Inscrição Municipal 1 21930 Município 1 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep 1 RUA JOAO TARORA ,51 - PRAIA DESERTA CEP: 11600-000 

Complemento: 
1 

Te lefone: 
1 

( 12)3892-1702 e-mail: 1 tis e a l@c onta bil fa varno.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 1 Inscrição Municipal 1 1Município 1 lLHABELA - SP 

Endereço e CEP RPADRE BROSN lLAU CHERECK ,15-CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 ( 12)3896-5766 1 e-mail: 1 rh@santacasailhabe la.org.br 

Discriminação dos Serviços 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM PRONTO SOCORRO REFERENTE MES 05/2016. 

PAGAMENTO AUTORJZADA A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME AUTORJZADA PELA LEI 056/2001 . 

VALOR APROXIMADO DOS TRJBUTOS R$ 561 ,26 ( 15,72%), CONFORME LEI 12741/2012 - FONTE:IBPT. 

Código do Serviço/ Atividade 

4.03 /86 1010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 

Detalbamento Específico da Constrnção Civil 

Código da Obra 
1 1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
23,20 

1 
COFINS 

1 
107,11 

1 
IR(R$) 

1 
53,55 l INSS(R$) 1 1 CSLL(RS) 1 35,70 

Deta\hamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cá lculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 3.570,39 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.570,39 

(-) Desconto 1 ncondicionado !-Tributação no município (-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federa is 219,56 O-Nenhum Base de Cálculo 3.570,39 

Outras Retenções Opção Simples Naciona l (x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido º·ºº 2 -Nõo ISS a reter: () Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido R$ 3.350,83 lnccntivador Cultura (=) Valor do ISS: R$ 107,11 

2-Nào 

Avisos 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, saoscbastino.ginfos.com.br com a utiliwçiio do Código de Vcrlficaç5o. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 166,021 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições~===========!!============::::! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de .mesmo código de períodos !============::=======:I 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 166,02 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DR DANIEL TAKASHI 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 05: 24 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00461286 

Código da operação: 00461286 

Chave de segurança: CK2H8HSTHY76PP24 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1-----------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.DR DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

166,02 

0,00 

0,00 

166,02 

85650000001-8 66020064617-3 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li l l li l l l l l l l l Ili li l l l l l l l l l l l li l l I 
----------------------------------------- cortar nestallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.DR DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

166,02 

0,00 

º·ºº 
166,02 

85650000001-8 66020064617-3 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2ª vias) 

11 ni 11111 rn 1111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CA.I 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

• 
MINISTERIO DA FAZENDA 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME / TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

31/05/20161 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

1:===:::;===============: 
04- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06- DATA DE VENCIMENTO 

07- VALOR DO PRINCIPAL 

1 

20/06/20161 

R$ 53,561 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições!:============::::========! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=:=======: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 53,561 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 07062016 333400300000316 00469100 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DR DANIEL TAKASHI 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 54: 33 

Código da operação: 00469100 

Chave de segurança: C91 YEHYNLCXRPQLA 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as info rmações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------l 05 NUMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.DR DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

53,56 

0,00 

0,00 

53,56 
85660000000-9 53560064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1 11 1111 1 111rn1 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------1 05 NUMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.DR DANIEL TAKASHI 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

53,56 

0,00 

0,00 

53,56 

85660000000-9 53560064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111 rn 11111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPAL N° 5612001 



06/06/2016 l:nte.rn-Et_ Ban kiNg:::C AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000009539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA L TDA 

04.113.798/0001- 39 

R$ 50.588,68 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

06/06/2016 - 10:28:42 

Código da operação: 00130926 

Chave de segurança: VCEZ599LRCGZR2JC 

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 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1 /1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

02/06/2016 16:53:08 2/6/2016 

Número da 
NFS-e 

318 

939510818 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

erviços médicos prestados em 21 plantões de 12 diurnos,21 plantões de 12 horas coberturas noturnos 04 plantões de 48 horas de fim de semana de 
abertura a distância 02 plantões de 24 horas de cobertura à distância dias 01 /26 
alar aproximado dos tributos (16,33%) Fonte IBPI R$ 8.802,47 

3.315,02 53.903,70 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

50.588,68 1.617,11 

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 

LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

04- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

!====S=T=A=C=S=A=D=E =M=IS=D=E=I=L=H=A=B=EL=A='=/ =(=12::::)=3=8=9=6=-5=7=6=6==~107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 2. 506, 521 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :===========~:=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 2.506,521 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DESLANDES E TAVOLARO 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:03:58 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600460918 

Código da operação: 00460918 

Chave de segurança: EFXAAA6TQ994F9PR 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r------------------------i 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.DESLANDES&TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

2.506,52 

0,00 

0,00 

2.506,52 

85690000025-3 06520064617-5 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l li l l l l 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------< 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.DESLANDES&TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ªVia 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

2.506,52 

0,00 

0,00 

2.506,52 

85690000025-3 06520064617-5 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111 íl 11 íl 11111111111111111111111111111 l I 
-------- - - -------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 808,561 
:======================:::==================~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::===================~:===============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :======================::===============: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 808,561 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DESLANDES E TAVOLARO 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 53: 19 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00468757 

Código da operação: 00468757 

Chave de segurança: 8PTTXGYURGXZXN6H 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r------------------------; 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.DESLANDES&TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

808,56 

0,00 

0,00 

808,56 

85640000008-4 08560064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l li l l l l l l 1111111111111111111111111111111 
--- - - ------- - - --------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------; 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.DESLANDES& TAVOLARO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

808,56 

0,00 

0,00 

808,56 

85640000008-4 08560064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l li 111111111111111111111111111111 H 111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1275 / 00000045324-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FLAVIA SIMOES ARAUJO E CIA LTDA ME 

06.071.379/0001-07 

R$ 12.485,89 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FLAVIA SMIOES L TDA ME 

06/06/2016 - 11: 54: 07 

Código da operação: 00147769 

Chave de segurança: Q56KV59ERZNPQTJT 

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 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL Nº 56/2001 



Relatórios 

Número do RPS 

:Prestador.d~ Ser\iiço 

Nomefanio;,ia 

CNPJ{CPF 1 
~ççzy, 

.··· 
1 RUA CRJQUINHO SALOt.!ON ;:J7-·AVENIDACEP: 31!04-028 

~ Exportar PQF 
t~-t 

.M~cipio , , 

Página 1 de2 

Número da 
NFS-e 

29 

ILHABELA·SP 

1· Telefone 1 (35)3622-3619 · " · o;mail . , .ci-abil@.aot.c:cm.br 

Tomadiir de Serviço 

~Social/Nome 1 SANTA CASA DE l\llSRlCORDIA DE ILHA BJ!LA 

~JlcyF 1 
Endereço o CEI' 

:serviço Modicõ ~o maio 2016 
Pllllllllo FDS o5 . 7 .500,00 
l>}Mião nowmo 02. 2.8.io,oo 
Plantão noturno Ih 06 702,48 . 
Produção ·193· ÜSl,~ 
Final de semaru> 595,61 
Sala doParto os · 3.45,oo 

11\funicfpio 1 

1 Tol<fcno 1 (12)3&96-.5766 1 CHDail 1 
Discriminação do Serviço 

Código do Serviço/. Alividride 

4.03 / 861O102 - Ativi~~ dn,teodimemo em proulo-sooorro e.uoidades hospitil...:S para atendi'!'colo a \JlllÔllcias 

Detalbamento Especifico da Construção Civil" 

1 1 CódigoART \ 
1 

Tributos Federais 

PlS()lS) 
1 

86,48 COFlNS (R$) 1 39!1,12 

1 
'lll(RS) 

1 
19!1,36 .lNSS(RS) 1 

1 
OW..TnfonnaçõeS Célculo ~o ISSQN devido no Mwúclpio 

Valonlo Scn-iço RS 13.304.09 13.304,09 

0.00 '.J-Tribolnç&> no m1111iclpio (-)- Pedaç<lc& Pmmitidos cm L:i 0,00, 

0,00 o,oo 

81&,20 IJ.304,09 

. (-)Oc""'R~ 0,00 3,00 

IJ),04 

-(-) !SSQN Reúdo o,oo 2-N.lo ISSQJ>!al\<:lçr ()Sim(X)Nllo 

(•) Valor U11uido RS l:Z,485,119 Jnrentivndor CW.tuml 3119;12 

Avisos l· Uma viaderb NolR F"ISC:ll ;criçnviala :stravái do o-m;ul fcnc.cidOpcJ.o Toaiodardo ~ · 
- A CIUll:nlicidado-Nota Flli:al podcn\s« voriJicoda oo si_ió, hup1fit.j_ubo._ghúcs.c»m.brCo11l • ulilir.çlo d•Cõc!is• de Vcrili~. 

. .~ · 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

http://".isualizar.ginfes.com. bt/report/consultarNota?_report=nfs _ verl 5&cdV,erificac... 02/06/2016 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF 1 · 1 ~5- NUMERO DE REFERÊNCIA 

:========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 618,641 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:::::============!!========! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :===========~!========! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 618,641 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

FLAVIA SIMOES 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 25: 14 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600464567 

Código da operação: 00464567 

Chave de segurança: 4NUUTG88SGYKX65H 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
lEf MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r---------------------------< 05 NÜMERO DE REFERi:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.FLAVIA SIMOES 

DARF válido para pagam(:'!nto até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50 .320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

618,64 

0,00 

0,00 

618,64 

85640000006-8 18640064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111111111111111111111111 rn 1 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--- - ---- ---- ----- --------l 05 NÜMERO DE REFERi:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.FLAVIA SIMOES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001 -38 

5952 

20/06/2016 

618,64 

0,00 

0,00 

618,64 

85640000006-8 18640064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 rn 11111111111111 rn 11111111111111111111111 
------------------------------- ----------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

:=============D=A=R=F=======~IOS- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME / TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

:====S=TA=C=S=A=D=E=M=IS=D=E=I=L=H=A=:B=EL=A=/õ::::::( =12=)=3=8::::9::::6-=5=7::::6:::6==~107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 199, 56 I 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,oo l 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições!==========~!======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 1 
tota l seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::============::=========:; 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 199,561 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

FLAVIA SIMOES 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:55:34 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600469333 

Código da operação: 00469333 

Chave de segurança: AOYYQYCTCYE5E4V6 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.FLAVIA SIMOES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do conlribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

199,56 

0,00 

0,00 

199,56 

85610000001-2 99560064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li 11111 111 1111 1111 1111 
----------- --- ---- -----------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.FLAVIA SIMOES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

199,56 

0,00 

0,00 

199,56 

85610000001-2 99560064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 ~ l l li l l l l 111111111111111111111111111111 
------------- --- ------------------------- cortarneslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



CAl"'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

0391 / 00000000333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

07 .696. 607/0001-05 

R$ 20.575,39 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

10/06/2016 - 16: 06: 25 

Código da operação: 00179384 

Chave de segurança: M58REY1P1HLXSZVR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LE/ MUNfCIPAL N° 5612001 



e ... 'V"A 
~f .· . ... 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:=:==========================================~ 
01- NOME / TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.019,451 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:=::==================~::==============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :============::=::=======: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.019,451 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

FULVIA MARTINEZ 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:06:38 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600461744 

Código da operação: 00461744 

Chave de segurança: Y3VOSAFTSE8FWSNU 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVtNIO 
LE/ MUNICIPAL Nº 5612001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1------------------------1 05 NÜMERO DE REFERIÕNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.019,45 

0,00 

0,00 

1.019,45 

85610000010-3 19450064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 1111 111111111 
----------------------------------------- cortarnestallnha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
!------------------------; 05 NÜMERO DE REFERIÕNCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.019,45 

0,00 

0,00 

1.019,45 

85610000010-3 19450064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA {Somente nas 1ª e 2' vias) 

1 u 11111111111111 rn 111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:==============================================! 
01- NOME / TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 
106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 328,861 
:================================================! 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::::::===================~!=============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 328,861 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

FULVIA MARTINEZ 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 56:37 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600469497 

Código da operação: 00469497 

Chave de segurança: KSLS3HOV98LRY8WO 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r--------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

328,86 

0,00 

0,00 

328,86 

85690000003-0 28860064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1 11 1 11 111 1111111 11 
------ ------- ----------------------------cortarnestalfnha --

Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r--------- -----------------105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.FULVIA MARTINEZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

328,86 

0,00 

0,00 

328,86 

85690000003-0 28860064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 11111111111111111 
------- --- ------------- ------------------ cortarnestal!nha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



····· ··A ·· .. 

· . . '. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

4401 / 00000001182- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASDER CLINICA MEDICA L TDA 

15.431. 256/0001-20 

R$ 16.425, 93 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASDER CLINICA MEDICA L TD 

06/06/2016 - 11:57:48 

Código da operação: 00148212 

Chave de segurança: SZK6RQSZ6JHU93YM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Exigível 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

15.431.256/0001-20 

Logradouro Complemento 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A 

CEP Telefone 

(17) 34442-4571 

Competência 

05/2016 

Número da NFS-e 

271 

Código de Verificação de Autenticidade 

Pl8XG7Xl4 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

31/05/2016 às 07:36:23 

Chave de Acesso 

11152578BND10BLRDOKMFH31 ZY6R4935 

. '; >~~'[a ~~rtifitlçã~ d; au\~nii~Í:Í~él!3 ;~à~s~ ', , ·: '· 
·h\tp://seriiicos1 ;fernaridopolis :sp.go~.br.BOB_Q/\ssyveb, 
:.··menu.c'orisultas ,;'·informe.osdadós'desta NFS-e, ., .. · ··r~'..,c,~ :.· .. ·· ··· · .. , · · ·! 

Bairro 

Sede 

E-mail 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

E-mail 

rh@santacasailhabela.org .br 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A MAI0/2016 R$ 17.502,32 R$ 17.502,32 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$1.983,01 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$350,05 

Informações Complementares 

RECEBl(EMOS) DE GASDER ·CLINICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 271 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Pl8XG7Xl4. 

Data 
I 

CPF/RG Assinatura 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



e~. ·1· :~···· ·. ·····A.· · . 
. . · .· .'. ~· .. . · .. 

--·- - ~··. . . . . . . . 

Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

::========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 813,861 
::=========================================~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::::::==========:::::::=======:::::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 813,861 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

GASDER CLINICA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 08: 14 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00462013 

Código da operação: 00462013 

Chave de segurança: J95A9SU82JWOTOL6 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.GASDER CLINICA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001 -38 

5952 

20/06/2016 

813,86 

0,00 

0,00 

813,86 

85610000008-7 13860064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

11 1 11 11111111111111111111111111 
----------------------------------------- cor1arnestalinha - -

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------i 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.GASDER CLINICA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2•v1a 

31/05/2016 

50. 320 . 605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

813,86 

0,00 

0,00 

813,86 

85610000008-7 13860064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l llll l li l li l li 1111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarneslalinha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

::==============================================! 
01- NOME / TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 262,531 
:======================;:::=================~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:====================:::::;:==============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :==============:::::;:========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 262,531 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

GASDER CLINICA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 57: 35 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600469777 

Código da operação: 00469777 

Chave de segurança: A58MU8SLKS2E6FJH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Aprovado pela INIRFB n• 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.GASDER CLINICA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

262,53 

0,00 

0,00 

262,53 

85660000002-5 62530064617-5 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 1 111111 ~ 111111111111111111111 U 111 
- -------------------------- ----- - -------- cortar nesta linha - -

Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.GASDER CLINICA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicflio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

262,53 

0,00 

0,00 

262,53 

85660000002-5 62530064617-5 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111 ~ 11 rn 111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL N° 5612001 



06/06/2016 lnternet---Banking----CAlxA 

C~· , :, 1·· ::· . ·. ··A·· ... ··.· 
.. · : -'· :Af&..· · __ · 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0063 / 00000069613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

10.675.910/0001-28 

R$ 32. 544,45 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

06/06/2016 - 10: 36: 01 

Código da operação: 00132206 

Chave de segurança: 4ZWRNVN4WML8V3LX 

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:/ftnternetbankinq.caixa.oov.br/SllBC/imorime ted terc.orocessa 

GONVtNiO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00044 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2016 11:59:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B5785E5FB 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE CIRURGIA E AIH, REALIZADOS NO MÊS DE MAI0/2015, CONFORME CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS.... ......... R$ 62,90 
COFINS. ..... R$ 290,31 
IR ................ R$ 145,16 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 96, 77 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................. .. . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

om\!l!\'!11!i!l;l~~ 

'!o • 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ............ .. .. ..... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ... ............ ............ . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 9.677,09 
R$ 9.677,09 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 595,14 
R$ 193,54 
R$ 9.081,95 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 
[!] . -

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00045 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2016 12:01:51 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4C20EEA4F 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS..... ........ R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS ........ ... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 250,00 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................. ... . 
Valor de Crédito .......... .. .. .. .... .. 
Total de Deduções ............. ... .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ soo.ao 
R$ 23.462,50 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
(!] . . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1 o4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.612,481 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=====================::;:============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos !======================::==============: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.612,481 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

GASTRO DERME 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 10: 20 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600462319 

Código da operação: 00462319 

Chave de segurança: ET35LF38VSMH3M58 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------- ------l 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.GASTRO DERME 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1ªVia 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.612,48 

0,00 

0,00 

1.612,48 

85690000016-2 12480064617-4 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 1111 111 1 1111 1111 111111 1 
----------------- ------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela tN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------l 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.GASTRO DERME 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.612,48 

0,00 

0,00 

1.612,48 

85690000016-2 12480064617-4 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l li li l 1111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha - -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETA RIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 
:========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 520,161 
~============================================! 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10, 00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 520,161 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

GASTRO DERME 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 58: 31 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600469934 

Código da operação: 00469934 

Chave de segurança: YG3PHWZ9X3U5SZQV 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.GASTRO DERME 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

520, 16 

0,00 

0,00 

520,16 

85600000005-4 20160064617-2 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 111 111 111 1 1 1 
------- ----------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f---- - - ------- -------- ---1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.GASTRO DERME 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• v1a 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

520, 16 

0,00 

0,00 

520,16 

85600000005-4 20160064617-2 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l l l l l li 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestatlnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

22.678.115/0001-72 

R$ 19.138,43 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

08/06/2016 - 10: 54: 44 

Código da operação: 00120520 

Chave de segurança: LU34YG19TEHY4WHH 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2016 22:35:41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DA45B6A4F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

~ 
V 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 

AYa 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZ O 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 

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2016 
PLANTÃO 12HRS N (09) R$ 12.645,00 
PLANTÃO 12 HRS D (02) R$ 2.247,00 
PLANTAO FDS (01) R$ 1.500,00 
PRODUÇÃO (554) R$ 3.878,00 
FINAL DE SEMANA R$ 122 ,58 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... .. .......... . 

PIS ............. R$ 132,55 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS ...... R$ 611,78 Desconto Condicionado .. .. .. .. . 
IR ................ R$ 305,89 Outras Retenções .. .. .... .......... . 
INSS........... R$ 0,00 Outras Deduções ........ .. ........ .. 
CSLL .. ......... R$ 203,93 Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
22 .678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

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: 
rh@santacasailhabela.org .br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ............ .... .... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ........ ........ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........ .. ................ .. 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 20.392,58 
R$ 20.392,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.254,15 
R$ 407,85 

VALOR LÍQUIDO .......... ...... .. R$ 19.138,43 

PAGAMNENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 066/2001 

• l!l: . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verifi cação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME / TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 948,251 
::================================================! 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ::======================!::==============! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J 10- VALOR TOTAL R$ 948,251 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

GRELLMANN 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 11: 18 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00462630 

Código da operação: 00462630 

Chave de segurança: C8G71PKSEX3R7NFT 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----------------------J 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/05/2016 

50 .320. 605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

948,25 

0,00 

0,00 

948,25 

85630000009-3 48250064617-9 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111 rn 111111111111111111 rn 1 
-----------------------------------------cortar nesta tinha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------i 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2°Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

948,25 

0,00 

0,00 

948,25 

85630000009-3 48250064617-9 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 li llll li li 11 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais jo4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:=========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 305,891 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos J 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 305,89 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

GRELLMANN 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:59:36 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600460166 

Código da operação: 00460166 

Chave de segurança: 7R63AVGMG2S3W8ZW 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

305,89 

0,00 

0,00 

305,89 

85630000003-6 05890064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111 1 li 111 1111 
--- --- ---- - - ------------ ----------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>------------------------< 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.GRELLMANN 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320 .605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

305,89 

0,00 

0,00 

305,89 

85630000003-6 05890064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111111111 111111 li li li li li li li li 1 
------------ - - - - - - - - --------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/06/2016 lnteRnet B.Anking----CA_IXA 

C ... fA .... , ·,. , ........... "'A···.· . 
. ·. ·.' : .... .· ·, ' 

. . . ·- ·.· . . ···-····: 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000043340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426.064/0001-91 

R$ 7.361,39 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO PANDINI EIRELI 

06/06/2016 - 10:37:09 

Código da operação: 00132561 

Chave de segurança: CX5GT9J9G3C1AH8J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/06/2016 09:17:32 31/5/2016 

Número da 
NFS-e 

53 

828701307 

SAO SEBASTIAO - SP 

IONORARIOS MEDICOS - AIH, CIRURGIA, COORD. 

1Al/2016 

ILHABELA - SP 

4.03 / 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

482,39 7.843,78 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

7.361,39 235,31 

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 



Comprovante de pagamen,to de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896- 5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 364,741 
:========================================~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:============::========! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :============::=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 364, 741 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MARCO ANTONIO 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 12:46 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600462940 

Código da operação: 00462940 

Chave de segurança: LR47AASXU3HCAM3A 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-----------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

364,74 

0,00 

0,00 

364,74 

85680000003-1 64740064617-8 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111 1111111 ~ 111111111111111111 ~11 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>----------------------~-__, 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• v1a 

31/05/2016 

50.320 .605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

364,74 

0,00 

0,00 

364,74 

85680000003-1 64740064617-8 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

rn 1111111111111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONV~NiO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comp~·ovante de pCtJgamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

Ol - NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

::====ST=A=C=SA=D=E=M=I=S=D=E=I=L=H=A=BE=L=A=/==( 1=2=) =3=89'=6=-=57=::6:::::6====! 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 117, 66 I 
,{ ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 

É 'l'edado o recolhimento de tributos e contribuições ~=========~!=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos !==========~::========~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j 10- VALOR TOTAL R$ 117,66J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MARCO ANTONIO 

07/06/2016 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00460391 

Data/hora da operação: 07/06/2016 17:00:32 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---l 

Código da operação: 00460391 

11!:have de segurança: JCZ7HFYKURW4S3MN 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada c~m sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
'· 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit'va: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 ''.;04 

.. =/' 
-.' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------------------------105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

Q9 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

117,66 

0,00 

0,00 

117,66 

85680000001-5 17660064617-6 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1 li Ili li 1111 li li 11111 111 li 111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------; 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME 1 TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MARCO ANTONIO 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicflio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

117,66 

0,00 

0,00 

117,66 

85680000001-5 17660064617-6 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111111 li Ili 1111111 li 1111 1111Hli1 
----------------------------------------- cor1arnestalinha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/06/2016 ln_te-rNet. .. Banking ... CAIXA 

. .- . e... . · ...... ·""'··· ....... A· . . 
• .~IA . 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

CC UNICRED SAO PAULO 

3310 / 00000031055-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA L TDA 

11. 671. 911/0001-67 

R$ 11. 715, 16 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDI 

06/06/2016 - 10: 42: 22 

Código da operação: 00133573 

Chave de segurança: Q00346E7Y32LXS1J 

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:/flnternetbankinq.caixa.qov.br/SllBC/imprime ted terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

02/06/2016 17:35:10 

Número da 
NFS-e 

228 

745475131 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

ERVIÇOS M DICOS, DR AUGUSTO C. DA SILVA COSTA. 
erviços quantidade unitário subtotal 

Plantão diurno 3 1123,50 3370,50 
Plantão noturno 3 1405,00 4215,00 
Produção 164 7,00 1148,00 
Plantão fds 2 1500,00 3000,00 
Plantão fds hora 6 125,00 750,00 

atai R$ 12.483,50 

767,74 

º·ºº ( ) Sim (X) Não 

11.715,76 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

DARF 

MED COSTA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:26:30 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

04- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600464796 

Código da operação: 00464796 

Chave de segurança: GWMEQF1 YV4TITESW 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

t------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MED COSTA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

580,48 

0,00 

0,00 

580,48 

85690000005-5 80480064617-1 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 1 11 rn 1111111111 ~ 111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f------------------------4 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MED COSTA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Alendimento Versão 5.2.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2•v1a 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

580,48 

0,00 

0,00 

580,48 

85690000005-5 80480064617-1 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l l l l l l l l l l l l li Ili li l l l l li li l l l l li l l I 
-----------------------------------------cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/:W01 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

::==============================================! 
01- NOME / TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 
106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 187,251 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 187,251 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MED COSTA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 17:03:04 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600460606 

Código da operação: 00460606 

Chave de segurança: Y2NVSSLRP4ENCMNT 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MED COSTA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

187,25 

0,00 

0,00 

187,25 

85630000001-0 87250064617-1 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111 ~ 1111111111 ~ 11111 
------------------------------- ---------- cortarneslallnha --

Aprovado pela INIRFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------i 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MED COSTA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicflio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

187,25 

0,00 

0,00 

187,25 

85630000001-0 87250064617-1 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111111111111111 111111111 11 rn 111111 1 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



uti/Uti/ZU1 ti lnter.n-eT ... Ban_king: :: :CAl.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000027922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS L TDA M 

23.659.488/0001-69 

R$ 30.411,68 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

06/06/2016 - 10:43: 17 

Código da operação: 00133758 

Chave de segurança: JNGFQ83AH3HR6WPU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00006 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃO 
02 -06-2016 09:12:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FlDOE6619 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

""""'""""""=-'~~·~-~·~:"""'~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

* SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE MAI0/2016 
* PLANTÃO DIURNO R$ 5.617,50 
* PLANTÃO FDS R$ 13.500,00 
* PLANTÕES NOTURNO R$ 7.025,00 
* PRODUÇÃO R$ 5.334,00 
*FINAL DE SEMANA R$ 928,07 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

CPF/CNPJ: 
23 .659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

INSC.MUNICIPAL: 
08882 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

*PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001.* 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 210,63 
COFINS...... R$ 972,14 
IR .. .. ............ R$ 486,07 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 324,05 

*** Sem informações complementares *** 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .... .. ........ ...... .. 
Valor de Crédito .... .. ...... ........ .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .... .... .. .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 32.404,57 
R$ 32.404,57 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.992,89 
R$ 648,09 
R$ 30.411,68 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:============================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.506,811 

ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:::::===================~:=:============~ 
adm inistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1. 025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.506,81 J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MESA E CALDERON 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/201616:13:50 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600463225 

Código da operação: 00463225 

Chave de segurança: R6WRSE6VXOGQPEZT 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-----------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MESA E CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tribu lário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.506,81 

0,00 

0,00 

1.506,81 

85660000015-7 06810064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111 li li 111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MESA E CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aula Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.506,81 

0,00 

0,00 

1.506,81 

85660000015-7 06810064617-0 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias} 

11111111111111111rn1111111111111111111 rn 1 
- - --------- --------------- - --- ------- ---- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:==============================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 486,071 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::===================::::::==============! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :===================~::========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 486,071 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MESA E CALDERON 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 17:04:09 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600460776 

Código da operação: 00460776 

Chave de segurança: PH4UH3NE7WVOQFVM 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÍ:NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MESA E CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

486,07 

0,00 

0,00 

486,07 
85630000004-4 86070064617-4 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l l l l l li l l l l l li l l l l l l l l li l l li l l li li l l I 
----------------------------------------- cortar nestaHnha --

Aprovado peta IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t------------------------1 05 NÚMERO DE REFERÍ:NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MESA E CALDERON 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

486,07 

0,00 

0,00 

486,07 

85630000004-4 86070064617-4 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l li l l l l l l l I ~ l l li l l l l l l l l l l l li l l l I 
--------------------------------------- - - cortar nesta Unha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6700 / 00000008444-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA L TDA 

23.204.370/0001-46 

R$ 21.744,81 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

07/06/2016 - 14:53:23 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00160468 

G63XEOV1C7QEPAWF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00016 

DATA DA EMISSÃO 
07-06-2016 11:44:25 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1059BC9BC 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00015 

N. RPS: 

o 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

COFINS 3% R$695,09 

PIS 0,65% R$ 150,60 

CSSL 1,00% R$ 231,70 

IRRF 347,55 . 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........ .. ... R$ 150,60 
COFINS...... R$ 695,09 
IR .. .... .. .... .. .. R$ 347,55 
INSS .......... . R$ 0,00 
CSLL .. .. .. .... . R$ 231,70 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

CPF/CNPJ: 
23 .204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
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 ................... .. ..... .. 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 23.169, 75 
R$ 23.169,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.424,94 
R$ 463,40 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 21.744,81 

CONTRATO PSIQUIATRIA Alexandre Yuzo Minamihara : R$ 12.669,75, DIREÇÃO TECNICA Luiz Fernando H Minamihara: R$ 10.500,00, PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

~ · ~q '&.~· 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

• Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF ias- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

::==============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.077,391 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::::=============::::::=======::::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=========: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.077,391 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MINAMIHARA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 14: 58 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA' 
CEFIC 07062016 333400300000316 00463468 

Código da operação: 00463468 

Chave de segurança: LEF8YRQ88HUHAK2C 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.077,39 

0,00 

0,00 

1.077,39 

85680000010-6 77390064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l li li li 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarnestalinha --

Aprovado pala IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>---------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2ªVia 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.077,39 

0,00 

0,00 

1.077,39 

85680000010-6 77390064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111 ~11111111111111111111 ~ 111111111 
----------------------------------------- cor1arnestallnha --

DARF emitido em duas vias . Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

::========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

ias- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 347,551 
:::::=================================================: 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:=====================::::==============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=====================~:===============: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 347,551 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

MINAMIHARA 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 17: 05:20 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00461042 

Código da operação: 00461042 

Chave de segurança: VZ1JNHN4LF1J9672 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

347,55 

0,00 

0,00 

347,55 

85630000003-6 47550064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1111111111 Ili 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PER!ODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-----------------------< 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
Q1 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.MINAMIHARA 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Via 

31/05/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

347,55 

0,00 

0,00 

347,55 

85630000003-6 47550064617-3 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111111 11111111111111111111111111111 l l I 
------------ ----------------------------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL f\Jº 56/2001 



16/06/2016 in:ter-net. .. Banki-ng .... CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24. 754.029/0001-27 

R$ 17.177,49 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON 

16/06/2016 - 16: 29: 10 

Código da operação: 00158791 

Chave de segurança: WF76R9947XXK8FK7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



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 
15-06-2016 10:32:06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6C420B25 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

HONORARIOS MEDICOS REF. A MAI0/2016 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... .. .... . R$ 118,97 
COFINS...... R$ 549,09 
IR .. .. ....... ..... R$ 274,55 
INSS.. ...... .. . R$ 0,00 
CSLL .. ...... ... R$ 183,03 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ............ ...... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

DADOS BANCARIOS: AG :0530 C/C:000130032029 

CPF/CNPJ: 
24. 754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X }Prestador ( }Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
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 .. .... ........ ........ .. .. .. 

SIMPLES NACIONAL: 
(}SIM ( x } NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 18.303,13 
R$ 18.303,13 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.125,64 
R$ 366,06 

VALOR LÍQUIDO ................. . R$ 17.177,49 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~N!O 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0937 / 003 / 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

Valor: R$ 6.582,73 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICSO 

Data de débito: 10/06/2016 

Data/hora da operação: 10/06/2016 09:21:47 

Código da operação: 0004 7664 

Chave de segurança: LXZR4RM7KMVEL1R2 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200·1 



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 

191 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

Tributação no município 07/06/2016 14:26:19 575703bb 
NÚMERO RPS SIÕRIEDO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

-
Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasll.net.br/nfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-ME D 
CNPJ l'NSCRIÇÃO 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 rNSCRIÇÃO MUNICIPAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 ~-MAIL 
50.320.605/0001-38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 , O , CENTRO , Cep: 11.630-000, SAO SEBASTIAO - SP, Tel:() 

Descrição dos Serviços 

Plantão FDS: 2 R$ 1.500,00R$ 3.000,00 
Plantão Noturno: 2 R$ 1.405,00R$ 2.810,00 
Produção: 147 R$ 7,00R$ 1.029,00 
Final de Semana: R$ 175,10 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

31 35100 - JANAUBA- MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$45,59 

COFINS 

R$210,42 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$105,21 

CSLL 

R$70, 14 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCIDl:NCIA DO ISS 

31 35100 - JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES 

R$7.014, 10 R$0,00 

ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$140,28 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGO CNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO !DESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$6.582,74 

Praça Doutor Rockert , Centro , 92, - 39440000 - Janaúba - MG - MG 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$7.014,10 

VALOR TOTAL DA NOTA 
R$7.014,10 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/ 20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/ 0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:===========================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/ 20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 326,161 
:==================================================: 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/ 69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 326, 16 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PROMED SERVICOS MEDICOS 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 16: 05 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600463727 

Código da operação: 00463727 

Chave de segurança: PVR9VF8PRVG19SVH 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1--------------------------1 05 NÚMERO DE REFERJ;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.PRO MED 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50.320 .605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

326,16 

0,00 

0,00 

326, 16 

85660000003-3 26160064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 11111 1111111111111111 ~ 111111111 
------------------ - - ----------- ---------- cortar nesta linha --

Aprovado pela tNIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-----------------------< 05 NÚMERO DE REFERJ;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.PRO MED 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.71 07 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• v 1a 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

326, 16 

0,00 

0,00 

326, 16 

85660000003-3 26160064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111 irn 1111111111111111111111 m 11 ~ 111 
- --- - ------------- - - --- ---- --- --- --- ----- cortarneslalinha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



CAI: .········~· '. . 
.. 

. . r_ 

Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARI A RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

• Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1o4 - CÓDIGO DA RECEITA 17081 

DARF 1 ~=====================~ 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE Jo6- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 Jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 105,21 1 

ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA R$ o,oo J 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições !:::==========::::!:=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos I~==========~:=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j 10- VALOR TOTAL R$ 105,21 J 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC 07062016 333400300000316 004612841 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PRO MED 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 17:06:22 

Código da operação: 00461284 

Chave de segurança: P3Q1MWN1F49JQ512 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela JN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>--------------------------< 05 NÜMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.PRO MED 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do conlribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 Via 

31/05/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

105,21 

0,00 

0,00 

105,21 

85660000001-7 05210064617-4 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l li li l li l 111111111111111111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------105 NÜMERO DE REFERtNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.PRO MED 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tribulário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2•v1a 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

105,21 

0,00 

0,00 

105,21 

85660000001-7 05210064617-4 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2ª vias) 

11111111111 ~ 11111111111111111111111111111 l l I 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003154- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.130/0001-15 

R$ 17.354,39 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R.R MAIER ME 

07/06/2016 - 14: 54: 17 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00160633 

NP4HCNC1L5MV7XZW 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



~•O. "-'b· 

' 

' -

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTJl 
00014 •

. , .... )' 

. 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

DATA DA EMISSÃC 
07-06-2016 ll:44:1; 

CÓDIGO VERIFICAÇÃC 
2E07E8A9: 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

"""""""""'"""""""'·"""·.;..,,""."'""."""""""""' 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NO MÊS DE MAI0/2016 

VALOR APROXIMANDO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741/2012 
R$ 2.906,88 (15,72%) FONTE: IBPT. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. .... ....... R$ 120,20 
COFINS .. .. .. R$ 554,75 
IR .. .. .... ...... .. R$ 277,37 
INSS.... ...... . R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 184,92 

*** Sem informações complementares *** 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .... .. .. .......... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ........ .. .... ..... . 
Regime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
23 .348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta.Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasa ilha bela .org. br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ... ...... .. .. ........ . 
Valor de Crédito .... .. ... .... .. .. .. .. . 
Total de Deduções .... ........ ... .. . 
Total de lmp. Federais .. .... .... .. 
Valor do ISS .............. ............. . 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 18.491,63 
R$ 18.491,63 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.137,24 
R$ 369,83 

VALOR LÍQUIDO ................ .. R$ 17.354,39 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

31/05/20161 

50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF 1 , 1 05- NUMERO DE REFERÊNCIA 

;:::=======================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 859,861 

ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:====== =======::=:::=======: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ::============::=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 859,86J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

RR MAIER 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 15: 39: 59 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00465557 

Código da operação: 00465557 

Chave de segurança: 65X4373YFUULESZG 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r------------------------i 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

859,86 

0,00 

0,00 

859,86 

85660000008-2 59860064617-1 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li 111111111111111111111111 ~ 1111111111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>--------------------------< 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicílio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1 .025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

859,86 

0,00 

0,00 

859,86 

85660000008-2 59860064617-1 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l l l l l l 11111111111111111111111111111111 
----- ------------------------------------ cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

04- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 Jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 277,371 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::===============::=========: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos J 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. J 10- VALOR TOTAL R$ 277,37 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

RR MAIER 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16:34:54 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00465319 

Código da operação: 00465319 

Chave de segurança: 14WR4JSP066CSH3X 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------------------------1 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

277,37 

0,00 

0,00 

277,37 

85600000002-1 77370064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 11 11111 11 1111111111111111 
------------------------------------------ cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------< 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF R R MAIER 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

Q9 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

277,37 

0,00 

0,00 

277,37 

85600000002-1 77370064617-9 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 rn 1111111111111111111111 ~ 1111111111 U 111 
------------------------------------------ cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL f~º 56/2001 



06/06/2016 lntErnet BanKing----CAiXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000707-1 

SANTOS E PERES S S L TDA ME 

R$ 27.329,04 

SANTOS E PERES S/S L TOA 

06/06/2016 

06/06/2016 10:45: 17 

Código da operação: 00454593 

Chave de segurança: CNYOE1CH3VU736NA 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SI IBC/i m prime _transferenci a.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00104 

DATA DA EMISSÃO 

31-05-2016 17:51:42 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

2CED8CCEC 

COMPETÊNCIA: 

05/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTOS E PERES S/S LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM MAIO DE 2016 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

CPF/CNPJ: 
08 . 773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

'"'1'!'!'li0<1'!-

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

PLANTÃO FDS R$ 6.000,00, PRODUÇÃO R$ 581,00, PLNTÃO NOTURNO R$ 1.405,00, FINAL DE SEMANA R$ 490,32 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ... .... .... R$ 55,10 
COFINS...... R$ 254,29 
IR ...... .......... R$ 127,14 
INSS.. ... ...... R$ 0,00 
CSLL. .. ........ R$ 84, 76 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ o.ao 
R$ 0,00 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ... .. .... ... .... ... .. . 
Valor de Crédito ....... .. .... ... .... .. 
Total de Deduções ....... ... .. .. .. .. 
Total de lmp. Federais .. ...... .. .. 
Valor do ISS ....... .. .... .............. . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 8.476,32 
R$ 8.476,32 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 521,29 
R$ 169,53 
R$ 7.955,03 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00103 

DATA DA EMISSÃO 
31-05-2016 17:47:0€ 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9C1196CFC 

COMPETÊNCIA: 

05/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

" "''1 ·.'·•'.·:1 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 

08754 
SIMPLES NACIONAL: 

SANTOS E PERES S/S LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

~""""' ....... ;;,"""""" 

08. 773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS EM MAIO DE 2016. 
AMBULATORIO FIXO R$ 1981,80, PARTO NORMAL R$ 175,80, AIH R$ 1.644,02, VISITAS R$ 1.854,93, COBERTURA DISTANCIAR$ 11.026,49, 
COBERTURA PRESENCIAL R$ 3.960,55 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 134,18 
COFINS...... R$ 619,31 
IR ................ R$ 309,65 
INSS... ...... .. R$ 0,00 
CSLL ........ ... R$ 206.44 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .............. .... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ...... ............ . 
Outras Deduções .............. .... .. 
Re ime Es ecial Tributa ão .. . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ...... .... ........ .. .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .... .............. ......... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 20.643,59 
R$ 20.643,59 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.269,58 
R$ 412,87 
R$ 19.374,01 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNfO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · .. · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

::==============================================: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/2016 1 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.354,081 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,oo l 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições::=======================::::============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :======================:~========!! 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.354,08 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

SANTOS E PERES 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 17: 11 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600463964 

Código da operação: 00463964 

Chave de segurança: AM8JV4W2QSA8T9LE 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r------------------------i 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001 -38 

5952 

20/06/2016 

1.354,08 

0,00 

0,00 

1.354,08 
85690000013-9 54080064617-1 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 111111 rn1 
- ---------------------------------------- cor1ar nestalinha --

Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r------------- -----------i 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

Q7 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.354,08 

0,00 

0,00 

1.354,08 

85690000013-9 54080064617-1 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l l l l l li li l l l li 111111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortar nestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÉNiO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

• 
MINISTERIO DA FAZENDA 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
... DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

SANTOS E PERES 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 17:07:25 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

04- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 
1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 436,801 

los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
109- VALOR DOS JUROS/ 

ENCARGOS DL-1.025/69 
R$ 0,001 

110- VALOR TOTAL R$ 436,801 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 1 
CEFIC 07062016 333400300000316 00461471 

Código da operação: 00461471 

Chave de segurança: NR60X1M24ZMHPOKS 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

r-------------------------i 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

436,80 

0,00 

0,00 

436,80 

85640000004-3 36800064617-5 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 1 1 1 1 li li 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------105 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.SANTOS E PERES 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E! OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/05/2016 

50. 320. 605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

436,80 

0,00 

0,00 

436,80 

85640000004-3 36800064617-5 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111 H 1111111111 ~ 1111111111111111 
-----------------------------------------cortarnestalinha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Ub/Uti/L'.U1ti lnTernet B ankiNg----Cal.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0342 / 00013004198-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.661/0001-63 

R$ 31.008,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

06/06/2016 - 10: 47: 01 

Código da operação: 00134518 

Chave de segurança: FrZGF6KNNSTKJJ47 

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:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/06/2016 08:43:31 

Número da 
NFS-e 

131 

377852354 

CARAGUATATUBA-SP 

ERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DRº PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001. 

ILHABELA - SP 

Retenção de ISS 2% R$ 180,80 

º·ºº 0,00 

0,00 0,00 

555,97 9.040 ,23 

0,00 2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

8.484,26 180,80 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 59521 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 420,371 

ATENÇÃO los-VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:===========:::::::::======::::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 420,371 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

NF SAUDE .COM 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 15:45: 17 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600466293 

Código da operação: 00466293 

Chave de segurança: 6SUNUGEOUTSJWOOZ 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-------- -----------------105 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.SAUDE COM 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

420,37 

0,00 

0,00 

420,37 

85660000004-1 20370064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) 

11111111111111111 rn 1111111 1111111111111 
------------- - --------------------------- cortar nesta linha --

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t----- --- ---- - ---------- --i 05 NÚMERO DE REFERi;NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.SAUDE COM 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

420,37 

0,00 

0,00 

420,37 

85660000004-1 20370064617-7 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 l l l I ~ 111111111 
- ------------------ --- ---- ----- --- ---- ---cortarnestallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada . 

. CONVÊNIO 
LE1 MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

:===============================================! 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101-VALOR DO PRINCIPAL R$ 135,601 

:===================A=T=E=N=Ç::::Ã=0=================:108- VALOR DA MULTA R$ O, 001 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :====================::::~============::::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 135,601 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

SAUDE .COM 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 36 :32 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600465546 

Código da operação: 00465546 

Chave de segurança: 6Y3KNX108YR4AUVM 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.SAUDE COM 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

135,60 

0,00 

0,00 

135,60 

85620000001-1 35600064617-0 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

111111111 111111 1 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1-------------------------1 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.SAUDE COM 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50 .320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

135,60 

0,00 

0,00 

135,60 

85620000001-1 35600064617-0 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111 ~ 11111 111111111111111111111111111 
----------------------------------------- cortarneslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

01/06/2016 08:40:00 

Número da 
NFS-e 

130 

641323024 

CARAGUATATUBA-SP 

ILHABELA • SP 

erviços Médicos Prestados pelo sócio Heimar Martins no valor de R$ 16.560,00 e pelo sócio Dr. José Francisco no valor de R$ 7.440,00 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio /subvenção autorizada pela Lei 056/2001. 

Retenção de ISS 2% R$ 480,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

1.476,00 24.000,00 

0,00 2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

22.524,00 480,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

;:============================================:::: 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.116,001 
;:=============================================:::: 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ;:====================:::::=============:::: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :======================::=============~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.116,001 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

NF SAUDE .COM 2 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 15: 43: 02 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00465850 

Código da operação: 00465850 

Chave de segurança: 4UWYV3F08L70VQ3 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r----------------------_, 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.SAUDE COM(2) 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.116,00 

0,00 

0,00 

1.116,00 

85660000011-6 16000064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

li 111111 ~ 11111111111111111111111111111 l l I 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela tN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r----------------------_, 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.SAUDE COM(2) 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

21 Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.116,00 

0,00 

0,00 

1.116,00 

85660000011-6 16000064617-6 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111 íll 11111111111111111111111 ~11111111 
---- ---- --------- - -----------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:========================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL R$ 360,00 1 
:::::===========================================~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições:::::===================~:============: 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :=:===========:~======~I 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10, 00. 110- VALOR TOTAL R$ 360,00 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

SAUDE .COM 2 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 37:48 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600465831 

Código da operação: 00465831 

Chave de segurança: 72TUAUZ6MKMWCE4L 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia : 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela INIRFB n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-----------------------~ 05 NÚMERO DE REFERi;_NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.SAUDE COM(2) 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio lributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

360,00 

0,00 

0,00 

360,00 

85610000003-8 60000064617-1 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ªe 2ª vias) 

l l l l l li l l 111111111111111111111111111111 
----- ------------------------------------ cortar nesla llnha --

Aprovado pela INIRFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
1------------------------105 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.SAUDE COM(2) 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

360,00 

0,00 

0,00 

360,00 

85610000003-8 60000064617-1 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 nl l l li li l l 111111111111111111111111111111 
- - - ---------------------------- - ---------- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/06/2016 lnternEt...Banking_ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000007709- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

18.022.239/0001-28 

R$ 34. 798,41 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

06/06/2016 - 11:01:21 

Código da operação: 00137370 

Chave de segurança: SSVMULONl 73XJLLT 

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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00007 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2016 16:50:23 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
49CB71ElD 

COMPETÊNCIA: 

06/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE MAIO DE 2016. 

PLANTÃO DIURNO R$ 4.494,00 
PLANTÃO NOTURNO R$ 5.620,00 
FIM DE SEMANA R$ 87,55 
PLANTÃO FDS R$ 1.500,00 
COBERTURA PRESENCIAL R$ 13.111,48 
COBERTURA DISTÂNCIA R$ 1.630,72 
PRODUÇÃO ABRIL R$ 3.178,00 
PRODUÇÃO MAIOR$ 2.457,00 
COORDENAÇÃO PS R$ 5.000,00 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS... .......... R$ 241,01 
COFINS ...... R$ 1.112,36 
IR ......... ....... R$ 556,18 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL .... ... .. .. R$ 370,79 

*** Sem informações complementares *** . -

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ()Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ...... ........... .... . 
Total de Deduções ........... ... .. .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ................... .... .... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 37.078,75 
R$ 37.078,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.280,34 
R$ 741,58 
R$ 34. 798,41 

.~ .. ~~-i ., ' .. ;i 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verifi cada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

l!l: . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 561200'1 



e· ·~.· . 1· .... A .. ·. :·! _·· .i ··· .. ·. 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

:========================================~ 
01- NOME / TELEFONE 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/06/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.724,161 
:================================================! 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :=:====================!::===========~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL R$ l.724,16J 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

T R MUNIZ 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 16: 18: 17 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 07062016 333400300000316 00464215 

Código da operação: 00464215 

Chave de segurança: JKME9N90PPP97Q9W 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02/05/2007. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNiO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB nº 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
,_____-- - ------------ --------< 05 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.T R MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.71 07 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50.320 .605/0001 -38 

5952 

20/06/2016 

1.724,16 

0,00 

0,00 

1.724,16 

85620000017-7 24160064617-8 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 111 111 rn 1 
- - --- - - ---------------------------------- cortar nesta linha - -

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
t-----------------------105 NÚMERO DE REFERi=NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.T R MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 

SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65. 7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2• v1a 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

5952 

20/06/2016 

1.724, 16 

0,00 

0,00 

1.724, 16 

85620000017-7 24160064617-8 21503206050-5 00159526152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l Ili 111111111111111111111111111111 ~111111111 
----- - - ---------- ------------------------ cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



e~'
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. -··-···- ,. 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

101- VALOR DO PRINCIPAL 

31/05/2016 1 

50.320.605/0001- 381 

17081 

20/06/20161 

R$ 556,181 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuiçõesl:=============::=:=====~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos I::===========:!=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 556,181 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

T R MUNIZ 

07/06/2016 

Data/hora da operação: 07/06/2016 17:08:28 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC0706201633340030000031600461698 

Código da operação: 00461698 

Chave de segurança: 69SOAQ69GFPV7M9N 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÉNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------< 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.T R MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALORDAMULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1' Via 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

556, 18 

0,00 

0,00 

556,18 

85650000005-9 56180064617-7 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

l l li l l l l l l l li l l l l l li l l l l l li l li l I ~ 111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela IN/RFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
r------------------------i 05 NÜMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF.T R MUNIZ 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicllio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

1708 

20/06/2016 

556,18 

0,00 

0,00 

556, 18 

85650000005-9 56180064617-7 21503206050-5 00117086152-8 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11 H 111111111111 rn 11111111111111111 U 111 
----------------------------------------- cortarneslallnha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200·t 



29/06/2016 lntEr_net_Ba n-kinG .... CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

4425 / 00013000282-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 

04.498.412/0001-54 

R$ 6.125,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

OXIGENIO PORTOGAS 

29/06/2016 - 11: 37: 17 

Código da operação: 00121607 

Chave de segurança: QSM6VP4MWHQ4NA9P 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



HOSPITAL :MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freita·s; ·nº 154 

Bai"rê! Ve.lha ~ Te.1/Fax: 3895,..3520 
e-mail: hospital@ilhabela.:sp.gov;br 

Secretaria 
da s:aúde 

lllif'l'j['1W.1i~mJ.,U!liii~l'ilt~li\l~ ruu ..iti:::.L~:.!.::,1..i::: • .liiil 

Memoran.do nº 269/20·16 llhabela,_ 18 de abril de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Sant~ Casa 
Assunto: Nota fisc·à1 para pagarnento 
Anexo:. Danfe nº .bó0.031 .995 Oxigênio Portogas de;> Brasil. Com. Gases 

Estarryos :j encq_rninhando , Danfe -·~ n9 OOó.031,9Q'5; referente· ~ compra. de 

oxig.ênio medicinal:~ .. 
Atendosamerit~. -

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Nossa missã.o: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com ·compromisso; ·dignidade e qualidade Pág.iria 1 



EaJ 
'J Xtr::'t! NfÔ r•ÔnTOOAS.·DO DnAS tL COM. CAS~:"ii LTDA. r.rr:o . 
Ih liLll\U .JOÃO AHUn,.1111 J.Ul TD, !'1!11 .ntnTH. IHOUNTIU .... L UNA· · ' ""IUIA,.f .• MI.> 

rt.:Lll1U:O .~l-~ 11t•:O ::ar:QI......,.. • Cio!>" ••~tu 

!Jxigenici. Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias J,<J;\O í;.ncl'r1111~ Neto .351' Distr.Indl. Una 
TAUBATI!: SP 12072,370 
(12)3632-4625 • FAX 123621-7809 

·-~------~----· 
NATU~E.l.A OPERAÇÃO 

VENDADE MERCADORIA· 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENJ'RADA LiJI 
l ~ SAlDA 

Nº 000.031.99.5 
S.ERlE 1 
FOLHA l/l 

!1111111111111111111111111 ~1 111~1111111 1 11IM]llíl~~11111111111 
CHAVE DE ACE'sso 

3516 04()4 ·49~4 lÍ.00 0154 5500 1000:0319 9510 7882 3107 

Consuira.de autenticidade no· portal .nacional da NF-e 
w.ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou .110 site.da Séfa2 autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 

135160232271'873 16/04/2016 11:24:24 
JNSCRÍÇÃ.O ESTAÕUAL 

688225124110 
------ - ---- - • -r_-;~NS~C~. E~S~T,~\D_U_-A_-_~_ºº-s~u-_~S-T._Tn_•_nuT_Á __ R_IO_· ~--------1-CN. PJ 

04.4_98.412/0001 , 54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
·--------~--------NOMEl(\A :tÃO SOC:IAL 

SANTA CASA.DE MISERICORDIADE I.LHABELA 1 

CNPJ/CPF DATA.DA EMISSÃO 

50:32Q.60$lõOóJ-38 - ----1· .16/04/2016 

ENDEREÇO - - --- · ]"BAIRRO/DISTRITO 

RUkPADRE BRONISL.A,U CHERECH 015 '_ __ .. _ ___ _ __ CENTRO ·-
rttuN1ctrro ~ 'FO,NE/FAX J UF l .INSC.RIÇÃO ESTADUAL 

1 

CEP DATA DÁ S,\IDA/ ENTRADA 

] 1630·_~00 l 6/04/2Q 16 

HORA DA SAIDA..t ENTRADA 

ILHABELA --- ----·-- _] (12)38~·35~~-------- SP . ·- - - - - ---'---------
FATURA/DUPLICA TAS 

NÚMERO 

31995" 1 

---- -
VENCIMEN,TO 

16/05/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR 

4.415;00 
·- ----'- - - --······-··-·---------

Et c~Lcu~o Do •c~~:oo 1 vALon~Do 1éMs o,o·o nAsE ~~~~::~~:~·:,~~:~~. vALo~:::~:s s~sTrTu~~~ v.APao~TRl~~T1~~ 1 
(3,

88
%) ,

1

_.v_.A_L_º_n_Tº_T_A_i.._º_º_s p_ª,ºº~;;~.~o 

C_º~ .. ?.•.~? .VALÔRDOSEGURO 0,00· ~~:~~~=---_,_?:?~.1:~:~~:.=~~_:ACESSÓRl~5. __ 0,00 VALORDOIPI .0,00 .LV._A_L_O_k-TO_T_A_L_D_A_N_OT_A_4_._4_15~·-ºº­
TRANSPORTADORIVOLUMES T~~PORT~~9.~~···-··---·--.... ··-·----
NO~fE/RAl.ÁO SOCIAi, PLACA DO \fEICULO UF CNPJ/ÇPF. 

OX!GENIO PORTOGAS DO BRASIL. O-EMITENTE · DSQ38'74 SP 04A9~Ar210001 .. 54 

rRET&?õ-;-cõ-NT-. "-- [cóDi·c;õ ANU 

-----------------! MUNi'clPio --------~---.u-.--1·-.N-SC-.R~IÇ-Ã:-. 0:-.,ES-Til_o_u_'""·AL ____ _ 
ENDEREÇO 

ACIIVIA TAUBATE SP .68.82.25124110 

DADOS DO PRODUT.OiSERVIÇÔ 

_,_ ________ , ___ _ 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO -~~M/SI( c"'"~,~;OP UNID. QUANT. · V.UNl:rÁ~IO:: , v.'1>'$:SC. \i.iOTÀL DC.ICMS V.ICMS V.[p! ÃÜÕ.TALiQ. 
.ICMS IPI 

OX!GEN!p MEDICINAL .2.2-N.~ ONU-1072 NUMERO DE 28044ÕOO 0101 5102 

---1-R_Js_c_o .. ~5..c!ributoS'RS 96,03 ---··--- _ --· 
ÓX!DO.N!TROSÓ INDUS 2.2NA ONU 1070 NUMERO DE 28042990. 0101 5102 

'.z60JÓÓOitO 

26130Ó082t 

-·-- \ .. '.~:.~i,~~Oqo · 2,475,ilQ Ml 1 IQ,00 o,oo º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 

"·•··-·---·- ------------
KG 28,00 . 65,oooo· º·ºº 1.820,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 

RISCO·: 2S Tributcis;RS 'i0.6~··----~--~-+----~--t--t--+---
2601001 t s~_ Q;>(_l_qENJO MEt:iJCINAL.PPU , ONU 1012 T~.~ros:RS 4,66 28044000 E .. ~9.~ .~<!.~- --·~.3. .. _ - · 2:00 __ ,._ .. 6_0.0000. ,__, _ _()~ __ ,1_20.og ..... __ ~Q~ ·- -· -· o,oo __Q;<!_2 -~ o;ooj 

DADOS ADICIONAIS 
INEORJllAÇÔES ·coMPLEMENT A)IES 

-·-···----------~- ·-----· 
jlESERVADO-AO.PISCO 

Tryb.utos incident~s co~r~rme F~i 12.741/12: R~ o;oo.de.Triüutos Federais, RS 0,00 de Tribu1os.Es1nd_uilis, R~ O,QO·dc Tributos 
Municip,ais-TotnldeRSl71,JI . 
( t) CLJENTE:OJ J 55 -·NOME'fANTASíÁ: 
(2)'DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE.PELO SIMPLES NACIONAL. 

~~g=~~i~~oc:g~~~ ~~~~~~:~;~º SIMPLES ~:'.C!~NAL, ~AO GERA CREi>iro DE ICMS 
Pem1ile o nprovcítamento do credito de ICMS ·no·v3l.or de RS ' \25 ,39 êe:ri'csP.P~dente n aliquo111 de·2;s4 %, nos termos ·da·n 

I nig9 23 pa LC l23. 

1 

1 OA>Aõ AóM OA'Me,.iiXOo:i"""'" ;,-:-;;···--- .. -··· -.. ··-----··-.............. , ........ -~ .. ·---·····-· ............... ,.-..---·· ·.---...i ...... ·-·----.. --····· · - -D-e-se-n-vo-lv- ld_o_P __ o_r _H_oru_s_ln-fo-rmát[ça ·Tal (012) 3933-1077 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



li . PEDIDO 
. . OXIGtNIO PORTOGÁS . 

. GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS . 
. . . Oxí~ênio •Acetileno " Nitrogênio -Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Sôlda 

~~~ · . .. 

TELS.: (Oxx12)3621·78ú9 - 3632·4625 • 3635-5452 Vendedor 
RÍJa Elias João AndraCJs Neto, 351 - Distr; lnd.ustrial do Una 
CEP l2012-370 - Taubaté - SP ti\,.., .-
DATA: ~/ ~. / 'l.c:-J! <..:, 

f.í 
u 

Cliente: 
~ .-r:.. ~<- ~~~ 

End. Comercial; 
J:~I~. Cidadé: 

Bâirro: Tel..: 

CNPJ; . lm;c. 
····· 

Quant. Unid. Código D E ·S:C ·R l'ÇÃ.ó Preço TOTAL Unitário 

LIP ~ ti OXIGÊNJO 22-~ 2 'í·ió . ~ 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊN.10 

DJÓ)(lbQ CARBONO 

ARGÔNIOÜP 

NITROG'ÊNIO UP 

HÉLIO 

1.~ J(.e- ot ÓXIDO NITROSO '~(!::;; l · i 1-~ ~ 

GLP P20 
.. 

GLP P45 

0'2...- k"-'-:) <'91 " ' (,o-5-'C I 2-0 Q'kil,"-v• - . lvtJ""-" ,se. 
' u 1 ,. 

l\Jf·, o319i°lt5 TOTÀL '~ L ·~ t:S \_">Ô 

k_ r)..,~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 

CONVÊNIO 
LEI MU~JICIPAL Nº 56/2001 



,. 
HOSPITAL MUN.GOV. MARIO. COVAS JR. 

Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitás, nº 154 
Barra Velha -Tel/Fax: 3895--~520 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando nº 313/2016 llhabela, 18 de maio de 2016 

Do Diretor Administrativo dQ H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.032.230 Oxigênio Portogas do Brasil Com.. Gases 

Est<;lílíios ' encaminhando Danfe nº 000.032.230, referente à compra de 
oxigênio medieinal .. 

Atenciosamente, 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

~!!"'!!'!!!!!!!!!!'!"!!!!!!!!!!!!!!!'!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!'!!!;!!!!'!!!!!!!!!!!!'!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"":!!! ............... !!!!!!! '! . "'™""'" 
Nos.sa missão: Prestar·.assistência em saúde,. ze.lan·da pelo bem estar.de .t_odosç.om ~.ornpromiss(), dignidãde, e qu~lidadê: F'[lg iria ·1 



~~J 
,r,~,'~~'1~'1J:..~~r,,~,fl~f,.g,~~~~.·t,~,?.::4r ... ~~.~::. ~'!',?rt!:-rf!~; 

.:,_, t "J l.:1..•1 ctlt'>Al·lUN 1t1:.~ .ct:t• ~õAlr ••• :uv · 

"v ~iig'enio Portogas do .Brasil Com. Gases 
Rua El.ias Joao Andrnus Neto 351 Dlstr.lndl. Una 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632~.~625 - FAX 123621-7809 
NATUREZA OPÉRAÇÃO 

1 VENDA DE MERCADORIA -

DANFE 
Documento Auxiliar da:. 
Nota Fiscal Eletcônfoa 

O- E'N!RADA 111 
1-SA!DA ~ 

Nº 000.032,230 
SÉRIE 1 . . 
FOLHA l/1 

r ~;;;1~~~~:~ ... ;~ÃC-. --·------- 1 · IN ~C• ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

llll l lllll llll Ili lllllll lllllllllll llllll lllllll llllll lllll lllllllllllll l Ili 
CHAVE DE ~CESSO 

3516 0504-49°84 1200 0154 5500 1000 0322 3014 3101 0927 

Consulta de autenticidade mi portal nacional da NF-e 
www.nfé.faze11da.g0v .. br/por\al ou no.site da Sefarnutorizadora 

PROTOCOLO.DE AUTORIZAÇAO DE USO 

. 13516029.7978695 i 6/05/2016 18:22:07 

1 

CNPJ 

04.498Al2/0001-54. 

~------------,----------------------------,--------------,-----------
~~~ ,~ 'DATA DA 'Eft.ussi\o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA.IJE lLHABELA 50.320.6Ó!i/000f-38 16/05/2016 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONTSLAU CHERECH 015. 
1 

DAIRRO/DIS1'RITO 

CENT.RO 1 ~~630-000 
DATA DA SAIDA/ ENTRADA 

16/0!i/2016 
HORA DA SAJDA'/ ENTRADA 

ILl-JABELA (12)3895.-3520 SP 1 
MUNICIPIO 1 FONEJFA.X 1 UF l INSCRIÇAO ESTADUA)-

--------------·-~----~----------~-------~-------------~---------

FA TURA/DUPLIÇATAS 
NÚMEHO VENCIMENTO VALOR. 

32230-1 15/06/2016 1.710,00 

CÁLCULO Dó IMPOSTO 
1 UASE DE'CÁLCULO DO ICMS . ~AtOR' D.O ICM.S . . BASE DE' CÁLCULO D0'1c~is SUDSTITÚIÇÃO' VALOR DO ICMS 'SUBSTfrUl(:ÃO V.APROX. TRJBUTOS 

, o,oo . . q,oo . o,oo .o.oo 66,35(3,88%) 
r··•- DO FRETE-_.,.-~•- v7.:°~R DÓ.SEGU·~--r DESCONTO -r~UTRAS D[SPE~ÁS .. ACESS(iRJAS VALO.R DO IPf 

· _____ ,, o,po_ o~l o,oo L ... o,oo 

VALOR TOTAL DO~·PRODµTQS 

1.710,00 
VALOR"I:OTAL DA NOTA 

l .:J.J0,00 

TRANSPQRT A_DO~Q!:_~~~~TR'ANSPORTADOS 
1· NOME/RALiO SOCIAL 

OXIGENIO PORTOGASDO .BRASII., 
ENDEREÇO 

ACIMA 

FRETE POR CON.TA 

O-EMITENTE. 

MUNICIPIO 

TAUBATE 

!
CÓDIGO AN.i;T 1·P!J,i;<'o DO V.Ei.éULO UF 1 'C:NPJ/CPF• 

_______ _.__E_G~$5_.9~85 __ ~-s_r__,_o_4_.4_98_.4_1_21_0_00_1_-5_4~ 

I~~ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124110 

DADOS DO PRODUTO/S~~'-· v._. l_,_Ç_O ____ ~-~----~~-~-~---~--~--~-------~---~v .. 1 ..... 1 .• l AiTQ:'~\i.rQ. 
CÓD.PROD. DESCRiç,\O DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/Sll t ":;OsN CFO~ UNID. QUANT. V.UNITÁRIO V.DESC. Y•TOTAL DC,ICMS V.ICMS ICMS IPI 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL :2.2 NA ONU-IÓ7.2 NUMERÓ ·DE· 2804~000 0101· 5J02 Ml Go;ooc · 22;5000 0,00 1.350,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
RISCO 25: Trib111os:RS 52,l! 

-----1------,----~--- ·-----~--·•----+---+----<-- --------1----+----·~----+------1---·-·-- --·-

12601061738 ox1dtN!O M.§.Q.lflt!AL IMUribu1os:RS .JJ,97 . 28042990 0101 .. _s_10_2.1_;._M_· J--1·--6~·º-º(+--_6~º·º-º--1ºº --~º·~ºº+--__ J_6o~,o_ot-___ o;~oo_ 1 __ ~ _ _o,_i!O ____ o,oo Y.,_'!,~ "·-°-·~ 

' 

L~. 
DADOS ADICIONAIS 
,----..,-------------------------------~-------------------------

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

} ributo's inci?cmes é_Oqfoi"mc 4ei_:l ~ .741/ 1 2: RS Q,00 d~ Tributas Fcdc111is1 R$.O,OO de:Trihu1os Estnduais, .RS 0,00.dc Tributos 
Municipais -Tolnl ele R"s66;.J5 
( 1) CÜENTÉ:Óll55 - NOMEF/\NTÁSIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME oÜ EPP OPTANTE PEL:O SlMPl:.ES,NACIQNAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP! . 
. DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTÁNTE°PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o uproveitnmcnto do credito dC.JCMS no viilor de .RS .48,56,:corrcspondente n. ·aliquotn cÍe 2,84%, ~os t~~os do·n 
rtigo 23 dá .LC 123. 

RESERVADQ AO FIS.CO 

L ____ ---
DATA E HORA DA IMF'RES.SÃQ: 1!;/05/201616:22 

-------~----------------------...,,,.--=-c~------·--
'Desenvolvido por Horus lnformállca -Te! (012) 3933-1077 

l ; 
CONVÊNiO 

LEI MUNICIPAL N° 56í2001 



11 
PEDIDO 

, OXIGÊNIO PORTOGÁS 
GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

Portogás 
Oxigênio -Acetileno - Nitrogênio -Argônio e. Mistura -Acessórios para Corte e Solda 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 • ~635-5452 Vendedor 
Rua. Elias João Andraus Neto; 351 - Dlstr. Industrial. do ·una 
CEP 12072-370 · T1:1ubaté • SF' ~~ 
DATA: !. '.f- / ô f /j__f_ \ l 

Cliente : ~~ ~· ~ cc~~ 
End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: · Tel. : 

CNPJ: lhsc, 

Quant. Unid. Código DESCR I ÇÃ O Preca TOTAL UnitiÍiio 

Cc ~J oÇ OXIGÊNIO Ú\,'-d,; 2:~ /Jt~ ·~ 

ACETILENO 
( 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

a' 11v} º' ·0ril' ~ \ ;,__...._,_ ~ 'ª <>,C 

]e,~ ~ 
V 

' 1 

~ <CJ 3 '1-1:1;)0 TOTAL ~ l-·•-0 ~ 
f 

"- 11,~ 
Assinatur~ do(s) Comprador(es) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 



U4/U7/L016 INt:ernet _ _ B:an_king ... CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIX_A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3330 / 00000001280-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINGULAR DROGARIA E MEDICAMENTOS ESPECIA 

13.759.813/0001-01 

R$ 10. 761,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SINGULAR DROGARIA 

04/07/2016 - 14:30:40 

Código da operação: 00164062 

Chave de segurança: MPL115K1ARSZ2ZEY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 

1/1 



RECEBEMOS DE SINGULAR DROGARIA E MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FI~CAL INDICADA ABAIXO. NF-e EMISSÃO: 30/06/2016 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

SINGULAR DROGARIA E 
MEDICAMENTOS ESPECIAIS L TDA 

Rua do Oratorio, 1606 
Cj 1105 Bai rro: Alto da Mooca 

03116-000 Sao Paulo - SP 

Fone: (11)2021-3442 

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Nº: 50060 SÉRIE:l 
1 SANTA CASA DE M ISERJCORDIA DE ILHABELA 

Total NF: 10.761 ,36 FOLHA: 1/1 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [!] 
1 -SAÍDA 

Nº 50.060 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

CONTROLE FISCO 

1 1 1 1 1 1 li 1 1 111 
CHAVE OE ACESSO 

3516.0613. 7598.1300.0101 .5500.1000.0500.6010.2 950.4092 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/pmial ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

1 UAuv.:t UA {'IU'-e 

135160400229917 - 30/06/2016 16:42:24 

146.132.416.1 10 
l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 

1 

CNPJ 

13 . 759.8 13/0001-01 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 CNPJ 
50.320.605/0001-38 30/06/2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAÍDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

ICEP 
11630-000 30/06/2016 

MUNICIPIO I FONEIFAX UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Ilhabela (O 12)3896-9228 SP ISENTO 16:41:50 
FATURA/DUPLICATAS 

130/06/2016 - 10761,36 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO !CMS ST l I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 10.761,36 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 

0,00 0,00 
VALOR DO !PI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOT1 

0.761,36 
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [QJ 1 CODIGO ANNT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE 
1-DESTrNATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO .. 0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CODIGO CST VALOR VLR. DESC VALOR BASECÁLC. VALOR ALÍQ. ALÍQ. 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO UNJO QTOE UNITÁRIO UNIT TOTAL ICMS ICMS/ST. VALOR IPI ICMS IP I 
NCM/S CFOP IPERC. Cobr:l.ve\ 

12519 (+) PREMARIN 0,625mg ex 28 drg Moreo: WYETH 060 ex 36,0000 35,7500 0,0000 1.287,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
30043939 Lote: 100543-31107117 Qtdc: 13.00 5405 0,0000% 0,00 

Lote: 99137 - 3 1/07117 Qtdc: 23.00 PMC: 33.19 

10806 (-) NEOSORO solucao nasa l infantil de 30ml Marca: NEO 060 ex 500,0000 3,9900 0,0000 1.995,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 
30049039 QUIMICA 5405 0,0000% 0,00 

Lolc:815Kll57-01/I0/17 Qtdc:500.00 PMC:7.4 1 

16399 NOREGYNA ampola de 1 mi+ seringa Marca: MABRA 060 ex 600,0000 11,9900 º·ºººº 7. 194,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 30066000 Lote: 41827 • 30/04118 Q1dc; 600.00 PMC: 27. 10 5405 0,0000% 0,00 

16396 DICLORIDRA TO DE BETAISTINA l 6mg e/ 30 compnnidos 060 ex 24,0000 11,8900 º·ºººº 285,36 0,00 0,00 º·ºº 0.00 0.00 
30049069 Marca: BIOSINTETICA 5405 0,0000% 0,00 

Lolc: 1510875-30/09117 Qtdc: 24.00 PMC: 19.83 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

CÁLCULO DO ISSQN 

!NSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO !SSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ISENTAS PIS/COFINS CONF LEI N 10.147/00/ ORDEM DE COMPRA: 052-6116 BANCO DO 
BRASIL AG.3330-8 CIC 1280-7 / Condicao de Cobranca: DEPOSITO/ 

OUROWEB® - WWW .CUSTOMSOFTWARE .COM .BR 



04/07/2016 ln-T _ernet....Banking_CAIXa 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3433 / 00000013705-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

DROGAFONTE L TDA 

08. 778.201/0001-26 

R$ 10.416,61 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DROGAFONTE L TDA 

04/07/2016 - 14:31:58 

Código da operação: 00164279 

Chave de segurança: JRX7WET44 NFGH583 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1/1 



DANFE 

111111111111111111111~~11~1 ~ ~llll 1~11111 Ili~ li 1 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
DROGAFONTE LTDA ELETRÔNICA 

A V BARAO DE BONITO, 408 - V ARZEA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA 2616 0608 7782 0100 0126 5500 1000 2.010 3910 0201 0393 
50740-080 RECIFE - PE 1 - SAÍDA 

FONE: 2102-1819 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.201.039 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA3/3 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126160032966954 30/06/2016 22:02:46 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

0.096.822-60 08.778.201/0001-26 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR 8.CÁLC VALOR ALiQ. 
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

*CONTINUAÇAO - INFORMAÇOES COMPLEMENTAI lES* 
N.PEDIDO: 390913 

CON' IÊNIO 
LEI MUNICIF l\L N° 56/2001 



DROGAFONTE LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXJLIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

1 1 
CHAVE DE ACESSO A V BARAO DE BONITO, 408 - V ARZEA 

50740-080 RECIFE - PE 
FONE: 2102-1819 

O- ENTRADA 

1 - SAÍDA 
2616 0608 7782 0100 0126 5500 1000 2010 3910 0201 0393 1 1---__ _ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 

000.201.039 
SÉRIE 1 

FOLHA2/3 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

0.096.822-60 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/S H 
PRODUTO BARRAS 

508 GENT AMICINA 40 MG CX/l 00 1 ML GENTAMISAN 
(SANTISA-SP) 7898404220185 30042061 
Lote=l 1901015 Fabr=30/08/2015 Val=30/08/2017 
Qtde=50 PMC=0.45 
ListalNe.,.) Desc.O 00% 

1047 HIDROXIDO ALUMINIO+MAG. lOOML (MARIOL-SP) 78989 17592434 30049099 
Lote= 150750A Fabr=30/06/2015 Val=30/06/2018 
Qtde=lOO PMC= 15.66 
Lista<Nee:) Desc .O 00% 

3852 IBUPROFENO 600 MG CX.C/500 CPR ALGY-FLANDE 
(VITAPAN-GO) 7898049792955 30049029 
Lote=36089 Fabr=30/04/20 15 Val=30/04/20 l 7 
Qtde=l .000 PMC=0.09 
ListalNe") Desc.O 00% 

3852 IBUPROFENO 600 MG CX.C/500 CPR ALGY-FLANDE 
(VIT AP AN-GO) 789804979295 5 30049029 
Lote=36090Fabr=30/04/2015 Val=30/04/2017 
Qtde=l0.000 PMC=0.09 
ListalNe<>) Desc.O 00% 

554 ITRACONAZOL l OOMG C/ 15 CAPS TRAXONOL 
(GEOLAB-GO) 7899095201378 30049069 
Lote=160 1120 Fabr=28/02/2016 Val=28/02/20 18 
Qtde=600 PMC=0.00 
ListalNeir) Desc.O 00% 

6728 LACTULOSE XPE 667MG/ML C/120ML COLACT 
NNIAO QUIMICA) 7896006213130 30039099 
Lote=l532409 Fabr=30/10/2015 Va1=30/ 10/2017 
Qtde=30 PMC= l.00 
ListalNe<>) Desc.O 00% 

4442 METOCLOPRAMIDA lOMG CX/20 CPR PLABEL 
(BELFAR) 7897917000963 30049041 
Lote=56091 Fabr=30/05/2016 Va1=30/05/2018 
Qtde=l.500 PMC=0.00 
ListalNeir) Desc.O 00% 

4734 NIFEDIPINA 20 MG C/30 CPR C/1 CPR (NEO 
QUIMICA) 7896714200125 30049062 
Lote=B 15C 1166 Fabr=30/03/2015 Val=30/03/2018 
Qtde=l0.000 PMC=0.47 
ListalNe") Desc.O 00% 

1027 NIMESULIDA 100 MG CX/504 CPR (VITAPAN-GO) 7898049791248 30049079 
Lote=39492Fabr=30/03/2016Val=30/03/2018 
Qtde=6.000 PMC=0.03 
ListalNeir) Desc.O 00% 

1634 PERMETRINA 1 % 60ML S/PENTE KELTRINA 
(MULTILAB-RS) 7896472500420 30049021 
Lote=336439 Fabr=30/0l/2016 Val=30/12/2018 Qtde=30 
PMC=l.37 
ListalNe") Desc.O 00% 

1773 PREDNISOLONA lMG/MLXPE FR lOOML (G) (PRATI 
DONADUZZl-PR) 7898148298259 30043999 
Lote=15A505 Fabr=30/01/20 15 Val=30/01/20 17 
Qtde=200 PMC=5 .97 
ListalNeir) Desc.O 00% 

6919 PREDNISONA 20MG CX/200 CPR CRISPRED 
(CRIST ALIA-SP) 7896676421774 30043999 
Lote=l 6031633 Fabr=30/03/2016Val=30/03/20 19 
Qtde=3 .000 PMC=l .00 
Lista<Neir) Desc.O 00% 

2320 PREDNISONA 5MG CX/200 CPRS CRISPRED 
(CRIST ALIA-SP) 30043999 
Lote= 16021248 Fabr=28/02/20 16 Val=28/02/20 19 
Qtde=5 .000 PMC=0.00 
ListalNeir) Desc.O 00% 

2020 SINVASTATINA 20MG ex C/500 CPR SINV ASTON 
(SANVAL) 7896137102723 30049059 
Lote=AUO 15 Fabr=30/04/2016 Val=30/03/2018 
Qtde=7 .000 PMC= 1.22 
ListalNe<>) Desc.O 00% 

525 SULFA+TRIMETOPRIMA 5ML CX.50 BACSULFITRIN 
(NEO QUIMICA) 7896714233529 30049061 
Lote=B l 5E 1451 Fabr=30/05/2015 Val=30/05/2017 
Qtde=50 PMC=2. l 8 
Lista(Neg) Desc.0,00% 

CST 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

060 

560 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www. nfe. fazenda. gov. br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126160032966954 30/06/2016 22:02 :46 

CNPJ 

08 .778 .201/0001-26 

CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR 
UNIT TOTAL ICMS ICMS 

6108 AMP 50 0,6846 34,23 º·ºº 0,00 

6108 FR 100 2,067 1 206,71 º·ºº º·ºº 

6108 CPR 1.000 0,0910 9 1,00 º·ºº º·ºº 

6108 CPR 10.000 0,0910 910,00 º·ºº º·ºº 

6108 CAP 600 0,5788 347,28 º·ºº º·ºº 

6108 FR 30 9,2607 277,82 º·ºº º·ºº 

6108 CPR 1.500 0,1232 184,80 º·ºº 0,00 

6108 CPR 10.000 0,0385 385,00 º·ºº 0,00 

6108 CPR 6.000 0,0580 348,00 0,00 0,00 

6108 LOC 30 2,0671 62,01 0,00 º·ºº 

6108 FR 200 5,3744 1.074,88 º·ºº 0,00 

6108 CPR 3.000 0,3120 936,00 0,00 0,00 

6108 CPR 5.000 0,1476 738,00 0,00 0,00 

6108 CPR 7.000 0,0858 600,60 0,00 0,00 

6108 AMP 50 2,1426 107, 13 0,00 0,00 

ALÍQ. 
ICMS 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 



DROGAFONTE LTDA 
A V BARAO DE BONITO, 408 - V ARZEA 

50740-080 RECIFE - PE 
FONE: 2102-1819 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNlCA 

1 1 
O-ENTRADA 

1 -SAÍDA 0 
CHAVE DE ACESSO 

2616 0608 7782 0100 0126 5500 1000 2010 3910 0201 0393 1 >----__ _ 

Consulta de autenticidade no p01ial nacional da NF-e 

www. nfe. fazenda. gov. br/portal 
000.201.039 

SÉRIE 1 
FOLHA 1/3 ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126160032966954 30/06/2016 22:02:46 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

0.096.822-60 08.778 .201/0001-26 
DESTINA TARJO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA (19696) 
1 CNPJ / CPF 

50.320.605/0001-38 30/06/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAIDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 
1 CEP 

11630-000 30/06/2016 
MUNICIPIO 

1 UF 
FONE / FAX l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA SP 3896-9200 22:02:00 
FATURA I DUPLICATA 

l 300053 o 1/07/20 16 10.416,61 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS 
0,00 0,00 I

BASE CÁLC ICMS ST IVALOR ICMS ST 
0,00 0,00 I

TOTAL DOS PRODUTOS 
10.416,61 

VALOR FRETE 

0,00 IV ALOR SEGURO 
0,00 I

V ALOR DESCONTO IOUTRAS DESP IV ALOR IP! 
0,00 0,00 0,00 I

TOTAL DA NOTA 
10.416,61 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

TRANSPORTADORAZIP LTDAEPP O-EMITENTE 16.851.217 /0001 -45 
ENDEREÇO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

A V BARAO DE BONITO 
1 MUNIC!P!O 

RECIFE PE 0.501.289-90 
QUANTIDADE 

24 
1 ESPECIE 
CAIXA 

I MARCA I NUMERAÇAO 
21 

1 PESO BRUTO 
110,074 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO CÓDIGO DE NCM/SH CST CFOP UNID QUANT 
PRODUTO BARRAS 

o 
3823 BECLOMETASONANASAL SPRAY 50MCG/200 D 

(GLAXOSMITHKLINE) 7896269900211 30043999 360 6108 FR 20 
Lote=V67E Fabr=30/01 /2016 Val=30/0l/20 18 Qtde=20 
PMC=45.4 1 
ListalNerr) Desc.O 00% 

6274 CARVEDILOL 3, 125MG C/30 CPR KARVIL 
(TORRENT) 8902220107854 30049099 260 6108 CPR 9.000 
Lote=CR07B02 l Fabr=30/08/2015 Val=30/07/2018 
Qtde=9.000 PMC=l.00 
ListalNe!!) Desc.0 00% 

2692 DIGOXINA 0,05MG/ML ELIXIR 60ML (PRATI 
DONADUZZI-PR) 78981482992 18 30049079 060 6108 FR 10 
Lote= 15B 14W Fabr=28/02/2015 Val=28/02/2017 
Qtde=lO PMC=l3.38 
ListalNe") Desc.O 00% 

449 DIGOXINA 0,25 MG (GEN) CX.C/100 CPR (TEUTO-
GO) 0000000004497 30049079 060 6108 CPR 60 
Lote=2308426 Fabr=28/02/2015 Val=28/02/20 17 
Qtde=60 PMC=0.19 
ListalNe!!) Desc.O 00% 

449 DIGOXINA 0,25 MG (GEN) CX.C/100 CPR (TEUTO-
GO) 0000000004497 30049079 060 6108 CPR 7.940 
Lote=230843 l Fabr=30/09/2015 Val=30/09/2017 
Qtde=7 .940 PMC=0.19 
ListalNe") Desc.0 00% 

3384 ENALAPRIL 20 MG CX.C/500 COMP SANV APRESS 
(SANVAL) 7896137104567 30043991 060 6108 CPR 40.000 
Lote=AT959 Fabr=30/0l /2016 Val=30/12/2017 
Qtde=40.000 PMC=0.18 
Lista(Neg) Desc.0,00% 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Trib aprox R$ l .401,03 Fed, 0,00 Este 0,00 Mun Fonte: IBPT 
Res . Listas(0,00 Pos, 10.4 16,6 1 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out) 
Fantasia=STA CASA DE MISE.ILHABELA 
Ag.Cobrador=ANTECIP ADO 
Cod.Operador=2736 
CP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 
COMPRA DIRETA, ORDEM DE COMPRA: 052-2/16, LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA 
SAUDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
www.artncw.com.br 

VALOR 
UNIT 

o 0000 

24,9610 

0,0780 

7,6730 

0,0579 

0,0579 

0,0593 

50320605000138 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ( 19696), RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES 
DA NOTA FISCAL ELETRONICA IN DICADA ACIMA. EMISSAO: 30/06/2016 VALOR TOTAL: 10416.6 1 DATA IMPRESSAO: 30/06/201 6 - 22:02 

DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 PESO LIQUIDO 
110,074 

VALOR B.CÁLC VALOR ALiQ. 
TOTAL !CMS ICMS !CMS 

o 00 o 00 o 00 o 

499,22 º·ºº º·ºº o 

702,00 º·ºº º·ºº o 

76,73 º·ºº º·ºº o 

3,47 0,00 0,00 o 

459,73 0,00 º·ºº o 

2.372,00 º·ºº º·ºº o 

CONVÊNIO 
1.EI rv1UNICIPAL Nº 56/~ )01 

NF-e 

000.201.039 

SÉRIE 1 



23/06/2016 lntern et...BaNking ... CA-IXA 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 6501-3/1819-8 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/ A 

33.255. 787/0011-63 

R$ 2.028,15 

R$ 7,85 

R$ 2.036,00 

IBF IND. BRAS. DE FILMES 

23/06/2016 

23/06/2016 16:54:55 

Código da operação: 00031839 

Chave de segurança: Wl VR75413CTZSJ02 

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:/fl nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI IBC/i m prime_ doe.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 561200'1 

1/1 



RECEBEMOS DE IBF INDUSTRI A BRASILEIRA DE FILMES S/A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
Nº. 0109176 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE3 

Identificação do emitente DANFE 

11& IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A DOCUMENTO AUXILIAR DA 

llll l lllllll li l llllll lllllll lllll li lllllll lllll lllllll lllll 11111111111111111 AV. PEDRO BUENO 1028 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

JABAQUARA 
O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

52 Anos 
SAO PAULO - SP 

! - SAÍDA 3516 0633 2557 8700 1163 5500 3000 1091 7617 6644 8054 
CEP 04342-000 - 11 21032000 

www.ibf.com.br N". 0109176 FL li l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FALE COM A IBF: 08007507502 SÉRIE3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA 135160383042494 23/06/2016 12:52: 19 
INSCRIÇAO ESTADUAL l !NSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 1 CNPJ 

113901581114 33.255.787/0011-63 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DAEMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 23/06/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAJDA 

R. PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N CENTRO 11630-000 24/06/2016 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX l~P 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

ILHABELA 1238969228 12:50:51 
FATURA/DUPLICATA 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 1 FATURNDUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 FATURA/DUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 VALOR 1 

0109176/01 23/06/2016 2.028,15 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 2.028,15 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0,00 1 

VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS 1 VALOR DO !PI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.028,15 
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL ~llliTE POR CONTA 1 COD!GO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

REMETENTE f>- Sem freie 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

. SIN RJ 
QUANTIDADE 1 ESPEC!E 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

3,00 VOLUME IBFFILMES 001/003 34,110 30,057 
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 
TOTAL 

B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

065139 FILME MEDICO RXV-GU/l 35,60CmX43,20Cm lOOFL Fci: 37011029 340 5101 UN 5,00 258,75 1.293,75 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº 0.00 
A97EA8CO-FDID-4941-A610-CF97674B47D9 

065125 FILME MEDICO RXV-GU/l 24,00CmX30,00Cm lOOFL Fci: 37011029 340 5101 UN 6,00 122,40 734,40 0.00 0.00 º·ºº º·ºº 0.00 
EA2AA8D 1-2DC6-4384-9174-649530FOI BF8 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARF.S RESERVADO AO FISCO 
Repres: 60278 - EDSON CAP - CC: 3451 ed Pedido: STl302059 Cliente: 0016100 Rodoviario. *Outros/IP!: 2028,15 *"PRODUTO 
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 01/99 E ALTERACOES. "PRORROGADO ATE 30/04/2017 PELO 
CONVENIO lCMS 27/2016" *ORDEM DE COMPRA N' 051116 *Cod.Rcpart.Fiscal: PFC- 10 IPIRANGA • • • • A garantia de 
nossos produtos se limita a problemas de qualidade e embalagem, ate o valor dos respectivos produtos *** 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



28/06/2016 ln-ternet---Banki ng_ C :AIXA 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3572 / 00000006398-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNITEC IND. E COM DE APARELHOS HOSPITALA 

50.328.590/0001-54 

R$ 5.232,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNITEC 

28/06/2016 - 10 :48: 59 

Código da operação: 00117061 

Chave de segurança: JOFT3CM7F42XH4T2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



~' ·~~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--, 

RÉCi"BEMOS DE Unitcc lnd. e Com. de Aparelhos Hospilalarcs Ltda OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.028.855 
SÉRIE: l 

Unitec Ind. e Com. de Aparelhos Hospitalares 
Ltda 

Av. Eng. Armando de Arruda Pereira, 1 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

llll l lllllll l Ili lllllllllllllllll li llllll llllllllllll Ili lllllll li lllll l li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

Jabaquara 
Sao Paulo 

SP 
TEL/FAX: 1150119291 
CEP: 04309010 

O - Entrada r--:;--i
1 1-Saída ~ 

3516 0650 3285 9000 0154 5500 1000 0288 5510 0063 7288 

Nº 000.028.855 
SÉRIE :1 
FOLHA:l de 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DA NF-c 

VENDA- SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

110706078116 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 27/06/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP 
DATA DE SAiDNENTRADA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 27/06/2016 
MUNIC!PIO 1 FONE/FAX IUF 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍ DA 
ILHABELA 1238969200 SP 16:49:32 

JP AGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE JCMS 1 VALOR DO !CMS 1 BASE DE CÁLCULO !CMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.232,60 941 ,87 0,00 0,00 4.845,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! 1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 387,60 1.724,82 5.232,60 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 

IFT TRANSPORTES AEREOS LTDA O-Emitente 
ENDEREÇO 1 MUN ICiPIO 

Rua Arnaldo Magniccaro, 513 SAOPAULO 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1;UMERAÇÃO 
1 VOLUME 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNtT ARIO VALOR TOTAL 

J>ROD. SI! 

AP252 A.P. ARTERIAL ANERO!DE ADI 90189092 000 5101 
BRAC NYLON FEC VELC ADULTO 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

Isento 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Un 

Ped i do 512 13 - DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO : BANCO DO BRASIL S/A 35 7 
2 - 6 C/ C 63 98- 3 - MATERIAL PARA CONSUMO - Mercadoria Destinada a uso H 
ospi t a lar - Va l aprox dos tr ibu t os R$1 72 4. 82 (32 . 96 %) Fon t e: IBPT 

30,000C 161,5000 4.845,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 PLACA DO VEiCULO 1 UF 1 CN PJ/CPF 

05 .051.642/0001-33 

1 UF 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 116393300110 
1 PESO BRUTO 

30,000 
1 PESO LIQUIDO 

30,000 

B.CALC. ICMS VALOR tCMS VALOR IP I 
ALIQUOTAS VALOR TOTAL 

ICMS 1 IPI IMPOSTOS 

5.232,60 94 1,87 387,60 18,00 1 8,00 1.724,82 

VALOR DO lSSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Unitec lnd. e Com. de Aparelhos Hospitalares Ltd R_ORCARECCODSDOC 

27/06/2016 

Pág. 1 CNPJ 50.328.590/0001-54 IE 110.706.078.116 
Endereço Av. Eng. Annando de Arruda Pereira 

~ "lllW.r.du Jabaquara 
~ !!,:'.l~11~ São Paulo 

Número 51213 

Telefones 11-5011-9291 
SP 

11-5011-7725(fax) 
E-mail www.unitec-hospitalar.com.br 

unitec@unitec-hospitalar.com.br 

PEDIDO DE VENDA 
Vendedor Anderson Lima 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ 

Endereço 

Telefones 

Emails 

50.320.605/0001 -38 I.E ISENTO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
CENTRO 
ILHABELA SP 11630-000 

12 3896-9200 12 3896-9228 

fabio.compras@ilhabela.sp.gov.br 

Nº: 

04309-010 

Data de emissão 

Data de previsão 

Status Pendente 

Parcelamento A VISTA 

Pagamento Dinheiro 

1293 

27/06/2016 

Qtd Item NCM Un medida VIICMS ST VI unit Desc VI total 

30,000 AP252-A.P. ARTERIAL ANEROIDE ADI BRAC 90189092 Un 
NYLON FEC VELC ADULTO 

l 30,000 1 

Transportadora 

IFT TRANSPORTES AÉREOS LTDA 

Frete Seguro 
0,000 0,000 

DADOS BANCÁRIOS: 

BANCO DO BRASIL 
AG: 3572-6 
CIC: 6398-3 

Des esas 
0,000 

UNITEC IND. COM. AP. HOSP. LTDA. 
CNPJ: 50.328.590/0001-54 

Frete por conta do 

Peso líquido ~ 1 - Emitente 

0,000 1 D 2 - Destinatário 

D 3 - Terceiro 

Peso bruto D 4 - Sem Frete 
0,000 1 

PREVISÃO DE FABRICAÇÃO E ENVIO: aprox. 05 a 1 O dias úteis. 

0,000 161,500 0,000 4.845,000 

Total dos produtos 4.845,000 

Total dos serviços 0,000 

Impostos 387,600 

Desconto 0,000 

!Total 5.232,600 

GARANTIA: O 1 ano contra defeitos de fabricação para produtos / 04 meses para acessórios / partes / peças fabricadas em látex. 

MARCA DO PRODUTO: UNITEC (Fabricação própria) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56i2001 



Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 4694-9/109136-0 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

FERNANDO GRAZIANI TORRES 

067. 583. 908-45 

R$ 708,62 

R$ 7,85 

R$ 716,47 

CARTORIO 

07/06/2016 

07/06/2016 16:23:09 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00052745 

KHPLMFVFVC1QGS6M 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



NOVO NÚMERO CONTA: 

AGENCIA 4694-9 

C/C 109.136-0 

FERNANDO GRAZIANI TORRES 

CPF 067 .583.908-45 

•Y 
1 

DFICJAL OE REG JSTRO CIVIL DAS PESSOAS NA 
l\'UA DOIS COQUEIROS, 216 

Ulf HOJ. :::25. [i' ir.;/ u(H) l - 50 Fone: ( 12 )3896-
CLJPOM 

Qtde. Val or 

ViL fJE F 11\MAS SEM VALOR 2 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4093 / 00000025000-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

00.491. 754/0001-91 

R$ 6.628,68 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

HOSP FAST 

07/06/2016 - 10: 06: 50 

Código da operação: 00117950 

Chave de segurança: 1QTRFYNOSRF9H1VQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00001073 
Data e Hora de Emissão 

12/04/2016 15:10:42 
Código de Verificação 

BNLE-XDZV 

• 

CPF/CNPJ: 00.491.754/0001~1 Inscrição Municipal: 2.340.362-4 
· Nome/Razão Social : HOSP-FAST COMERCIO E MANUTENCAO DE APARELHOS HOSPITALARES L T 

Endereço : R VIGARIO ALBERNAZ 00550 - VILA GUMERCINDO - CEP: 04134-021 
Município : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 ~8 Inscrição Municipal: ----

Endereço R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail : -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos conforme contrato. 

Vencimento: 07/06/2016 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.228,88 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 6.228 88 5 00% 311 44 o 00 
Municlpio da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2016; 

CONVÊNIO 
LEi MUNICIPAL Nº 5612001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0378 / 00000040014- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SALUTEM INDUSTRIA E COMERCIO ELETRONICO 

07.340.978/0001-41 

R$ 105,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SALUTEM 

06/06/2016 - 16: 17: 24 

Código da operação: 00195776 

Chave de segurança: KMKSQ9ALOWTJW17J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



.-------'·~~~~~~1=0,=rm=n~CA~ÇA=o~D~O~EM~lTE~N~T~E~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---, 

SALUTEM INDUSTRIA E COMEROO ELETRONICO 
EIREU EPP 

RUA MANAUS 51 

CNPJ: 07.340.978/0001-41 

Inc.Estadual: 117.050.016.116 
VILA BERTIOGA 
SAOPAULOSP 
(11) 2028-8866 
CEP 03185-040 

Insc.Municipal: 

e-mail: salutem@sincron.com.br 

Carta de Correcão Eletrônica 
Número do Protocolo:135160283918268 Data e Horário: 10/05/2016 - 13:28:51 Sequencial/Evento: 01 
Número da NFe: 000004472 Chave de acesso:35160507340978000141550010000044721000044726 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTO Insc.Municipal: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
Bairro: CENTRO Cidade: ILHABELA Estado: SP CEP.: 11630-000 
Telefone: 12 38969228 e-mail : compras@santacasailhabela.com.br 

Texto da Carta de Correção 

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO !TAU AG 0378 C/C 40014-7 

Condições de uso da Carta de Correção 
A Carta de Correção é disciplinada pelo parágrafo 1°-A do art. 7° do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser 
utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com: 
I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, 
valor da operação ou da prestação; 
II - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; 
III - a data de emissão ou de saída. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



-
RECEBEMOS DE SALUTEM INDUSTRIA E COMERCIO ELETRONJCO EIRELI El'P, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e 
ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO \ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 0000044 72 

SÉRIE 001 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

DANFE 

ll ll l ll lll llll li li Ili l lllllllll l Ili llllll 11111111111 11111111111 1111111111 111 
SALUTEM INDUSTRIA E COMERCIO DOCUMENTO 

ELETRONICO EIRELI EPP AUXILIAR DA 

RUA MANAUS 51 NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 

VILA BERTIOGA O - ENTRADA [IJ 3516 0507 3409 7800 0141 5500 1000 0044 7210 0004 4726 
1 - SAIDA 

SAOPAULOSP 
Nº 000004472 

(11) 2028-8866 
SÉRIE 001 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP 03185-040 FL 0001/0001 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de produtos Estado de Sao Paulo 135160283680123 10/05/2016 11:53:13 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCR.ESTADUAL SUBST.TRIBUTARIO 1 CNPJ 

117.050.016.116 07 .340.978/0001 -41 
DESTINAT ÁRJO I REMETENTE 

NOMEIRAZAO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-3 8 10/05/2016 
ENDEREÇO BA IRROIDISTRITO 

1 

CEP DATA DA SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 10/05/2016 
MUNICIPIO 1 FONEIFAX 

1 

UF 1 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA 12 38969228 SP ISENTO 11:53 
FATURA 

1 

000004472.01 12/05/2016 105,00 1 

1 1 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTO: 

0,00 0,00 0,00 0,00 105,0( 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 

0,00 
VALOR DO IPJ 1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 12,52 105,0( 
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL •'RETE POR CONTA :J CODIGO ANTT !PLACA DO VEICULO UF CNPJICl'F 

AGENCIA DOS CORREIOS MOOCA f CIF 1-Dcstinatário/Rcmctcntc 97.516.801/0001-46 

ENDEREÇO 

1 

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA DA MOOCA 3107 SAOPAULO SP 
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

01 CAIXA SINCRON 6179RODRIG 0,300 0,00( 
,.ft. •m•ow 

CODIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS NCMISH CSOSN CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR TOTAL BASECALC. VALOR VALOR ALIQ. ALI( 
PRODUTO UNITÁRIO ICMS ICMS !PI JCMS IPI 

15017 CUPULA TRIANG. VM 85.31.80.0 0101 5.101 PC 4,000 26,2500 105,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº o.e 
Vir. Aprox. Tributos (Fonte: Federal No.12.741112): R$ 12, 52 (11,9200 Y,,) 
PP COPOLIMERO CP422XP + MASTER 

CALCULO DO ISSQN 
1 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR ~OTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Documento emitido por EPP optnntc pelo simples nacional Nao gera direito a credito fiscal de ICMS Permite aprovci1amcn10 de credito JCMS Valor 
R$ 4, 15 aliquota correspondente 3,95% An. 23 Lei 128 08anexos1e11 CRT-1 CONFORME AJUSTE SINIEF N 3, DE 09.07.2010 -DOU N 1 DE 
13.Q;.2010 O BOLETO ENCONTRA-SE ANEXO N AUTOR!. DEPOSITO SEM PREVIA CONSULTA CARGA TRIBUTARIA INCIDENTE 
SOBRE ESTE DOCUMENTO FISCAL PISIPasep:0,38% - COFINS: 1,60% - ICMS:3,95% - IPT :0,50% - (INSSICPP):4,60% ORDEM DE 
COMPRA: 033116 

CONVÊNIO 
- LEI MUNICIPAL Nº 56/200 1 



Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 4694-9/6490-4 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

07-Pagamento a Fornecedores 

REP RELOGIOS L TDA ME 

13.065. 239/0001-91 

R$ 365,00 

R$ 7,85 

R$ 372,85 

REP RELOGIOS L TOA ME 

06/06/2016 

06/06/2016 16:18:25 

Código da operação: 00077715 

Chave de segurança: WEV055K928MNHLR5 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Número da Nota 

00010130 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

17/05/2016 14:29:29 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 13.065.239/0001 ~1 Inscrição Municipal : 4.201 .252-0 
Nome/Razão Social: REP - RELOGIOS L TOA - EPP 

Endereço: AV BARAO DE VALLIM 00171 , 181 - CAMPO BELO - CEP: 04613-030 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : ----

Endereço : R Padre Bronislau Chereck, sin - Centro - CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail : santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

R46L-BLMN 

REFERENTE MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTO DE PONTO PRISMA R02 SERIE 5465 DOC 17367 BOLETO BRADESCO 
VENC IMENTO 17/05/2016 GARANTIA DE 3 MESES 

INSS (R$) 

Código do Se1Viço 
01880 - Assistência técnica. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 365,00 
IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

Município da Prestação do Se1Viço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

o 00 

CONVÊNIO 
LEi MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0103 / 00013001435- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.418/0001-66 

R$ 3. 798,31 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

06/06/2016 - 15:05:49 

Código da operação: 00179774 

Chave de segurança: LMYHTFJ162WQV61 V 

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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

02/06/2016 14:46:49 

Número da 
NFS-e 

118 

290075360 

ILHABELA - SP 

SAO SEBASTIAO - SP 

Banco Santander 
gência: 0103 

Conta Corrente: 13001435-7 

nália Machado Custódio ME 

º·ºº 

3.798,31 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

META.CONTABILIDADE@HOTMAIL.COM 

3.798,31 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

º·ºº 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saoscbastiuo.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nncional.Niío gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200·1 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

1529 / 00000049059-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

03.260.448/0001-32 

R$ 779,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

06/06/2016 - 15: 04: 39 

Código da operação: 001794 79 

Chave de segurança: WJRFFOE461JW9WKG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido r ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1/1 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

li l l Ili li l l l l l l l Ili l l lllll l l Ili llll Ili l l l l li l li l li li l l li l l l Ili l l l l l l llll l Ili ~ rgKYDCERa. DOCUMENTO AUXILIAR 
. 

. 
DA NOTA FISCAL • . • .. ~.. t • 

~istomu·c~iõliou~,;~· Lt<li DEALER . .O.U.TORIZ!<ciO ELETRÔNICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS O-ENTRADA 0 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0503 2604 4800 0132 5500 1000 0098 1112 4100 0788 

LTDA 1 - SAÍDA 

A V DR MARIO GAL V AO, 560 - JD BELA VISTA 000.009.811 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

12209-004 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FONE: (12) 3943-8600 FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135160283839488 10/05/2016 12:57:03 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

645.472.556.112 03.260.448/0001 -32 
DESTINA TARJO / REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 10/05/2016 
ENDEREÇO BAIRil.0 I DISTRITO 1 CEP 

DATA DA SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 10/05/2016 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE /FAX l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

ILHABELA SP (12) 3896-1710 ISENTO 12:55:46 .. FAIURA/DUPLICATA 

1009811- 1/ 1 25/05/2016 779,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS 
0,00 0,00 I

BASE CÁLC ICMS ST 

0,00 I

VALOR ICMS ST ITOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 990,00 

VALOR FRETE 

0,00 

'

VALOR SEGURO 

0,00 I

V ALOR DESCONTO 

211 ,00 I

OUTRAS DESP 
0,00 I

VALOR IPI 
0,00 I

VALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOTA 
149,65 779,00 

TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ /CPF 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. O-EMITENTE 03.260.448/0001-32 
ENDEREÇO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV.DR MARIO GAL VA0,560 
1 MUNICIPIO 

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645.472.556. 112 
QUANTIDADE 1 ESPECIE ., MARCA I NUMERAÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN 
PRODUTO 

000873 KIT DE MANUTENCAO IMAGEM P/FS l 124MFP 84439931 0500 
N.SERIE DO EQUIPAMENTO: NFY1801913. 

JvlV--
_/ ~o-; 9'\ 7 · "' ,, 

~~~- ~O\ 
\_\c'\O 

c,e-

DADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao 
gera direito a credito fiscal de IP!. Trib.Aprox.R$: (56. 17) Fed. e (93.48) Est.Fonte IBPT. 

J ..... lj 1 Lmna vcroc mmnnallca 

1 PESO BRUTO 

CFOP UNID QUANT VALOR VALOR 
UNIT TOTAL 

5405 UN 1 990,00 990,00 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE MIKROM!X SISTEMAS COPIATIVOS LTOA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO 
LADO. EMISSÃO: I0/05/2016 VALOR TOTAL: 779.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 
CENTRO. 11630-000-ILHABELA-SP 

DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 PESO LIQUIDO 

B.CÁLC VALOR ALÍQ. V.APROX. 
ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

º·ºº º·ºº o 149,65 

NF-e 

000.009.811 

SÉRIE 1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



VO/UO/LUIO lnternet:::B-ank:ing ... CA.IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: HSBC BANK BRASIL S/ A. - BANCO MUL TIPLO 

Conta destino: 1203 / 00000006734-81 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UBADESKLIMP COML. DISTRIBUIDORA L TDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

03.360.968/0001-17 

R$ 7.600,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UBADESKLIMP 

06/06/2016 - 15:02:56 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00179050 

LMV2MVCP03QC9XU2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUMICIPAL N° 56/2001 

1/1 



l{ecebemos de Ul:IADESKLlMP COML. DISTRIBUIDORA L TOA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 25/05/2016 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 7600,00 NF-e 

DATA DD RECEB IMENTO l IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.003.713 

Série 001 

UBADESKLIMP COML. DANFE 

llll l lllll lllll li l Ili l lllllllllllll llllll llllllll li lllll lllll Ili llllllll l Ili DISTRIBUIDORA LTDA 
Documento Auxiliar da 

Nota F i scal Eletrônica 

ms~BEsllK1Mm RUA PARANA, 281 -CENTRO- UBATUBA 

O - EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
1 -SAIDA 3516 0503 3609 6800 0117 5500 1000 0037 1310 0032 7989 

~ · ~ ~ - SP Nº 000.003.713 
~~\~~!{~~, Fone: (12)3833-2434 - CEP: 11680-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- e 
~-''"'"''''" ''"""''"''"""\'. 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135160317966089 25/05/16 08:44:36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO I CNPJ 

701045797119 03.360.968/0001-17 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL I CNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 25/05/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP DATA DA SAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 CENTRO 11630-000 
MUNICiPIO 

I UFSP. 
TELEFONE 1 FAX l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

ILHABELA ( 12)3896-9200 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Nlimero: - Valor Ori g ina l: R$ 0,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíqu i do: R$ 0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. 1 V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.141,68(28,18 %) 7.600,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.600,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPI ICPF 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE / MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

120 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALÍQUOTA% 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

2013006796 SACO OE LIXO BRANCO 30 LT INFECTANTE PCT 100 UN 39232110 0500 5405 UN 40,00 35,00 º·ºº 1400,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
Vr.Aprox.Tributos: R$ 394,52 ( 28, 18 % FONTE IBPT) 

2013006795 SACO DE LI XO BRANCO 50 LT INFECTANTE PCT IOOUN 39232190 0102 5102 PCT 40,00 55,00 º·ºº 2200,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
Vr.Aprox.Tributos: R$ 619,96 ( 28, l 8 % FONTE IBPT) 

2013006794 SACO LIXO BRANCO 100 LT INFECTANTE PCT IOOUN 39232 110 0500 5405 PCT 40,00 100,00 º·ºº 4000,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
Vr.Aprox.Tributos: R$ 11 27,20 ( 28, l 8 % FONTE IBPT) 

Bo-i. vOO H~E-0 
,~~ J íU03 

o?t-?}{ - i _L cc 

DADOS AD IC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Local Entrega: 
Obs: ENTREGAR: ALMOXARIFADO CENTRAL- DADOS BANCARIOS - HSBC - AG 1203 - CC 06734-81 - UBADESKLIMP COMER DIST 
LTDA-ME. 
Total Aprox.Tribu1os: R$ 2141,68 ( 28,18 % FONTE IBPT )Código: 6 124 

CONVÊNIO 
LEI MUMICIPAL Nº 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/05/2016 08:44 :42 Projeto ACBr - h11p://acbr.st: 11e1 



06/06/2016 1-nT _e-rnet Banki:ng cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

!TAU UNIBANCO S.A. 

1688 / 00000022111-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L T 

04.355.394/0002-32 

R$ 2.489,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROHOSP DISTRIBUIDORA 

06/06/2016 - 14: 56: 18 

Código da operação: 00177575 

Chave de segurança: ZJ4JZK72ZAKSJ193 

1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



RECEBEMOS DE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1111111111 \ li l li Ili 
N.0 000.061.158 

SÉRIE 001 
297766 

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE 

1 1 111 1 1 1 1 1 
MEDICAMENTOS L TOA 

DOCUMENTO 
RUA MARIA RODRIGUES, 100 AUXILIAR DA NOTA 

Rio de Janeiro/RJ FISCAL ELETRÔNICA 

CEP: 21031-490 Fone: 21-2560-4500 O-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO 

1-SAfDA 3316 0504 3553 9400 0232 5500 1000 0611 5810 0297 7666 

N.0 000.061.158 

SÉRIE 001 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
FOLHA 1 / 1 Autorizadora 

NA TU REZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas Mercadoria Adq. Rec. Terc. Destinada Nao Contribuinte 333160068747083 25/05/2016 17:22:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
77620460 04355394000232 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

1 
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

5806 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 25/05/2016 

ENDEREÇO I BAIRRO 1 DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA I SAIDA 

RUA PADRE BRONSNILAU CHERECK - 00 CENTRO 11630-000 25/05/2016 

MUNICIPIO UF HORA DA SAIDA 

ILHABELA 
1 FONE/FAX 

12-3896-5766 l SP 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

17:21 

FATURA 

Vonclm1nto Valor Dupllc1t1 

2.489.00 

[ 
º"'""" 
1-61158-1 0710612016 

Vonclm1nlo Valor Dupllcat1 V1nclm1nlo Valor Oup11cata Vonclmenlo Valor Duplicata Venclmonto Valor 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.489,00 99,56 0,00 0,00 2.489,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

º·ºº I 
DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.489,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 1 CPF 

O - EMITENTE 0 
1 - DESTINATÁRIO ~ 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO 

1 

PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

1 0,000 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNIDADE QUANTIDADE V. UNITÁRIO VALOR TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
ALIQUOTA 

ICMS IPI 

2226 S E LOKEN INJ 5ML 1 MG/ML 5 AMP 30049039 200 6108 ex 20,0000 124.4500 2.489,00 2.489,00 99,56 4,00 

Lole: F0101-1-' - Reg. MA.: 1.1618.0071.003-0-Val.: 2017-1 -31 
GTIN: 7896206403157 

'\~ 
.l 1 (/; i i \ \., ,,(.1 
p~ ')(\ 
Cú ' ~ 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aprox dos tributos: Federal R$334,77 (13,45%) Esladual R$448,02 (18,00%), Fonte: IBPT ca7gf3 
Valores referente ICMS Interestadual para consumidor final conf. Emenda Constitucional 87 de 2015: Perc. Prov. Partllha: 40,00% Base ICMS UF 
Destino: R$2.489,00 Valor lcms UF Destino: R$139,38 Valor ICMS UF Origem R$209,08 Pare. ICMS FCP: 0,00% Valor 1CMS FCP: R$0,00 
ORDEM DE COMPRA: 042-6116 
Autorizacao de Funcionamento (AF) n. 1.05.225.9 
Autorizacao de Funcionamento Especial{AFE) 1.21108.4 
Prohosp RJ - Licenca sanitaria PROTOCOLO 501080, data do pedido 02/02/2010 
" ' NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA. SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO "' 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 

1 



UO/ UO/LUIO lnt-erneT .... B:ankinG CAIXA 

C·~· · f ............ A· . . 
! • : . : 

-' .~ · .'_ , 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3370 / 00000066926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.988/0002-19 

R$ 11.800,34 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL LTDA 

06/06/2016 - 15:09:20 

Código da operação: 00180537 

Chave de segurança: R182WQNYHJFSC91E 

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 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



VENDA 

582596876113 

DESTINATARiO REMETENTE 

ATIVA COMERCIAL HOSPITA!AR L TDA 
RUA HUMAITÁ, 290 

1~020-680-R IBE IRAO PRETO-SP 
(1 6)3993-9100 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296--55) 
EJiC'f!l1~ 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 

J 

DANFE 

Documenlo Auxiliar de 
Nota Fiscal Ele!rõnica 

O-Entrada [J] 
1-Salda · 

No. 000.013.81 9 
FI 1 /1 Série 001 

11 1 ~ 1 l 11 I , ,, 1 1 

;'5'1'~';04 27~9 8800 0·13s ~500 100~ 013s 1910 053~ 4310 1 

Oo'nsulta de autenticidadé no site da Sefaz Autorizadora ou 
.no ortal nacional da NF"e www.nfe.fazenda. ov.)Jr/ ortal 

~5160312565207 23105/20161 4 :_1_1_:1_7 __ 

-·--.~ 
___ _ ___J --·------, . - ' . 

Ct:PJ 

. .· 04 .~74 . 913.8/0001-38 

;~ l 
lt:.f':\.Oawolo., 

50.320.605/0001-38 . 

11630-000 

ILH_A_1jl:: __ L_A ____ _________ .......l-''-'-=L.:::..."-"'-'::....::.~::.-.:~"-'--'"-"""-"·:.......:-='t.;:.:.~___.....,.._..-.!;..4'---=~~.....c:...~~~----~-' [___ _ _ ____ ; 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO • 1 ... 
0

~===~~-· ___ 20~3~,7~6.~l_"_~~-~-~-"---'-T---'---3~6~,~6~8~1"_""_~_- ~_'_'~-º~oo-·~-·-rr-~---· ~0-~0~0:+-~------'· _ _ , __ ~0~0~.0'-+-'•_=_'_º_'_~_
00

_'~_
0

_'~_
0

_
0 

_ __ __ ---'2~0~3~, 7-6~11 
v~l-OtllJ:~: __ . ____ _ o .o~--""_'_'"""_º ____ o_,o_o~l_"_''°'_"_' ___ ~-·'-º-·º-º~',..""-·"'"'_"'"_"_"""_"_.,_,~_'"'_''....,"-~º~· º-º~·VJ.l_o>_""_'"_· _______ ......,._o~,o-o_~"'-'"'_'_º'_"_"'_""_" __ · ______ 2_.0_3_J_G~j 
TRANSPOFffADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

TRll.NSJ.''ARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L TDA - EPP 

RUA JUA, lª-1__ 
1""'" _ ___ Volumes 

DADO.S DO PRODUT.0/SERVIÇO 
,!!'(, 

3QQ,l}~090 

1 

l_ 
DADOS ADICIONAIS 

o· Emitente 

000 5102 ,..,,p ·~ 720 o, 00 0 , 2830 

SP 

203 , 76 

,.• 

-r;:m~ rm---
2 0 3, 76 3 6,60 18,. 000 0 

1 

1 

~~~~~::_ .! 

1 

1 

L_ 
NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb ~~geweb.&,orn br 

Vàlor Aprox Tributos Federal: R!li 27,41 Estadual: R$ 0,00 Municipal: '"''""" 'º""'º -1 
R$ 0,00 l'onle: IBPT 
Vendedor. 55-JONATHAS - REPRES. Mov:S39431 
RECLAMAGOE~ E DEVOLUCOES: ATE 24 HORAS APOS 
RECEBIMENTO 
NfP Xml: http:!/189.19.1.76/nfe1 

,__BA_N_c_o_s_R_A_s_1 k_- -_A_G_. 3_3_1o_~_c_1c_2s_s_oo_4 ______ ~~-~---~-~--~----"--'-'-----------~(;=-=()l\l\fENi~ 

" 
t EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



_I ---

ATIVA COMERCIAL HOSPITÁLAR LTDA 
RUA HUMAITÁ, 290 

14020-680-RIBEIRÃO PRETO-SP 
(16)3993,9109 

Documento Aúxiliar de 
Nota Fiscal Elelrônica • 
' 0:-Ehtrada '11 • ' 

1-Saída ~ 

No. OÓ0.013.828 
FI 1/1 Série 001 

.111 1 111111 1111 111 11 llll~IH I 
Ol•\\IEOE .;ci;sso · ------- ·- -, 

3516 0504 2749 8800 0138 5500 1000 0138 2810 0539 2945 1 

Consúlta de autenticidade .no site da Sefaz Autorizadora ~ 
"'º'~'"'~º"'~~~~~,:~~nal da NF-e www.í)J..e.fazenda.gov . br/oort~-1 
135160312896256 .23/05/201615:1 4:53 . . ·. 

·1 r;;;,;:;;-;:;~;;::;--------------------·--·--

1\/ENDA 

~;·~~~-~~.. J~-;·,""~oo•-1-,----·-."~------'- ·----- [õ~.2;4.988/000..:..1-..;;;.3.::..8 __ 
·----· . ---~ 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
•r.r..1!.'" 10 ...Z/.O!':?C·A'. 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-55) · l5ô'.320.605/000h38 23/ô5/-;o--1-6 ---, 
W.Tl\Ofr...1C:.\.'~,;:;:;.-----1 

R PE BRÓNISLAU CHEREOK 015 

I IL~Atsl::LI-\ 

Fl'.TURA . . 

G.1,tfil\Ol !JISHUTO 

CENTRÓ 

18.P -1 

"" .· 
1 "1630-000 

"1"''º"'º""º' -~ 
L_·---'-'-----..J . 

/ 22/0·6-l-?B~:,,-~J-.--,--1--1-:5-9-6,-58~,~------.-~---..,,_~.~~~-~]~.º~' ----.--~_;.;..,--""--<---'-"'---~~---- j:_ ____ _ 
cALcuLo DO IMPOSTO 

0,00 b,oo ·q;oo ., _ 0,00 11 .596,58 

TRANSPORTAci~.::_oLUM~T_R_A_~_JS_P_ó_R_TA_o_o_.s ______ ~·~· ~· ~-'-~~....-~~~----'-~----~~---~-'-~~~---~~ 

T~ANSF.l\RIVlA LOGISTICA E TRANSPORTES L TOA - EPP . · I!~'ltente 1 ~"°:~·ITT~· -~'----=~-.L...----~,....1.,,.,-=-.~<-'-~~~l:,611 /0001 -38 --=l 
~;~_;_uA_._~~--~lv_~-'~~m~e~sc _ ___ _...."_'~_" ______ ......_~_~_~_.,P~A-U_L_º ___ ~ _ _._~_.w_~~-º---~-~9~5~·º~º~º~i_.!_~_2~_94_ª_4:11_9 __ -;;-_~ 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

ç~·~~1;;ALE~~-;:,. 2 50HG/5ML 
1

P~ ~us OR 60ML (GEN) + 30042052 500 51~~ FR / CP MED/'l'EU1'0 . r'<•"""'' •»•"/"/D 
FR I· ·/ 3 93 66 G+ CEF.l\1,EXINA 2 5 0l1G/5MJ., PO SUS OR 60ML (G)lN) + 30042052 soo 5102 

CP MED/1'EU'rO 
L';te : 28882234 Val : 30/03/18 . . 

36567 G+ CEFALEXINJ>. SCOMG (GEN) CT C/ 2 00 DRG/AÍ!L 3Q042052 300 51 02 DR!> 7 
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Municipal; R$ O,OQ Fonia: IBPT f'IOSSA CAIXA. AG. 0427-8 C/C. 04-Q01210-2 . 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000028520- X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA A.P.A SAUDE OCUPACIONAL 

07.063.101/0001-50 

R$ 6.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED DO TRABALHO 

06/06/2016 - 15: 17: 38 

Código da operação: 00182366 

Chave de segurança: A3JYM7EVGFKNKTJC 

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 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Ba nking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3358 / 00000005117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRUGICA SAO JOSE L TDA 

55.309.074/0001- 04 

R$ 9.288,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

06/06/2016 - 15: 19: 23 

Código da operação: 00182772 

Chave de segurança: 3NPXTTU4HGM6AWW1 

Operação real i zada com sucesso conforme as informações fo rnecidas pelo client e. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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lla irru: RI() COM l'Rll l<J 1 -SAiDA CI I:\ VI: Ili: ACl·~"O 

Cidade: .l i\Ci\ lff l SI' Nº 99.152 
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F11ni:1Fax: l 1]l)2~ 1JIJIHI l 2Jl)])lJOJ O Folha 1 ele 1 1111110 'ih.: da !-. EF1\/ .'\ 11!11ri/ad11ra 

N:\TI !RI :/ ,\ 1l i . 111'1.JC\(.\O i'Rl rrou li t) DE 1\ l I n HUi'.\(:.\o l>E t ISO 
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., ::-coNSULTÓRIO MÉDICO 
CLÍNICA A. P. A. DE SAÚDE OCUPACIONAL LTDA - ME 

Fone: (12) 3893-2657 

Rua Nossa Senhora da Paz, 116 - Centro - São Sebastião- SP - CEP: 11600-000 

: .· ~~r~~si~~º Nota Fiscal de Prestação de Serviços 
CNPJ.: 07.063.101/0001-50 Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza 

Em 3J. 1 de ~ de ctcJJ.b · 
Ao(s)Sr. (S) bv,in CoAu_ ~~~~a._ --OU-~ 

1' via - Branca 1 

""·'.OM• -.r;_ - ' 2- 8 5 6-
3" vliJ - Jorníll V l ~ . _ . . 

Endereç~{:: .' --ft)_~ JS ' / ~c}é.. Nº j e 
Na Cidade de:. ~/x Jl_ n Estado de ____ ~_-_-J __ • ·------

CNPJ: s·o 3z:D · to,b ' C0J l 3 °'6 lnsc. Est.: _______________ _ 

Natureza da Operação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS _____________________ _ 

A/C de ________________ Condições de Pagamento-----------

Quant. Unid. Discriminação dos Serviços 
('\ 

PREÇOS 

Unitário TOTAL 

~ J 

O IMPOSTO SOBRE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
FOI PAGO CONFORME A LEI. 

NÃO VALE COMO RECIBO 

~ . ,. 
l.AJ! l!V 1::.1'11\.' 

1 FI MllNIC IPAL Nº ~ 3/200 

Valor do Servi ços R$ 

R$ 

I 

--
1 

~I\ 
J 

J 

/ 
/ 

/ 

1--------i 

r--...-------! 
TOTAL DESTA N OTA R$ boc:xJ 

1 

CJ:) 
Grafica Tuf1 Ltda.· (12) 3892-2010 - São Sebastião -1.E 654.006.128.1 19 - CNPJ. 50.319.169/0001-87 - 10 Tis. - 50x3 - 2.551 à 3.050 - 07/201 3 -Aut.: GIS-2823-2013 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

00190.00009 02133 .690004 02155.652171 5 68180002500554 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

07/06/2016 

BANCO DO BRASIL S/ A 

25.005,54 

CESTA BASICA HOSPITAL 

06/06/2016 

06/06/2016 15:21:27 

Código da operação: 00973074 

Chave de segurança: NKFWHZUS67LTUZAW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 561200·1 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 
Docu2i\-lif!iar da 
Nota Fiscal Eletrônica llll l lllll lllllll li llllllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 RUA SETE, 159-CENTRO - CORUMBATAI 

.. ..:dl'Ã'"°' (19)3577-9;0',"- CEP' 13540-000 

O - EN!RADA f1l 
1-SAIDA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

•• www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

Nº 000.151.025 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

3516 0553 4373 1500 0167 5500 1000 1510 2510 0151 0250 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160271102474 04/05/2016 14:08:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
275001195110 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ 
53.437.315/ 0001-67 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ERTIX'jj'ADRE BRONISLAU CHEREK 15 

MUNICIPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número 
151025A 

Vencimento 
07/ 06/ 2016 

CÁLCULO D.9 IMPOSTO 

Valor 
R$ 25.005,54 

BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO 

UF TELEFONE /FAX 
SP 

CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 04/ 05/201 6 

CEP DATA DA SAIDA 
11630-000 05/05 / 2016 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALo'R DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
518 86 0,00 o 00 6.154 66 24,61 % 25.005,54 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
3.107 54 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

º~º º~º 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
O REMETENTE-ART.127 P.14/ RICMS 

ENDEREÇO 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

º~º º~º 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 
O-EMITENTE 

MUNICIPIO 
CORUMBATAI 

NUMERAÇÃO 

PLACA DO VEIC ULO 

PESO BRUTO 

VALOR TOTAL DA NOTA 

UF 

25.005,54 

CNPJ/CPF 
53.437.315/0001-67 

UFSP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

6.882.9 J 8 PESO LIQUIDO 6.882,9 18 

CODIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR 

3149 ACHOCOLATADO EM PO 4aoGR 

3006 ACUCAR REFINADOOIKG 

4857 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

56 14 AZEITE DE OL IVA 2aoML 

49ao BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 125GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 5aoGR 

3673 CALDO DE CARNE 21GR 

5990 CREME DE LEITE 2aoGR 

526 1 DOCE DE LEITE 400GR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

3064 FAIUNHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3198 FAROFA TEMPERADA 5aoGR 

6078 FEIJAO CARIOQUJNHA TIPO 1 OIKG 

3733 FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3068 FUBA MIMOSO 5aoGR 

4664 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 5aoGR 

3119 MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 5aoGR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 5aoGR 

6430 MAIONESE 2aoGR 

3183 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMATE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 PO PARA GELAT INA DIVERSOS SABORES 35GR 

6001 QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

6022 SAL REFINADO OIKG 

5885 SARDINHA EM OLEO 125GR 

5348 VINAGRE DE VINJ·IO TINTO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA O 1 L T 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:HOSPITAI. MUNICIPAL 
123,18-Pis: 102,94- Cofins: 474,11 

18069000 060 

170 11 400 060 

10063021 040 

1509 10ao 060 

190531ao 060 

190531ao 020 

090 121 00 060 

21041011 000 

04015021 060 

19019020 000 

20054000 060 

1 !010010 020 

190 19090 000 

07133399 040 

07133319 040 

11022000 020 

040299ao 060 

0402211 o 060 

19021 lao 020 

1902 11 00 020 

1902 11ao 020 

2 10390 11 060 

2ao58000 060 

19012000 000 

2!032010 060 

150790 11 060 

21069029 000 

04062000 000 

250 l 0020 020 

1604 1310 060 

22090000 020 

2 l0690 10 000 

CST: 040 VolCont.: 8. 150,45 Voll,.,nto.: 8.150,45 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1ART.168E169 DO RICMS-SP 
CST: 060 V11!Cont. : 12.922,98 V1110utrns: 12.922,98 -ICMS SUBST.TRIB. ART313 RICMS 
CST: 020 Vn!Cont.: 1.157, 10 VolBC. : 674,93 VnlOutrns: 482, 17 Vollcms: 80,99 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12/07 

2.2 14,73 V111BC.: 2.214 ,73 Vnllcms: 398,65-B.C.RED-DEC.N.49113-10/11/04 
209 O 27 78 Vnllcms: 14,64 - B.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 

- C.RED DECR.45583/ao-45490/00-52585/07 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

5405 UNO 203.0000 4.Sooo o.ao 974,40 o.ao º·ºº 0,00 0,00 0,00 

5405 PCT 8 12,aoao 2, 15ao o.ao 1745,80 o.ao o.ao 0,00 o.ao o.ao 

5102 PCT 406,0000 10,5000 o.ao 4263,00 0,00 o.ao 0,00 0,00 0,00 

5405 UND 203,0000 6, 12ao o.ao 1242,36 o.ao o.ao o.ao o.ao 0,00 

5405 PCT 203,0000 0,88ao o.ao 178,64 o.ao o.ao 0,00 0,00 0,00 

5!02 PCT 203,0000 0.85ao o.ao 172,55 67 ,10 12,08 0,00 18,00 0,00 

5405 PCT 406,oaoo 4.9500 o.ao 2009,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5102 UND 203,0000 0,4800 o.ao 97,44 97,44 17,54 0,00 18,ao o.ao 

5405 UND 406,0000 l ,32ao 0,00 535,92 0,00 0,00 o.ao o.oo o.ao 

5!02 POT 203 ,0000 2,6000 o.ao 527,80 527,80 95,ao o.ao 18,ao o.ao 

5405 UND 203,0000 0,9500 o.ao 192,85 0,00 o.ao o.ao o.ao 0,00 

5102 PCT 203,aoao 1,5000 o.ao 304.50 177,6 1 21, 31 0,00 12,ao o.ao 

5102 PCT 203,0000 1,6000 o.ao 324,80 324,80 58,46 0,00 18,ao 0,00 

5102 PCT 812,0000 3,8000 o.ao 3085,60 0,00 o.ao 0,00 0,00 0,00 

5 102 PCT 203,0000 3,9500 0,00 801,85 0,00 o.ao 0,00 0,00 0,00 

5!02 PCT 203 ,0000 0,48ao o.ao 97,44 37,89 6,82 o.ao 18,ao o.ao 

5405 UNO 203,0000 2,2000 0,00 446,60 o.ao o.ao 0,00 o.ao o.ao 

5405 PCT 406,0000 5,2000 0,00 2111,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5 102 PCT 203,0000 1,3000 0.00 263.90 153.93 18,47 0,00 12,00 0,00 

5!02 PCT 203,0000 1,6000 o.ao 324,80 189,46 22,74 0,00 12,00 0,00 

5 102 PCT 203,0000 1,3000 0,00 263,90 153,93 18,47 0,00 12,00 0,00 

5405 UND 203,0000 l,1600 0,00 235,48 o.ao 0,00 0,00 0,00 0,00 

5405 LTA 203,0000 0,95ao o.ao 192,85 o.ao 0,00 0,00 0 ,00 0,00 

5102 PCT 203 ,0000 1,5500 o.ao 314,65 314,65 56,64 0,00 18,ao o.ao 

5405 UND 406,0000 0,9800 0,00 397,88 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 

5405 UNO 609,aooo 3,3000 0,00 2009,70 0,00 o.ao 0,00 0,00 0,00 

5102 UNO 203,0000 0,5800 o.ao 117,74 117,74 2 1, 19 0.00 18.ao 0.00 

5 102 PCT 203,0000 1,2000 0,00 243,60 243,60 43 .85 o.ao 18.00 o.ao 

5!02 PCT 203,0000 0,5500 0,00 111 ,65 43,42 7,82 0,00 18,00 O.DO 

5405 LTA 406,aoao 1,6000 o.ao 649,60 0,00 o.ao 0,00 o.ao o.ao 

5102 rnc 203 ,0000 0,88ao o.ao 178,64 69,47 12,50 o.ao 18,00 0.00 

5!02 FRC 203,0000 2,9000 0,00 588,70 588.70 105,97 o.ao 18.ao o.ao 

RESERVADO AO FISCO 
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Local do Pagamento 
Paçiável Em QualQuer Banco, Até O Vencimento 

BeneFiciario I C PF I CN PJ 
COMERCIALJOAOAFONSO LTDA- RUA 7, 15,9, CORUMBATAl-SP - 5,34373150001,67 
Data do Documento No . do Documento Espécie. S-oc , ,. IA~ette IData do Processamento 
ü4/05J2016 151025A DM 04/05/2016 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

17 R$ X 
Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 50,011 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/ CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320,60500013-8' 
RUA PADRE BROWSLAU CHEREK 15 
CENTRO 
116301-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07fü6/2016 
Agência I Código do Cedente 
5119'-5 / 305052-1 
Nosso Número 
21.3.3690000215565,2 
Valor do Documento 
R$ 25_.005,,54 
(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

---------------- - ---------- - - -------------------------------------------~!:'!~~!~c~_ç~-~~~~~~~~~-
·s ~ooBRASlla.., 1001-9 I 00190.00009 02:133.690004 02155.6521711 5, 68180002500554 
Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qual Quer Banco Até O Vencimento ·07 /06/2016 

BeneFiciario I C PF I CN PJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 15,9, CORUMBATAl-SP - 53437315000167 5119'-5, I 305,052-1 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. IA~ette 1 Data do Processamento Nosso Número 
04/05./2016 151025,A DM '04/i05/.2016, 21336900'Ü0,215;5652 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

17 R$, X = R$, 25 .. 005,54 
Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 5,0,M AO DIA APÔS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000·1.38 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
116.30-000 - ILHABELA - SP 

.â_acador I Avalista: 1 AutenUcaçâo M~cân;ca ficho de Compensação 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - tEt~~~~~l~/20tW - - - - i;ortª1:iiª~ · 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

00190.00009 02133.690004 02155.653179 2 68180001231800 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

07/06/2016 

BANCO DO BRASIL S/ A 

12.318,00 

CESTA PSF 

06/06/2016 

06/06/2016 15: 22: 07 

Código da operação: 00974816 

Chave de segurança: THYWU79UR84SWHX3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159-CENTRO- CORUMBATAI .. mif ff '" (19)3577-9;;;_ CEP 13540-000 
., www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO Pat: 080002948 

DocuPe~!i{~iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA 111 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.151.026 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

llll l lllll lllllll li llllllllllll llll llllll lllllllll llllll lllllll lllll li li l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0553 4373 1500 0167 5500 1000 1510 2610 0151 0266 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
275001195110 

DESTINA TÁ RIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

EifoX"l~ADRE BRONISLAU CHEREK 15 
MUNICIPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número 
151026A 

Vencimento 
07/06/2016 

CÁLCULO D.P IMPOSTO 

Valor 
R$ 12.3 18,00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

BAIRRO I DISTRITO 
CENTRO 

UF TELEFONE /FAX 
SP 

135160271103111 04/05/2016 14:09:04 
CNPJ 
53.437.315/0001-67 

CNPJ /CPF 
50.320.605/0001-38 

CEP 
11630-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 
04/05/2016 

DATA DA SAIDA 
05/05/2016 

HORA DA SAiDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
255 60 º·ºº 0,00 3.031,88 24,61 % 12.318,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
1.530 82 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 
0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 0,00 

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
12.318,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
PLACA DO VEICULO NOME I RAZÃO SOCIAL 

O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT CNPJ /CPF 
O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
CORUMBATAI 

MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

3149 ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

3006 ACUCAR REFINADO OIKG 

4857 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

56 14 AZEITE DE OLIVA 200ML 

4900 BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 125GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

3673 CALDO DE CARNE 21GR 

5990 CREME DE LEITE 200ÓR 

526 1 DOCE DE LEITE 400GR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

3064 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

6078 FEJJAO CARIOQUINHA TI PO 1 OIKG 

3733 FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3068 FUBA MIMOSO SOOGR 

4664 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

3119 MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6430 MAIONESE 200GR 

3183 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMA TE 340GR 

3038 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

600 1 QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

6022 SAL REFINADO OIKG 

5885 SARDINHA EM OLEO 125GR 

5348 VINAGRE DE VINHO TINTO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA OI L T 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES - VI LA - CENTRO 
123, 18 - Pis: 50,7 1- Cofins: 233,56 

18069000 060 5405 UND 

17011400 060 5405 PCT 

1006302 1 040 5102 PCT 

15091000 060 5405 UND 

19053100 060 5405 PCT 

19053 100 020 5102 PCT 

09012 100 060 5405 PCT 

21 0410 11 000 5102 UND 

04015021 060 5405 UND 

19019020 000 5102 POT 

20054000 060 5405 UND 

11010010 020 5102 PCT 

190 19090 000 5102 PCT 

07133399 040 5102 PCT 

07133319 040 5102 PCT 

11022000 020 5102 PCT 

04029900 060 5405 UND 

04022110. 060 5405 PCT 

1902 11 00 020 5102 PCT 

1902 1100 020 5102 PCT 

1902 1100 020 5102 PCT 

210390 li 060 5405 UND 

20058000 060 5405 LTA 

19012000 000 5102 PCT 

21032010 060 5405 UND 

15079011 060 5405 UND 

21069029 000 5102 UND 

04062000 000 5102 PCT 

25010020 020 5102 PCT 

1604 1310 060 5405 LTA 

22090000 020 5102 FRC 

21069010 000 5102 FRC 

CST: 040 Vn lCont.: 4.015,00 V111!scn1os: 4.0 15,00- ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART. 168 E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 VolCont,: 6.366,00 VolOutros: 6.366,00 - ICMS SUBST.TRJB. ART313 RJCMS 
CST: 020 VnlCont. : 570,00 VolBC.: 332,48 Vo!Oulrns: 237,52 Vollcms: 39,90- B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12/07 
CST: 000 Va lCont. : 1.091,00 VolBC.: 1.091,00 Vollcms: 196,38 · B.C.RED-DEC.N.49113-10/11/04 
CST: 020 Vo tConl.: 10 4 Vo\lcms: 7,21 - 8.C.RED.ANEXO li , ART.3 DO RICMS-SP 

.RED DECR.45583/00-45490/00·52585/07 

100,0000 

400,0000 

200,0000 

100,0000 

100,0000 

100,0000 

200,0000 

100,0000 

200,0000 

100,0000 

100,0000 

100,0000 

ID0,0000 

400,0000 

100,0000 

100,0000 

100,0000 

200,0000 

100,0000 

100,0000 

100,0000 

100,0000 

100,0000 

100,0000 

200,0000 

300,0000 

100,0000 

100,0000 

100,0000 

200,0000 

100,0000 

100,0000 

53.437.315/0001-67 
UFSP INSCRIÇÃOESTADUAL 

PESO BRUTO 
3.390 600 

PESO LIQUIDO 
3.390 600 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR Al. IU "/o 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

4,8000 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,1500 0,00 860,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10,5000 0,00 2100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6, 1200 º·ºº 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8800 0,00 88,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8500 0,00 85,00 33,06 5,95 0,00 18,00 0,00 

4,9500 0,00 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,4800 0,00 48,00 48,00 8,64 0,00 18,00 0,00 

1,3200 0,00 264 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2,6000 0,00 260,00 260,00 46,80 0,00 18.00 0,00 

0,9500 0,00 95,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,5000 0,00 150,00 87,4 9 10,50 0,00 12,00 0,00 

1,6000 o.no 160,00 160,00 28,80 0,00 18,00 0,00 

3,8000 0,00 1520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
3,9500 0,00 395,00 0,00 0,00 0,00 O.DO 0,00 

0,4800 0,00 48,00 18,67 3,36 O.DO 18,no 0,00 

2,2000 0,00 220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5,2000 º·ºº 1040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,3000 0,00 130,00 75,83 9, 10 o.oo 12.00 o.no 

1,6000 0,00 160,00 93,33 11,20 0,00 12,00 0,00 

1,3000 0,00 130,00 75,83 9,1 0 0,00 12,00 0,00 

1,1600 0,00 11 6,00 0,00 O,DO 0,00 0,00 0,00 

0,9500 º·ºº 95,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
1,5500 0,00 155,00 155,00 27 ,90 0,00 18,00 0,00 

0,9800 0,00 196,00 0,00 0,00 o.oo o.no o.oo 

3,3000 0,00 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,58no 0,00 58,00 58,00 10.44 O.DO 18,00 0,00 

1,2000 º·ºº 120,00 120,00 21,60 º·ºº 18,00 º·ºº 
0,5500 0,00 55,00 21,39 3,85 0,00 18,00 O.DO 

1,6000 0,00 320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O.DO 

0,8800 0,00 88,00 34,22 6, 16 0,00 18,00 0,00 

2,9000 0,00 290,00 290,00 52,20 0,00 18,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 
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Local do Pagamento 
Pagável Em Qualquer Banco, Até O Vencimento, 

BeneFiciario / C PF / CN PJ 
COMERCIAL JOAO AFONS.O LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAl-SP - 53437315.0.0-01 167 
Data do Documento No. do Documento Espéci~ Doe. IA~elte 1 Data do Processamento 
04/05/2016 1510'26A DM 

~ 

04/<05120161 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 
17 R$. X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 24,64 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador 1ePF1 CN PJ SAtff A CASA DE M 1 S ERI C ORDIA DE 1 LHABELA 510 32016>050.00138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15, 
CENTRO 
11630-0·00 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

R "b d S d ec1 o o aca o 
Vencimento 

07/06/20-16 
Agência I Código do Cedente 
5119·-5 J 305.052-1 

Nosso Número 
2133690>00021556513· 
Valor do Documento 
R$ 12.318,00 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

------------------------------------------------------------------------~!:'!~!:f!~c~_ç:_ã_~~~~~~~~~-
ti .~.fl,~B~t; 1001-91 00190.00009 02:133.690004 0.215·5.65·317'9 2. 68180001.231800 
Local do Pagamento Vencimento 
Paçiâvel Em Qualquer Banco Até O Vencimento, 07W6/2016, 

BeneFiciario / C PF / CN PJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 1519, CORUMBATAl-SP - 5134373150.00167 51119-51 J 305052-1 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe . IA~elte 1 Data do Processamento Nosso Número 
04/05"2016 151026A DM 04/05i/2016 213369·00002155:653 

Uso do Banco Carteira IER'$écie Quantidade Valor Valor do Documento 
17 X = R$ 12.318,00. 

Instruções 

COBRAR JUROS DER$ 24,64 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 
( -) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 510·32:060500°'138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15, 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
Cortar aqui --------------------------------------------- - ----------- · LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

00190.00009 02133.690004 02155.654177 1 68180001872336 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

07/06/2016 

BANCO DO BRASIL S/ A 

18. 723,36 

CESTA BASICA PSF 

06/06/2016 

06/06/2016 15:22:48 

Código da operação: 00977493 

Chave de segurança: YK9Q7ZF8JUPREFON 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO- CORUMBATAI 

~JA'"" (1 9)"'.7-9;;;_ CEP' 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

D~~t;~~J'i~Jtiar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA IJl 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.151.027 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

llll l lllll lllllll li llllllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0553 4373 1500 0167 5500 1000 1510 2710 0151 0271 

Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

2750011951 10 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOC IAL . 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

\z1tJX~ ADRE BRONISLAU C~REK . 15 
MUNICÍPIO 
ILHA BELA 

DUPLICATAS 
Nún1ero 
151027A 

Vencimento · 
07/06/2016 

CÁLCULO D.9 IMPOSTO 

Valor 
R$ 18.723 ,36 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

BA IRRO I DISTRITO 
CENTRO 

UF TELEFONE / FAX 
SP 

135160271103909 04/05/2016 14:09:16 
CNrJ 

53 .437.3 15/0001-67 

CNPÚ crF 
50.320.605/0001-38 

CEP 
11630-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 
04/05/2016 

DA TA DA SAlDA . 

05/05/2016 
HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS. . VALOR DO ICMS 

2.326 84 388 50 o 00 o 00 4.608,40 24,61 % 18.723,36 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 
OuTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

º~º º~º 
VALOR DO IP! 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

18.723,36 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOC IAL FRETE POR CONTA CÓDIG O ANTT PLACA 'oo irEtcuLO UF CNPJ ÍCPF 

53 .437.315/0001-67 O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS O-EMITENTE 
ENDEREÇO . MUNICIPIO 

CORUMBATAI 
QUANTIDADE i;,sr t:.cIE 

152 NFe 
MARCA NUMERAÇÃO ' 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGÓ 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

3149 . ACHOCOLATADOEM P0400GR . 

ACUCAR REFÍNADO OIKG 

4857 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

5614 AZEITE DE OI.IVÁ 200ML 

4900 BISCOÍTO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 125GR 

3637 BISCOITO. SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

3673 CALDO DE CARNE 2 1GR . 

5990 CREME DE LEITE 
0

200GR 

5261 DOCE DE LEITE 4ÓOGR 

3763 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

3064 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 ( ESÍ'ECIAL)O IKG 

3198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

6078 FEIJAO CARIOQUINHA TÍPO 1 OIKG 

3733 FEIJAO PRETO TIPO 1 OIKG 

3068 °FUBA MIMOSO 500GR 

4664 LEITE CONDENSADO 395GR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM.OVOS TIPO ESPAGUETE SOOGR 

31 19 MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6430 MAIONESE 200GR 

3183 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMATE 340GR 

3038 0 1.EO DE SOJA REF INADO 900ML 

4929 PO PARA GELATINA DIVERSOS SABORES JSGR 

600 1 QUEIJO RALADO PARMESAO SOGR 

6022 SAL REF INADO OIKG 

5885 SARDINHA EM OLEO l 25GR 

5348 VINAGRE DE VINHO TINTO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES - VILA - CENTRO 
123, 18 - Pis: 77 ,07- Co(ins: 354,99 

I 8069000 . 060 . 5405 . UNó 
I7oI°l400 060 5405 PCT 

I oo6302 I 040 . 5 I 02 PCT 

1509 1000 . 060 5405 UNÓ 

. 19053100 Ó60 . 5405 PCT 

19053 100 020 5102 PCT 

090 12100 060 5405 PCT 

. 21041011 000 5102 UNO 

. 04015021 060 5405 UNO 

1901902Ó 000 5l02 POT 

20054000 060 5405 UNO 

110 10010 020 5102 ·pct 
1901 9090 000 5102 PCT 

07133399 04Ó 5102 PCT 

07133319 º'º 5 I°02 PCT 

11022000 . 020 5 102 PCT 

b40i9900 060 5405 UNO 

04022 1 !O 060 5405 PCT 

1902 11 00 ' 020 5 102 PCT 

19021100 020 5102 PCT 

1902 1100 020 5 102 PCT 

21039011 060 5405 UNO 

20058000 060 5405 LTA 

190 12000 000 5 102 PCT 

210320 10 060 5405 UNO 

15079011 060 5405 UNO 

2106~29 000 510:! UND 

04062000 000 5102 PCT 

25010020 020 5102 PCT 

16041310 060 5405 LTA 

22090000 020 5 102 FRC 

21069010 000 5102 FRC 

CST: 040 Vo!Cont. 6 .102,80 Vollscntos: 6. 102,80 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1ART. 168E 169 DO RICMS-SP 

CST: 060 Vo!Cont. 9.676,32 VolOu1ns: 9.676,32- ICMS SUBST.TRIB. ARTJIJ RICMS 
CST: 020 Vo\Cont. 866,40 Vn\BC .: 505,37 VolOutros: 36 1,03 Vnllcms: 60,64 -B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12107 

CST: 000 Vo!Cont. : 1.658,32 Vo!BC.: 1.658,32 Volicms: 298,50 - B.C.RED-DEC.N.49 11 3-1 0/11/04 
156,56 V11\B os: 95,68 Vnllcms: 10,96 - B.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 

• C.RED DECR.45583/00-45490/00-52585/07 

608,0000 

304,ÓOOO 

152,0000 

152,ÓOOO 

152,0000 

304 ,0000 

152,0000 

304 ,0000 

152,Iiooo 

i52,0000 

152,0000 

152,0000 

608,0000 

152,0000 

152,0000 

. 152,0000 

304 ,0000 

152,0000 

152,0000 

152,0000 

152,0000 

152,0000 

152,0000 

304,0000 

456,0000 

1 .s2.~·.:no 

152,0000 

152,0000 

304,0000 

1:S2.oooo 

152,0000 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
SP 

PESO BRUTO 5.153,712 PESOL IQUIDO 5.153 712 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR 
UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS ICMS 

4,8000 

2,1500 

10,5000 

6, 1200 

0,8800 

0,8500 

4,9500 

0,4800 

1,3200 

2,6000 

0 ,9500 

1,5000 

1,6000 

j,8000 

3,9500 

0,4800 

2,2000 

5,2000 

1,3000 

1,6000 

1,3000 

1, 1600 

0,9500 

1,5500 

0 ,9800 

J,3000 

0,5800 

1,2000 

0,5500 

1,6000 

0 ,8800 

2,9000 • 

o:oo 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

Ó,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0,00 . 

º·ºº 
6,oo 
0,00 

o.oo· 
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 

0,00 

º·ºº 

729,60 

' Ii07,20 

· 3fn.oo· 

133)6 

f29,20 

1504,80 

72,96 

40 1,28 . 

j9S,20 

144,40 

228,00 

243,20 

23 10,40 

600,40 

72,96 

3J4.40 

1580,80 

197,60 

243,20 

197,60 

176,32 

14 4,40 

235 ,60 

297,92 

1504,80 

SS, 16 

182,40 

83,60 

486,40 

133,76 

440,80 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

50,25 

0,00 

72,96 

0,00 

395,20 

ó,o6 
132,99 

243,20 

0,00 

º·ºº 
2Í!,37 

0,00 

0,00 

11 5.26 

141,86 

11 5,26 

0,00 

0,00 

235,60 

0,00 

0,00 

88, 16 

182,40 

32,5 1 

0,00 

52,02 

440,80 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

9,04 

0 ,00 

13,13 

0,00 

7 1,14 

º·ºº 
15,96 

. 43,78 

0,00 

0,00 

5, 11 

o.oo· 
0 ,00 

13 ,83 

17,02 

13,83 

0,00 

0,00 

42,4 1 

0,00 

0,00 

15.87 

32,83 

5.85 

0,00 

9,36 

79,34 

LEI MUl\l!G!PAI Mº lif'.;1?001 

VALOR 1\1.ru. "ln 

!PI ICMS IP! 

o.oi:> o.ao o,oo 
0,00 0,00 0,00 

0,00 º·ºº 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 Ó,00 0,00 

0,00 18,00 0 ,00 

º·ºº 0,00 º·ºº 
0,00 18,00 0 ,00 

0,00 O.DO 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0 ,00 

0,00 18,00 0,00 

o.oo o,oo o,bo 
0,00 0,00 0,00 

0,00 12,00 0,00 

0,00 12,00 º·ºº 
0,00 12,00 0,00 

0,00 º·ºº 0,00 
0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 O,UO 

0,00 18,00 º·ºº 
0,00 18,00 0,00 

0,00 0 ,00 º·ºº 
0,00 18,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 



lflf1"' ~~CA!'U,_,,,L 1uu1-9 1 
Local do Pagamento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 

BeneFiciario/CPF /CNPJ ·~~ 

COMERCIALJOAO AFONSO LTDA - RUA 7, ·g, CORUMBATAl-SP - 53437315000167 
Data do Documento No . do Documento Espécie,Doc. - . !Aceite !Data do Processamento 
04/0512016 151027A DM N 04/<05/2016 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

17 R$ X 

Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 37,45· AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Pagador/CPF/CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5·0320605.00013.8 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07/06/2016 
Agência I Código do Cedente 
5119-51 / 305r052-1 
Nosso Número 
213369'0'°10 02155.6 54 
Valor do Documento 
R$ 18.723,36 
(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

- -- --- - --- - ---------- - ------- - - - - - - - ----- - - - -- - --------------------- - - - -~~~~!~c_a5_ã_C!_~~~~~~~~-
•~00B~1~ 1001-9 I 00190.00009 02:133.690004 0.2155.6541771 .68180001872336 
Local do Pagamento Vencimento 
PaCJâvel Em Qualquer Banco· Até O Vencimento 07/0'6/2°'16 

BeneFiciario / C PF / CN PJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 15·9, CORUMBATAl-SP - 53437 3150Ü'01 ·67 5119.:51 l 305r052-1 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe. I A~eite 1 Data do Processamento Nosso Número 
04/05/2016 151027A DM 04/05/2016 213369Ü'0002155654 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

17 R$ X = R$ 18.723,36 
Instruções 
COBRAR JUROS DE R$ 37,45 AO DIA APÔS O VENCIMENTO 

( -) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5·0320>605.00013·8 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHA.BELA - SP 

_â_acador I Avalista : 

1 Autenticaçâo Mecânica ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - l8 MUNICIAAI:. ~ §612001- - - - ~0.rtfil. €!Clill . 



CAI' 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000013782- 0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA L TDA 

07.583.717/0001-52 

R$ 56,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

06/06/2016 - 15: 29 : 42 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00185142 

56YSF1S7KX7WVTR8 

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 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



---- -- -

llll l lllll llll Ili li li lllllllllll Ili llllllllllllll lllllllllllllllllll Ili li Ili Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

Entrada: O 
3516 0507 5837 1700 0152 5500 0000 001 1 9117 2625 27 46 

DROGARIA FARMA ILHAL TDA - ME Nº 000.001.191 

AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1708 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
PEREQUE - CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

ILHABELA - SP Página 1 de 1 
Fone/Fax: 1238965141 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135160326558924 30/05/2016 14:44:53 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUOST. TRIBUTAR/O 

l c~~5837 1 7000152 35206993711 0 

DESTINA TÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAzAO SOCIAL 

1 ;~;;~605000138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
DATA DA EM/SSAO 

30/05/2016 

ENDEREÇO 

1 B~~D~~;; 1 C~P1630000 RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 

DATA DE SA/DAIENTRADA 

30/05/2016 
MUNIC/P/O 

1 ~º;;;965766 1 UF 
l INSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHABELA SP 
HORA DE SAfDA 

14:45:04 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO OE /CMS 1 VALOR DO /CMS 1 BASE DE CALCULO DE /CMS SUBST/TUIÇAO 1 VA LOR DO ICMS SUBST/TUIÇAO VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 56,42 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DD IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 56 ,42 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAzAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 0 I CDD/GOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 
1-EMJTENTE 
2. DESTINATÁRIO 
9 -SEM FRETE 

ENDEREÇO 1 MUNIC/PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPEC/E 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODISERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
AUQ. AL1Q. 

ICMS IPI 

78966580071 70 ACHEFLAN CREME 5MG/G 60G 30049099 0900 15929 1UN 1 1 1 56,~2 I 0,00 1 56,42 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 18 o 
Vai AproxTributos R$15,09 (26,75%) Fonle: IBPT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇôes COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

NUmero do Protocolo: 135160326558924 MD5 PAF: 5CF4323A71A25A089DE341 E52100B131 

Val Aprox Tributos R$ 15 ,09 ( 26,75 ~. ) Fonte: IBPT EMPRESA ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL- REF CUPOM: 287 

2B 

CONV~NiO 
LEI MUNICIPAL f\Jº 56/2001 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.36700 90000.000183 03003.900002 8 68270000078720 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

16/06/2016 

BANCO BRADESCO S/ A 

787,20 

ECO BUS 

06/06/2016 

06/06/2016 15: 30: 24 

Código da operação: 00039197 

Chave de segurança: 7V626X9HSZWZ2ZSA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



, B;;:n~ciàr.io 

·AUI'OVIACAOSAOSEBASTIAOLTDA CNPJ: 
' 60'.219.607/000:1-9'9' 

i Ag~-:is.ICOOigo Ben,;:!iciár.fo 

. 3:3·67-1/0039000'-3 

Recibo do Pagado,r 

A Vista: 

l
'. . .. . .. . . .. ·1(+) Oli'troo Aaisdmos 1(=) Valor.C.obrsdio 
, DemonstratiTo~ 

, OS CmIDITOS. DO PEDIDO SE.R..i\O LIBERADOS, PARA A RE.C.ARGA APÔS nH DO PAG~IE.t'ITO. 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~C-otti! Aqui~~~~~~ 

R Bradesco 1237-2:1 23793.36100 90000.000183 03003_900002 8 68210000018120 
Local~ Pa~ento Pagá>el p:rt:fH'mciairmmte em qualiqutt agmcia BRADESCO Vi!ncimento 

À Vista 

B"'11scéiirio J\:g~.daiCOOigo B~.:H:ci:.Srio 
AUTO VUCAO SAO :SEBASTL40 LTDA CNPJ: 60,.219.607/00IU-ll'll 33-67~1/00J&&00-3 

Data Doi:um~o NÚm2:ro do Dcc1J.m'2!nto EspkieDor. IACi!~i! Dats Ilroes33mento No~oNúm.;,ro 
0:1JM!1{)16 2847 RC O.IJ06/2:1ll6 09/0000000100.3-4 

Uso do Banco 1 C1P Carti!íra 1&.~"ie Quantid3& (x) Vi!1or (=) Valor. do Documento 
86..'"ll 000 ® R$ 787,11() 

Im.truçoo ~wgo d! re:!Jl'Om:abili~e d,o bm4!1iciim) (-)~;;:<!<Mo 

SR CAIXA., NAO RECEBER APOS VENCJNIENTO 
(+) Mo:ra/Multa 

(+} Outros Aai;;rur,c.s 

(=) '.\'31oc Cobrado 

PagaOOr- S.!I';"TA CASA DE 11.USE.BICÓRDIA DE ILH..4BELA CNPJ: ~.:rnL605.I000.1.:J:s 

RUA PADRE BRONISLAU CHE.RECK 15 CEl'i"TR.0 ILHABELA SP 1163~ 
S:a:ac!«/Av~h-u Ficha de Qmi~açâ'.o 

11 Ili li 1 111 li li li 1111 li 11 li li li 1 1 li li li li li 1 

Am~tkaçio M~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 / 00000004451-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO L TDA 

05.849.495/0009-07 

R$ 21.054,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ESPRESSO FENIX 

06/06/2016 - 15:31:36 

Código da operação: 00185542 

Chave de segurança: UEWPN233JHYVT95Y 

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 CAI XA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
01011 

DATA DA EMISSÃO 
31-05-2016 17:44:32 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
810F810F5 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

05/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

~ 
NOME/RAZAO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

QTD 7656 - VALE TRANSPORTE - REFERENTE PERIODO DE 01/05 À 31/05/2016 - VALOR UNIT. R$ 2,75 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS........ .... . R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR .... .. .. .. .... .. R$ 0,00 
INSS..... ...... R$ 0,00 
CSLL.. ........ . R$ 0,00 

DEDUÇ ES 
Al íquota DO 155 ............... .. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ... ... .. . 
Outras Retenções .. .. .. ............ . 
Outras Deduções .............. ..... . 
Re ime Especial Tributação .. . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
rh@santacasa ilhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ..••.•... 
Base de Cálculo .. .. ......... .. .. .. .. . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ... .............. . 
Total de lmp. Federais ....... .. .. . 
Valor do 155 .. .. ... .. ...... .. .. .. ..... .. 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 21.054,00 
R$ 21.054,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 631,62 

VALOR LÍQUIDO ........ ......... . R$ 21.054,00 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
(!] ~. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

7003 / 00000000005-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ENGEBASE CONSTRUCAO E GERENCIAMENTO L TDA 

05.097.082/0001-58 

R$ 6.850,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ENGEBASE 

06/06/2016 - 15: 34: 22 

Código da operação: 00185997 

Chave de segurança: 8TLUZHP60HGOFEHZ 

Operação realizada com sucesso conforme as i nformações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



04/05/2016 NF-e - Nota Fiscal Betrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000418 
Data e Hora de Emissão 

15/04/2016 11:39:12 
Código de Verificação 

LLKK-D3EG 

CPF/CNPJ: 05.097.082/0001-68 Inscrição Municipal : 3.131.073-7 

Nome/Razão Social: ENGEBASE CONSTRUCAO E GERENCIAMENTO L TOA 

ENGEBASE 
Endereço: R NESTOR HOMEM DE MELO 00060 - CAMPO LIMPO - CEP: 05758-160 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mai l: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Medição Final Referente aos Serviços Prestados na Execução da Reforma e Adequação para o 
Remanejamento de fl.r Condicionado de dois Centros Cirúrg i cos do Hospita l Mario Covas em 
Ilha bela. 

- Valor de Material Aplicado ........ . ... R$ 6.250,00 
- Va l or de Mão de Obra Aplicada ......... R$ 600,00 
- Valor Total. ... .... ... . .. . .. .. ... .. ... R$ 6.850,00 

Seguridade Social - INSS - (11, 00 %) .. . R$ 66,0 0 

In formações para a TED: 
- Banco 001 - Brasil. 

Ag. 7003-3. 
- C/ C. 5-1. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.850,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

6600 
Código cio Seiviço 

01023 - Execução de obras de constr. civil, elétrica ou semelhantes, e respec. serv. aux. ou complement. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

6.250,00 600,00 3 00% 18,00 º·ºº 
Município da Prestação do Seiviço 

llhabela -SP 
Número Inscrição da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005: (2) O ISS desta NFS-e é devido FORA do Município de São 
Paulo: (3) Esta NFS-e não gera crédito pois o tomador não possui inscrição municipal em São Paulo: (4) O ISS desta NFS-e será 
RETIDO pelo Tomador de Serviço: 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000032486-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

05.157.396/0001-07 

R$ 930,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ECO RAD 

06/06/2016 - 15:36:31 

Código da operação: 00186623 

Chave de segurança: VSNJPXVWVU85FL2M 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56i200'i 



• ·~ .. lt • i. • ·:7:~ . PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO · Número da 
~ ~· :r·f« SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 1t". ' ·- .. l';'- • . 

! ~ ::. . 

·'4~t NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2520 
'· r~-..,.f · 

Data e Hora da Emissão 09/05/2016 16:16:18 Competência 9/5/2016 
Código de Verificação 

453735339 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Daãos do Prestador de se·rviços 
; 

" 
Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 05.157.396/0001-07 Inscrição Municipal 1 17504 jMunidpio j SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA 1 PIRANGA ,421 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: J (12)3892-5231 J e-mail: J contei@uol.com.br 

·- '" ·,,. ''"" "' 
,,. . B,ados do T ornador de Serviços 

" '· 
Razão Social/Nome 1 Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 j 1nscrição Municipal 1 1 Município J ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: 
1 

Telefone: . 1 J e-mail: J 

' ·-

" 
. Discriminação ~ps S~rv,íç?s , .. ,, i. 

S ERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

1 
1 

i 

GÇ>digo do Serviço / Atividade 
-

4.02 I 864020700 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

' ' "'"' ' ' .,,. 
Detalhalililento Específico da Constru~ão Giv.il ,. .. J' . 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

3 . . ~. 

. ';o,. 
Tributos FeC!lerais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços " Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ .930,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 930,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

1 (-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

! 
1 (-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Sase de Cálculo 930,00 

! Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Al íquota % 3,00 

2- Não 
1 (-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 
1 

1 (=) Valor Liquido 
lncentivador Cultura 

R$ 930,00 ) Valor do ISS: R$ 27,90 
2-Não 

1 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

1 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Página : 

Data : 

Hora : 
SIMAH: 

Relação de contas - PREFEITURA DE ILHA - GERAL - até 09/05/2016 

Data-Limite: 09/05/2016 - Tipo de Conta: O - Usuario do Bloq: LAYLA 

1 

09/05/2016 
16:09:19 

R0304600s 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnt/Atend 

04/04/2016 
02/05/2016 

Alta Registro 

01 /00166641 
01 I 00165486 

Nome 

JOSE REGO PEREIRA 
KLEBIA WANEÇA DIOGENES DA ROCHA 

Qtde Contas: 2 Total: 

Valor Conta 

280,00 
650,00 

930,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 



Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530-0/60802162-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

033-BANCO SANTANDER S.A. 

01-Crédito em Conta Corrente 

VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

270.083.158-64 

R$ 175,00 

R$ 7,85 

R$ 182,85 

VIVIAN CASTELHANOS 

06/06/2016 

06/06/2016 16:11:52 

Código da operação: 00076832 

Chave de segurança: 66V06X4AKT2VWYQS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Vivian Gonçalves de Souza 
NOTA FISCAL [ [NQ] l 000071 • 

D sAIDA D ENTRADA 
.. . 270.083.158-64 

( CNPJ 
1.a via = Dest. / Rem. Bránca 

-· 2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

PRAIA DOS CASTELHANOS, SN 12.150.978/0001-19 3.a via= Fisco Azul 

' CASTELHANOS - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. SÃO PAULO 
4.a via= Fisco Origem Verde 

1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 CFOP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
f INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.000.315.11 o 
Data Limite p/ Emissão 

1 /__J 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DE EMISSÃO 

ENDEREÇO 

BAIRRO I DISTRITO HORA DA SAÍDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL UF CEP 

DADOS DO PRODUTO 

Código 
DESCRI ÇÃO DOS PRODUTOS CL. Situação Unidade Quantidade VALOR VALOR Alíquotas 

Produto FISC. Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

-:::L I C::::. . c:i 

-

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

t :+ <; . 00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO ·U.F. INSCR CNPJ / CPF (M.F.) N. º 
1- EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.º 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS· ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N. º DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

1 - "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

li - "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" 

GRÁFICA POLONI lTDA ·ME · R. TEOTINO Tl81RIÇÁ PIMENTA, 248 -CARAGUATATU8A- SP · CNPJ 43.962.711/0001-50- INSCR. EST. 254.000.854.117 

Recebemos de Vivian Gonçalves de Souza 270.083.158-64, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I I .. 

0.051A000.100- 05/2015 - AIDF' 578.466.942.315 

NOTA FISCAL 

[ N ~ j 000071 " 



······ · ·~··.· .. 
. . 

' ' · -

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191.09008 23192.720458 42818.410005 9 68210000337860 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

10/06/2016 

ITAU UNIBANCO S.A. 

3.378,60 

TELEVIDA 

06/06/2016 

06/06/201616:11:06 

Código da operação: 00103036 

Chave de segurança: CXNN6V2ZRSHULPGZ 

Operação real izada co m sucesso conforme as info rmações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
ti MI lf\fü":!PAI Nº 56/2001 



Cedente 

R E C 1 B O Nº 231927 
RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DER$ 3.378,60 (TRêS 
MIL, TREZENTOS E SETENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS) CONFORME DEMONSTRATIVO NO 
RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

*** Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecânica 

RECIBO DO SACADO 

Agência/Cód. Cedente Data Emissão Vencimento 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 0454/28184-1 23/05/2016 10/06/2016 

Sacado Nosso Número Nº Documento Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109/00231927-2 231927 3.378,60 

Demonstrativo 
APÓS VENC. COBRAR R$ 11,15 AO DIA E MULTA DE 2% 
11 seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação , 
11 Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso. 11 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 
RESPONSABI LIDADE DO CEDENTE 

ftl Banco ltau S.A. 341-7 34191.09008 23192.720458 42818.410005 9 68210000337860 

Local ~e Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

10/06/2016 

Cedente CNPJ Agencia 1 código do cedente 
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.193.211/0001-61 0454/28184-1 
Data Documento Número Documento Espécie Documento 1 ~ceite 1 Data Process. Nosso Número 
10/12/2013 231927 R$ 109/00231927-2 
Uso Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor (=)Valor Documento 

109 R$ X 3.378,60 
!Instruções (todas as informações deste bloqueio são e e exclusiva responsaomoade do cedente) (·)Desconto I Abatimento 

APÓS VENC. COBRAR R$ 11,15 AO DI A E MULTA DE 2% (+)outros Acresc1mos 

"seu serviço ficará sujeito a b l oque i o na falta de sua quitação 
o 

"Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso . " 
(+) Mora I Multa 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILI DADE DO CEDENTE 
(=)Valor Cobrado 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) Cnpj/ Cpf 

R PADRE BROSNILAU CHERECK , 15 CENTRO 50. 320. 605/0001-38 
Sacador/ Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 Cód. de Baixa 109/00231927-2 

- .. -

11 11 

Autent1caçao Mecanica I Ficha de Compensaçao 

*** corte aqui 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Número da Nota 

00047588 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

25/05/2016 16:09:12 
Código de Verificação 

JD3M-YNLM 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal : 2.220.071-1 

Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 

Municípi o: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS. 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 

Endereço RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail : -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC . 10/06/ 2016 

(Lei nº 12.7 41/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 
8,30% R$ 298, 80 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.600,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

54 00 36 00 108 00 23 40 
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$) Crédito (R$) 

o 00 3.600 00 2 00% 72 00 o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2016; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https ://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=222007 l l &nf=4 7... 25/05/2016 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000036532- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SCAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

03.709.277/0001-86 

R$ 18.500,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SCAN DIAGN. POR IMAGEM 

06/06/2016 - 16: 09: 28 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00194059 

GL7W2QR562Z8JJP9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fo rnecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

17/05/201615:55:28 17/5/2016 

ILHABELA - SP 

Número da 
NFS-e 

4086 

822454589 

AGAMENTO/DEPÓSITO: BANCO BRASIL - AG: 0715-3 C/C: 36532-7 

1.137,77 18.500,60 

3,00 

º·ºº ( ) Sim (X) Não 

17.362,83 555,02 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Unidade: Todas 
Convênio: HOSPITAL ILHABELA 

Plano: Todos 

Setores: l'odos 
Posto de Coleta: Todos 

Recepcionistas: Todos 
Perlodo: 15/04/2016 à 17/05/2016 

Listagem de Conferênc ia de Atendimento Sintética Data: 17/05/2016 - Hora: 15:36 - Pág.: 1 

Código Nome Guia Setor Data Código Exame CH Valor 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 
24254 ADÉLIO RODRIGUES SI TOMOGRAFIA 14/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24065 ANNA CLARA DO NASC TOMOGRAFIA 28/04/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
24051 ANTONIA BATISTA DOS TOMOGRAFIA 27/04/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24150 ANTONIO CARLOS FIGL TOMOGRAFIA 06/05/2016 41001141 TC ARTICULAÇÃ• 294,00 R$294,00 
24084 ANTONIO FRANCISCO [ TOMOGRAFIA 29/04/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001109 TC ABDÔMEN SL 430,50 R$430,50 
41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

24258 ANTONIO SANTOS BEIJ TOMOGRAFIA 07/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
16/05/2016 41001036 TC FACE OU SEI 257,50 R$257,50 

41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
24169 ANTONIO VIRGILIO BOF TOMOGRAFIA 09/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
19077 EDVALDO JESUS SANT TOMOGRAFIA 05/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

41001079 TCTÓRÀX 294,00 R$294,00 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

24220 FRANCISCO DOUGLAS TOMOGRAFIA 12/05/2016 41001141 TC ARTICULAÇÃ• 294,00 R$294,00 
24253 GABRIEL KI LIANO N.LO TOMOGRAFIA 12/05/2016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
24164 GUILHERME TEIXEIRA< TOMOGRAFIA 09/05/2016 41 001010 TC CRÁNIO OU E 257,25 R$257,25 
24262 HAMILTON RODRIGUEE TOMOGRAFIA 16/04/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

16/05/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

24204 HARRY FINGER TOMOGRAFIA 11/05/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

24268 HELENA MARIA DA SIL\ TOMOGRAFIA 04/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
16/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

24045 INÁCIA MARIA SILVA NE ULTRA-SONO< 26/04/2016 40901483 US DOPPLER CC 168,00 R$168,00 
40901483 US DOPPLER CC 168,00 R$168,00 

24267 IRINEIA ALVES TOMOGRAFIA 01/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24137 IRINEU DE OLIVEIRA TOMOGRAFIA 05/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24265 JOSE DA SILVA TOMOGRAFIA 16/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24260 JOSE VICENTE DE OLl\i TOMOGRAFIA 08/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24257 JOSÉ DE ALBUQUERQL TOMOGRAFIA 09/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24078 KAYKY DE OLIVEIRA G< TOMOGRAFIA 28/04/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
23945 LEANDRO VIANA DA Sll ULTRA-SONO< 15/04/2016 40901203 US BOLSA ESCR 92,40 R$92,40 

40901386 US DOPPLER CC 189,00 R$189,00 
24264 LUIZA CORNI BRUENDl1 TOMOGRAFIA 2_6/04/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

ENDOSCOPIA 17/05/2016 40201120 ENDOSCOPIA OI< 500,00 R$500,00 
24256 MARIA DO CARMO DOS TOMOGRAFIA 07/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24255 MARIA RACHELLA ROU TOMOGRAFIA 07/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24259 MARIA STELLA DE ANO TOMOGRAFIA 04/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

08/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
23999 NEY SEBASTIÃO MONT TOMOGRAFIA 20/04/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

24140 OSVALDO DANTAS PH TOMOGRAFIA 05/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24061 REGINALDO DA SILVA < TOMOGRAFIA 23/04/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
28/04/2016 41001109 TC ABDÔMEN SL 430,50 R$430,50 

24165 REGINALDO MOREIRA 1 TOMOGRAFIA 09/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24210 RENATA KLIMAN TOMOGRAFIA 11/05/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
24261 RENATO PEREIRA ROC TOMOGRAFIA 16/04/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24041 RITA ELIMBERG ALVES TOMOGRAFIA 26/04/201 6 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

02/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
23966 ROBERTA RODRIGUES TOMOGRAFIA 18/04/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
24001 RONALDO DE SOUZA ULTRA-SONO< 20/04/2016 40901165 US APARELHOU 92,40 R$92,40 
24266 TA MIARA ALVES MORA TOMOGRAFIA 01/05/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

16/05/2016 41001010 TC·CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24179 VALDENIR CARRACONI TOMOGRAFIA 10/05/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
24155 YOLANDA ANDRADE MI TOMOGRAFIA 18/04/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525, 00 
09/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

24227 ZENAIDE EMILIA BARB< TOMOGRAFIA 13/05/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

Pacientes Atendidos: 39 Procedimentos Realizados: 66 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Unidade: Todas 
Convênio: HOSPITAL ILHABELA 
Plano: Todos 
Setores: Todos 
Posto de Coleta: Todos 

Recepcionistas: Todos 
Perlodo: 15/0412016 à 17/05/2016 

Listagem de Conferência de Atendimento Sintética 

Código Nome Guia Setor Data 

Data: 17/05/2016 - Hora: 15:36 - Pág.: 2 
Código Exame CH Valor 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357 / 003 / 00001137-0 

SORAYA RETORE KITAHARA ME 

R$ 72,00 

SORAYA RETORI 

06/06/2016 

06/06/2016 16: 07: 41 

Código da operação: 00797150 

Chave de segurança: M62ECQ5AOUEE548Y 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



SORAYA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

1 1 1 1 1 li li li 1 
Documento Auxiliar da 

vlKUKl..:Jlv/-\ e UK 1 Ut"'CUlv/-\ Nota Fiscal Eletrônica 

LITORAL NORTE O-ENTRADA OJ 1-SAIDA 
CHAVE OE ACESSO 

AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 Nº 000.001.428 3516 0502 8412 4400 0122 5500 1000 0014 2810 0001 4283 
CENTRO - SAO SEBASTIAO - SP 

Fone: (12)3893-1286 CEP: 11600-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATUREZA OA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou receb ida de terceiros em op 135160326913709 30/05/2016 16:02:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÀRIO CNPJ 

654035484 113 02.84 1.244/0001-22 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA lLl-lABELA 50.320.605/0001-38 30/05/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

I CEP 
DATA DA SAIDA 

RUA BRONlSLAU CHERECK,, 015 CENTRO 11630-000 30/05/2016 
MUNIC]PIO lu' TELEFONEI FAX ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA 

ILHABELA SP ( )3896-6655 16:01:21 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 

'

VALOR 00 ICMS 

'

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO ' VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 72,01 
VALOR DO FRETE 

!
VALOR DO SEGURO 

0,00 

'

DESCONTO ' OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR 00 IPJ 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 72,01 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNIC/PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE j 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO Llau100 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR BASE OE VALOR VALOR ALIQUOTA 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNIO. QUANTIDADE 

UNITÃRhJ DESCONTO TOTAL cALC, ICMS ICMS IPI ICMS IF 

1209 BOLSA AGUA QUENTE M 401490t0 0500 5405 UN 1,00 72,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CALCULO DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CF(S) DE REFERENCIA: 
DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE A 
PROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE! ALI 
QUOTA DE 0,00%NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 

- . VAL.APROX.TRIBUTOS R$27,84 (38,67%)FONTE: IBPT 

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 30/05/2016 16.02:56 

0,00 

Recebemos de SORA YA RETORE SAO SEBASTIAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrõnica indicnda ao lado. 
DcSlinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK,, OI 5 - CENTRO - ILHABELA - SP. 
Emissão: 30/05/20 16 Valor Total: R$ 72,00 

DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

0,00 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O. 

Marl~~ 
~ ti:. 

Lul 

~ itica 
Di o e 

:~ oldp '( 
Saúde 

Se ~ 

VALOR TOTAL DO /SSON 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

l~ONVÊNIO 
LEI M lNICIPAL Nº 56/2001 

O, 

Projeto ACBr - hllp./Jacbr .. 

NF-e 
Nº 000.001.42l 

Série 001 



CAI' 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

5119 / 00000700000-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE L TDA 

67.729.178/0004-91 

R$ 24.233,23 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIO CLARENSE 

06/06/2016 - 15: 54: 29 

Código da operação: 00190743 

Chave de segurança: 7Z1M94MHUUA3KWK9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 561200'1 



1 

1 ,O· R°iõctltRENsE' 
DOCUMENTO AllXILIAlt IM 

lllll lllll Ili lllJllm_IJI llllll 11111111111111111111111111111111111 ~I NOTA FISCAL ELETHÔNIC',\ 

O- ENTRADA 8 CH.-\ VEDE ,\CESSO 

COM ERCIAL CIRllRGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAiDA 3116 0567 7291 7800 0491 5500 1000 762H812 5731 127. 

Ili 

RUA DA SAUDADE ~5 A - CAMPO MOGIANA - rocas DE CALDAS - MG 
Nº, 0762.t48 CEP :17701 -.HI - 1'">.15225 800 FL l 1 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador a 
NATUREZA DA Ol'ER1l ('tiO l'ROTOCOl.O DE 1\ LITORIZ.-\(' .-i O DE L'SO i 
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131162141057078 0510512016 19:46 :27 

--__ J 
INSCRl('Aü ESTADUAL l INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 1 CNP.1 
0629965800102 813016111115 67 .729.178/ 0004-91 ----- --------· ·-----

r,º-'N1S_sN~o~~E~R~TE,_::i0' ~'.~1~li
1

"";fD_E_- -M-IS-E-RICORDIA DE ILHABELA ----------- 1 ~~:~;~:~~~/~~0~~3~J~:~'.~'~-~~~Q~~;~ ___ J 
, BAIRRO ' DIS IRI 10 CEI' • j ll.-lrA DA E\ITR.-\D,\ S.-\ lll .-\ 

il " ·R
1
uUN'A

1
c··irP

10
A DRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 ___ , ____ º?/9X~_ü_l_6 _ .. __ 

1 

'iLHABELA -----~-F_i~_N3_E8_1 9_F;6_' x_~_7_6_6_ - __ J}:r __ J~:srn 1(·~~~~T ·~~~~~L ·:_ ! llORA~l; ? ;~l: 3_7 - - -- i 

THANSPORTAOOH /VOLtJi\lES THANSPOHTADOS ___________ _ 
NOME 1 llAZ,iO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO -;\j\i·f1:--- .... - - ·-1-l'l..·\(';\[i()\•'j'jfiJi.o -fliF ---· ... -·CN1>1-.. - - - ... . . .. 

TRANSFARMA LOGISTICA E 0 - Emilcnlc 1 ! 17.557.6 11 / 0001-38 
,,...."'"' J. ,. li"" T'\ ,-.,. r..~ ..... ~'"'~r>~• ~ ..... ~~~·~-------- _j 1 ' 

~~~E~~A l~I ~~~1~~- ·---- --------1· t ,~p--- i1~1~~~~~~~1~·1~i i ... . ---- --· 

-~~~~:~\DE ___ Ufi~~-ME s -----,-M_A_R_C~A-- 1 ~~~~~~-º---==l~'.'sº ~~:.~= : [ __ __ ;)_~~-º [~-:01.i<.iGiio -__ _ ~ .~Q~_! 
llADOS DOS rRODUTOS / SF. HVI ·os 

CÓDIGO DESCRIÇAO PRODUTO I SERVIÇO NCM 1 SH CST CFOP UN QUANT \/,\ LOR VALOR 
IJNIT,ÍRIQ TOT.-\L 

1-----"-------------------+-----+-+---+---+---~ 
000778 CLOM ll'RAMINA 25MG.CLORIDRATO fNOVARTISi L. 1605 

~ 1.1 Q: 2 860.0000 f · 01102/ 16V· .' 1/0711 7 *""'' Porlari;i .l -l<l /98 Cl 

3Lt0 · 
o -0.:;, 
i'-4a-k/ 

\)lcil~ 

CALCULO llO ISSQN 

30049099 000 61 OS CP 

ll C•\LC 
1n 1s 

1·.-\LOll \" .-\1.0ll .-\ l.l (>l l( ff .-\S 
l(:\ iS IP I !Ci\ IS /PI 

f1.ün 12.on n.11n 

' VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS INSCRl('i\O MUNICIPAi. BA SE DE CA LCUl.O DO ISS[)N- -

0 ,00 ... -- ---- --- - . Q_,_Q_Q_I 
DADOS ADIC IO NA IS 

IN FORMAÇÕES COMl'U:!\I ENTAllES T RESEH VADO AÜi71SL'O _____ - ---- -

LOCAL DE ENTREGA: 50.120605000138-R PREF M RJ \ 1 O P DE ARAUJO CARVALHO SI> Bnirro/DiS1ri10. PEREQUE 
-- - -, 

Municipio· ILHABELA UF· SP Pni s: BRASii. IRDI \1 DI· ('O\ll'R \ 03~ f<, ATA ENTREGA: 06105/~QI(, Pedido: 79S649 
Ped ido Cliente· 798649 /\FE: 1.04:l97-7 • • AE: . -2173~ • AS : .1 ·' _0 15 \ ali ade· 07/08/20 16 MODAL: RODOVIAR IO / TIPO 
ENTREGA: EX PR ESSA 1 EC 87120 15 Valor IC'MS P<1 rtillrn Uí- Destino: 6:l. 15 V<1lor IC'MS Panilha Uí- Remc1c111c Q-1. 7~ 1 

I EMAIL=nfc@qualitycntrcgas com .brl(Código hucrno Emitente: l l úS'J Nome í-antasi<1 : SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE 
ILHAllELA) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200·t 

1 ------------------------·- --- ----- -.---·--....l --------- -----·------ ---



1 

1 
1111 -o COMERCIAL CIRÚRGICA 

DOCUMENTO AUX ILIAH OA 
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! CEP .lT Ol-.13 1 l'JJ52.!5XOO 

0 - [NTRADA 
! - SAÍDA 

Nº. 0768Ll9 
SÉRIE 1 ' NÃlúREZAD .. \-õPl~I<'AÇ:\Õ ___ ·-- -------·--- -· -- - - ---- ···- - ·- - - -- -·---- ----

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131162157017177 20/05/2016 21:11:39 . 
INSCR. EST. SLlflS. TRlflLIT:\RJO CNPJ 

8 13016l l l l 15 67 ]29. l__?_?!OqQi_-2 _1 ____________________ J 

llAflOS nos l'HOIHITOS : SE1n·1c o s 

cônlGO DESCR IÇAO PR0 11UTO i SERVI\ '() 

026703 

1l l 7~1i-l 
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60.000.00 0.02fi J.%0.00 1.560.00 JS7.2(1 <J.IJO 1 !.00 0,()0 

Ft\ / .i00.00 ~ .891 1 1.445.55 l 7.~.-17 o.no 

FA I "ºº·ºº 
' . -· ~-- ": 

----- ---------~;~::~;- f\-------------- ----------------- -----------------
F A /f :!00;00' IX.3977 3.679.5-4 3.671J.5-4 

3.942-4 283.SS 11,00 12.(JO 0.0fl 

0.00 1 ! .00 O.Ol1 

e \1 Cl tl.O no ISSQi\' . 

l~:~~iffÇ;~õl;i'üNÍ C~ PÃL-~-------_["·~LOR.fõl';\1.:Di'i$SEii\1~-=~~~:··;-0~~l_~_~_~~~~~~~~~~~~~~~:s~~~~~~==:::-:= 
IMllOS \lll CI O:\" \IS •. '· R - -- - - ·----------·--- - ----- ··-··------ ~:- -- - --··- - -

li\'FOIU\1 .-\ ('Ô I·'..!' ("O;\ll'I Ei\ffi\'T -\ Hl·:S • ._.-~-

lt">CAL DE ENTRE<iA: .i032060500013S-R PREF M.-IR l. I NO P.DE .IRAU.1() C IR\lllUi<. Sfj....Jlo' · « l tu: PEREQUE 1 

t\hmidpio: ILI l:\BEL\ UF· SP Pai!': RR:\SILOrdl!m rle compr:i 04.!-2i lti - ENDF.Rt:CO DE ENÍ"REGA : RuJ P. !Cito Maíi;mo 
P1oc eh: .\ ra11jo (';irvalhu. S6 - Pc."rcquc - ILHA BELA D:\T.'\ ENTRECi:\ : D l05 :!Ol fl Pccliclu: X(l7S,I:! Pedido Clien1 : X(l7Xl 2 AFE: 
1.n.n91. :- .,.:;. AE: 1.21.375· 2 ..... :\ SS: 36.3/201 5 Validaclc: 07/0Sf!illil MODAL: RODOVI AR IOf.!~-Rlf'-O~ENTREC i .'\ :xPRESSA ! ' 
EC 87 '20 15 Valor ICi\IS P~111i lha UF De:.linu: 163.84 V:llur ICMS P:1rt illl~t~.~F· . R~mctl'nl : 145. 17 1 

JEMAIL nli:!f"lqualitye11t rega:1.com.brlfCócligo lnicrnn Emi1cn1c: l lfi59 Numc Fanta:. ia: SANT;\ (~\SA D'Ê fvllSEll ORO!.\ DE 
li l·l.l flFI ,\; 

CONVÊNIO 
LEI MUNltlPA.L Nº 56/200i 

---- --- - . ----·--------·-------- ·-------'----- ------------- -- ·- ···- - --·- -----
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 ! 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.43961 32450.000008 01363.001015 2 68220000365500 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

11/06/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

3.655,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

06/06/2016 

06/06/2016 15: 51: 25 

Código da operação: 00064276 

Chave de segurança: ZG494JJ93JX32RJY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



1- RECEBEMOS DE Oxigcnio Portogns do Brnsil Com. Gnscs OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFc INDICADA AO LADO NF-e r---- Emissi\o: 12/05/2016 DcsURcme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Vnlor Totnl: 3.655,00 · 

L_ DA:a-~ ;\IB RECEBIMENTO 1 ----- IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 0~~~~;;·205 --

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1· 
1 OXOGENOO ... O .. TOCAS DGe1COM. GASES L TDA- EPP. 

U.: E l.IAH .JOÍ\0 l\NllUAll" N E 1'"0, :.S: t .. UI HITfl. IHUUHTUIA I. llNI\ .. T l\11111\Tf: • HJ" 
n :L"' o:.o :lltl:'.l t.·ruuv / ( t:.0 ~ - ci..,.. 1:zut2 .. ;nv 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 

j TAUBATE SP 12072-370 
~ (12)3632-4625 _ - FAX 123621-7809 

NATUREZA OPE.HAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA -

Distr.lndl. Una 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA í)l 
!-SAÍDA ~ 

Nº 000.032.205 
SÉRIE 1 
FOLHA 111 

INSCRIÇ,\O ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBllTÁRIO 

688225 124 11 o 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

li l l l li li l l l l l Ili llll li l li li li Ili li llll l l l li l l l l l li l l l l l lllll l l li l llll l l l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3516 0504 4984 1200 0154 5500 1000 0322 0517 9108 3648 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160290681461 12/05/2016 16:30:16 

1 

CNPJ 

04.498.412/0001-54 

-·--------- -------- - - ----- ------------·---··----- - ------- -- -- ----- - ----------

! 
CNPJ/CPF NOf\ .. IEIUAZ.,\Q SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 l-3!l 12/05/2016 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 1 

CEP DATADASAIDA /ENTRADA 

11630~0_0_0 __ -+-1_2_10_51_2_01_6 _____ _ 

1 

FONE/FAX 
1 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

1 

UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL l\IUNtCiPIO 

lLHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 

1 NÚMEl!O 

32205- 1 
VENCIMENTO 

l I/06/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

HORA DA SAIDA /ENTRADA 

(12)3895-3520 SP 

VALOR 

3.655,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
/ --· 
1 BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICM; VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

L o,oo o,oo o,oo o,oo 141 ,82(3J8%) 3.655,oo 

[

VALOR DO FHETE VALOR DO SEG• JRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI - .. -=1-V-A-LO_R_T_O~~ -

V.APROX.TRIBUTOS 

o,oo __ o,_oo~ ______ o_,_oo~ ________ _ _ _ o,_oo ______ _ ___ (l. ?~..J 3.655 ,oo 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TR.\NSPORTADOS -- -· ------------ --------~-----~--
NOMEIRAZ.ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA qo VEÍCULO 1 · ~1 CNPJ/CPF 

OXlG EN IO PORTOGAS DO BRAS!J, O-EMITENTE 04.498.4 [ 2/000 1-54 

ENDEllEÇO MUNICiPIO UF 1 •!:;ClllÇÃO ESTA DUAL 

ACIMA TAUBATE ·sr 6:~ ;:225124110 
'----------------~- - -------·-------~---------·-----·-·----~-~-'--~ 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

c ÓD.PROD. 

26 01000210 

26 

26 

01001275 

01 001738 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

OXIGENIO MEDICrNAL .2.2 !IA ONU-1072 NUMERO DE 
RISCO 25. Tributos:RS 130,95 

OXIGENIO GASOSO MEDICrNAL 2 M3 Tributos:R$ 4,66 

OXIGENIO MED ICINAL ~~ Tributos:RS 6,2 1 

1 

l 

1 

1 

NCM/SH 

28044000 

28044000 

28042990 

CSOSN CFOP UNID. QUANT. 

0101 5102 MJ 150,00C 

0101 5102 M3 3,00C 

0101 5102 MJ 4,000 

1 

1 

l 1 1 ll_L_ 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Tributos incidentes conforme Lei 12.74 1/ 12: R$ 0,00 de Tributos Federais, R$ 0,00 de Tributos Estaduais, R$1),00 de Tributos 
Mlmicipais - Total de RS\41,82 
(1) CLIENTE:Ol\SS-NOME FANTASIA: 
(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 J:,J:: ICMS 
Permite o aproveitamenio do credito de ICMS no valor de RS 103,80 correspondente a aliquota de 2,84 %, ;~· is termos do a 
rtigo 23 da LC123 . 

l __ 

-
V.UNITÁR.10 V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS \' ICl\'IS V.IPI 

-
22,5000 0,00 3.375,00 º·ºº º·ºº º·ºº 

-
40,0000 0,00 120,00 º·ºº _Q,_l!_O º·ºº 
40,0000 º·ºº 160,00 0,00 ?,00 º·ºº 

; 

1 

l 1 

1 

> 
) 

1 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI M~JNICIPA~ Nº 56/2001 

- ----------------

ALiQ. ALÍQ. 

ICMS IPI 

o.o o º·ºº 
o.o o º·ºº 
o.o o º·ºº 

i 
1 

1 
1 

j_ 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12/05/201616:30 D e se n volvi d o por Horus Informática - Te\ (012) 3933-1077 



~ -~~ .. BIH@fli•&i 033-7 

Beneficiârio Ox igenio Portogas do Brasil Comercio de - CNP J /CPF: 0 44 984 12000 154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MI SERI CORDI A DE I LH NF.0322 05 50000 0001 3630 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
11 / 06/201 6 

Valor do Documento 
R$ 3 . 655 , 00 

------ Autenticação Mecânica - - ----

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá val idade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora : 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

~~ 1 033-7 
1 

03399.43961 32450.000008 01363.001015 2 68220000365500 

Local de Pagamento 
Pagar preferenc i al mente no Grupo Santander - GC 

-----
Beneficiário Oxi genio Portogas do Bras i l Come rci o de - CNPJ/CPF: 044984 12000 154 

- --- -
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 

1 :ceite 
12/05/2016 NF.03220 5 DM 

-· 
1 Valor Carteira 1 Espécie Quantidade 

101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL ~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diár i a de R$ 1 , 22 

Cobrar 2% de multa a parti r de 14/06/2016 

Protestar após 2 di as ú t ei s 

após vct protes t o automat i co 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF : 50 . 320.605/0001- 38 

R.PADRE BRONISLAU CHERECH , 15 

011 63000 ILHABELA ! SP 

Sacador/Avalista: 

1 Data do Processamento 
12/05/2016 

CENTRO 

CNPJ : 

Vencimento 
11 /06/2016 

Agência/ ldent.Beneficiário 
442 5- 3 / 439632 4 

Nosso Número 

50000000 1363 o 
(=) Valor do Documento 

R$ 3.655,00 

(-)Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acrêscimos 

(=) Valor Cobrado 

------ Autenticação Mecânica 

1 1 111 li 1111111111111111111111 Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0368 / 00000001162-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL L TDA 

00.874.929/0001-40 

R$ 1.100,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

06/06/2016 - 15: 50: 30 

Código da operação: 00189816 

Chave de segurança: HFSUXZSUR30177NP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 
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UANt-t: 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

.1'. 
z 

0MED'CENTER COMERCIAL LTDA 
itod, Ji,!:;;.celino''Kub!tschéGkde Qlíveírcit: Km·. 9.9 - Jd. Santa ·Edwír~ês 

Pouso Afegte - MG - CEP 37550-000'- Fone: (35} 3449~1.950 

[!] 
3116 0400 8749 2900 0140 5500 1000 1417 4218 3301 8421 

0 - EN!RADA 

1 - SAIDA 

· · www.n1edcentercomerdal.cori1.br · 
Nº: 0001417 42 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATÃRIO 1 REMETENTE 

FOLHA: 1/1 

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

131162131683502 26/04/16 

CNPJ 

00.874.929/0001-40 

NOME I RAZÃO SOCIAL ,C.N.P.J / C.P.F. 

( 539) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (SANTA CASA DE MISERICORDIJl 50.320.605/0001 -38 

ENDEREÇO !BAIRRO I DISTRITO ICEP 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN - CENTRO • 11630-000 

MuN1cíP10 IFoNE / FAX lusFP l 1NscR1çÃo ESTADUAL 

ILHABELA 1238969228 

FATURA 1 DUPLICATA 

000141742/01 26/05/2016 1.100.001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DATA EMISSÃO 

26/04/2016 

DATA DA ENTR/SAIDA 

26/04/2016 

HORA DA SAÍDA 

16:52:48 

BASE DE CÁLCULO DO l.C.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO l.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.100,00 132,00 0,00 0,00 1.100,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS RIAS VALOR TOTAL DO 1.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O - Emitente 
1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

RUAJUA, 181 SAO PAULO 
QUANTIDADE !ESPÉCIE !MARCA NÚMERO IPESOBRUTO 

5 VOLUME(S) 22577 
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

QUANTIDADE VALOR % DESC C DIGO DESCRIÇAD DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
NCM 

ex 
UN CST UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC 

00022400 DIMETICONA 75MG/ML GTS 1 OML (G) - 5 6102 
o 000 

- - - ~0~4~9~ ·:9 1~~9~~~~D_A~=2~/~1~1~ - - - - - /- - -

DADOS ADICIONAIS 

~di?EitttiAÇOES COMPLEMENTARES 

Ped ido : 22577 
CONTA CORRENTE : 1162 -2 AGENCI A : 
Valor ICMS UF Or i gem R$ : 
Valor ICMS UF Destino R$ : 

(}(!L 

0368-9 BCO . DO BRASIL 
39,60 
26,40 

1.000 1, 100000000 
FR 

0,00% 
0,00 

' \, 

RESERVADO AO FISCO 

C · NVÊNIO 
LEI MUNI IPAL N° 5612001 

1.100,00 

UF C.N.P.J ! C.P.F. 

SP 17557611000138 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849'119 

0,000 Kg 
1 PESO LiQL'IDO 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

3197 / 00000026319-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

04.974.637/0001-30 

R$ 6.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MEHCA 

06/06/2016 - 15:49:51 

Código da operação: 00189684 

Chave de segurança: US2SXQYAYG7QVZHR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



-· 
MEHCA MONTAGEM E MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 

HOME HEAL TH CARE L TOA EPP Série "C" 

001144 
Te/.: (12) 3917-3060 

Data da emissão 

CNPJ: 04.974.637/0001-30 Av. Ouro Fino, 1671 - Bosque dos Eucaliptos (J)J I o 6 I A f} 
Inser. Mun. 131282 CEP 12233-400 - São José dos Campos - SP 

Cliente: ~ \0»!N <jJJJ ~ ~ ~ ~/ -<!OO~ 
~ ~1 '"1lovw 

1 

.-fQ~ ~ - 1 :5-~ Endereço: H,O., ; 

Cidade: ~. 11 lo - .u 6' '3~ ~ o Q::J CNPJ/CPF: 5' o :3~B os 0001- 38 l.E.: 

Natureza da Operação: prestação de serviço ~ Condição de Pagamento: l/tl~ ~ 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS ' V~LOR R$ .. .' 

AJUDiHk~ trlcv ~ ú1l Q JJ_ Ol Y\,(O ~ . ooo Oo 
u u ' ,......_,_ 

) 
.A .. .-... / 

l,;l.,Jl\!Vt:l'lllU ( 1 CI ~,1111\llf"'IDl\I 1\1º t:;C::/'J()()1 -- nv' "v ·- \ 
. 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS < ~ ,\()Oo , 00 . 
NR NOGUEIRA GRAFICA LTDA - MÇ -AV. PRINCESA ISABEL, 1585 - SANTANA - S.J.Campos - SP- Te/.: (12) 3941-7726 - C.N.P.J. 50.009.64610001-08 - l.E. 645.057.692.116- 05 Talões 50x03 de 001.001 ã 001.250-AIDF 27170-201 5- 08115 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 / 00000020427-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TDA 

07.972.935/0001-89 

R$ 57.400,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

06/06/2016 - 15: 49 : 19 

Código da operação: 00189567 

Chave de segurança: XMP9SY19WU8LROGA 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



: '" 

>.' 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 
Número da 

NFS-e 

NOTA FISCAL ÉLETRÔNICA-DE SERVIÇO NFS'-e 
• • • • • • 1 

540 

·02/05/2016 14:39:02 2/5/2016 ·, Código .cie, Verificação 
Jl .. 1 " ;, ' .... ·',' ' • ' 

881652122 

07 .97~ .935/0001-89 ' · ·· ·1rís~~iÇa6 Municipal~ . 
' ' 1 1 ". 

16200 Município . "' · .... .. 
CARAGUATATUBA-.SP 

. . ' . . Énd~'re.ç'd ~ .. Q~p; '.. ... RUA ~ MAJ .. OR AYRES ,221 - CÜND. PLAZA DEL MAR CEP: 11660-220 
~ • • • • lt 

C~PJICPf .... ~:·~ . .. ~- ·.' -· . . . 50.320'.1305/0001-3~ , ·rhscriçã~ ·Municipa.1 · :•. 
• " - : " '

1
, 

1 tfo"' . 

·E~de~eço 'e°'c~ÉP~-·:,, ,'.· RUÁ PADRE BRONISLAW CHE.RECK ,15 - CENTR() CEP: 11600-0QO 
~ " ' · , J- •. (, 

OCAÇAO AMBULANCIA R$28.700,00 
MÃO DE OBRA R$ 28.700,00 . ' 

4.2f / 862160100 - UTI MÓVEL 
,. 

• ' • l- • • •• •,, ; ·~ t.~'; • . · ... ' : ,. ! 

(-T Descci'nto lncfondiciónaé:to ·-..i'. ' · • . · · 
~ .... .. i, , ) '~ ·r· l;.i.._ : ·• ~ _.' ... .i't .. ." ·· 

0,00 ' 

o.oo · 

6.687 ,'10 

' . . Ó,00 

0,00 2- Não 

·50.112,90 

i )- > -:: ~ , .,.. • • - ,., •. " r , , • " ""' ·~· , 
r., .f..~ · ·~ iJr.rc~n!!Y~~or. cu.1tu,ra1 ;. , :. i. . " , : • >.~. · ·t' ~.\ '. . . 
.......-~~~~~~-~~~~.-. .(=) Va[or: cJ..ó IS~Çlf')J . { R$ , 

·}· .. ( •t .. ')1'. ; '•' ' 2-Não 

ILHABELA - SP 

" ,. 

: •. ~ -..1·· •• · ~ '1· .' 

' ·, .<t ,, 
~I • . 

·~ ''! .. , 

· .. ri.oci 

0,00 

57.400,00 

2,00 

. ()Sim (X) Não 

1.148,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido.pelo Tomador do Serviço. . 
- A·autenticiqade'desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://caraguatatuba.ginfes.com.br com a utilização qo Código de,VerificaÇao. · 

· Avisos 

VENIO 
LEI MUNIÇIPAL N.° 56/200'1 

·· .. · 

,· 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37221 50000.007885 32000.852809 3 00000000143520 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

06/06/2016 

BANCO BRADESCO S/ A 

1.435,20 

LITORANEA 

06/06/2016 

06/06/2016 15:48:16 

Código da operação: 00056674 

Chave de segurança: X22JQAT530LAHW4 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



01/06/2016 \ TDMax - Web Commerce 

\ 

Recibo do Sacado 
Cedente Agência/Código Cedente Vencimento 

CNPJ: 67.292.037/0001-01 2372-8/0008528-6 À Vista 

Sacado Número do Documento Nosso Número 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 78832 25/00000078832-P 

Espécie ' Quantidade l(x) Valor (=)Valor do Documento (-) Desconto 

R$ 1.435,20 

(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado 

Demonstrativo: 

Autenticação Mecânica 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Corte Aqui ------------------------------

. ... l 237-

• Bradesco 2 I 23792.37221 50000.007885 32000.852809 3 00000000143520 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO Vencimento 

À Vista 

Cedente Agência/Código Cedente 

CNPJ: 67.292.037 /0001-01 2372-8/0008528-6 

Data Documento Número do Documento Espécie Doe. IAcei~e Data Processamento Nosso Número 

01/06/2016 78832 RC 01/06/2016 25/00000078832-P 

Uso do Banco 1 CIP Carteira !Espécie Quantidade (x) Valor (=)Valor do Documento 

8650 000 25 R$ 1.435,20 

Instruções (texto de responsabilidade do cedente) (-)Desconto 

(+) Mora/Multa 

Não receber após o vencimento. (+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Sacado Santa Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Rua Padre Bronislau Chereck, n2 15 - Centro - llhabela Centro llhabela SP 11630-000 

Sacador/Avalista Ficha de Compensação 

1111 1 111 1111111111 
Autenticação Mecânica 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Corte Aqui ------------------------------

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

http://ecom m erce.passarom arron.com .br/TD M axWebCom merce/BoletoCobrebemx.asox?cod= 788~? 



e~. · 1.,.·~--......... A . . • - • 1 

..... · .: '_, .... ·. ··. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000006490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KR LOCADORA 

09.535.629/0001-00 

R$ 58.900,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

06/06/2016 - 15: 47: 25 

Código da operação: 00189147 

Chave de segurança: MGSl WWZ413CNL TTF 

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 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVt NIO 
LEI MUNICIP.t.\L Nº 56/2001 



K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

AO(s) SR.(s) "1 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.avia=Desl/Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.a via= Fisco Azul [ N Q ! Q Ü Ü Ü 4 3 ' 

Natureza da Operação:f"~. Pa;-.;E.JE. 
Código S 3 °S). 

ENDEREÇO Q.. . \?AQl?É? ~\-Sl.Av CX'é.~,çl!.-1 \ S­

BAIRRO ü:::;NTl2.C) CIDADE \ Liil·P\bs!.A CEP \\ f,~- cr::s::J ~STADO_~-=----• 
CNPJ / CPF N.0 ~. ~~. Gc;::)S / 0::0\- Õ ~ INSCR. EST. / RG N.0 

__ \~~=~,.Jf'l~()~---------, 
DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

~i/os} 00\<ó 

LERCURSO: 

\lj..\.f-)~\.~ 1 ~RAN~ ~ Ç)~\Jl~ 
1 DATA DA EMISSÃO: 

-a~ / cs / Oio\G 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

.23 ' ~ ... '.\;Ó ~ . O~\.~ J.~.104 ~ ~o~· - ro --.:_UJ'f"">4, e:.. ~ 
~ 

cc NVÊNIO 
· EI MLIN CIPAL Nv oo/LUU 1 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO AlÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO J.~ \04 $0 

VE[CULO MARCA: ~~{~5 MODELO: ç{JtiN\ Efl. ANO: ::lo•4 PLACA: \?""fl' Q.2..1$ 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº 

OS SERVIÇOS CONSTAN""(ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

~~sa.~ SSP SP 
Santa Casa de MM~~lhabela 

Gráfica Poloni Lida· ME· Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 • Caraguatatuba • SP • CNPJ 43.962.711/0001-50 ·Inser. Est. 254.000.854.117 

. 03 Tis . • 50 x 3 • 000.001a000.150 • 01/2015 • Aut. 569.575.657.415 

UF 

'\ 

J 



1 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 1.a via= Desl / Rem. Branca Mode lo 7 - SÉRIE B-1 
CEL (12) 9.9767.1265 

2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

[NQ] 3.a via= Fisco Azul 000044 " 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operaçãõ}lAiy~.,, ~fu.:JiE. Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código S~s~ 

AO(s) SR.(s) \ ~"J""°' "' - ~ ~~~· ~ ""'~~~º lAÁ (\ ~ \\.UA~l.A 
ENDEREÇO ~'{\ Qi\~ ~\~U:W ~.1Ç 
BAIRRO C..E::: \...> Ti'2.0 CIDADE \\J!.~~LA CEP \\ ~~o:J:) ~STADO <ii{J 
CNPJ I CPF N.0 INSCR. EST. I RG N.0 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

~ü·~ 
PERCURSO: 

\\..U.D.~lA Ir~- '~~ \)~La.+\ 
1 DATA DA EMISSÃO: 

J ~ I 06 I °'°'" 
ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 

OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~ 
.., 

~~~~ ~°'4~ ?>?>. 1.~G en ~C'l.,,..,,-......-l} 
~ 

COI N~NlO 
-· LEI MUNIC PAL Nº 5612001 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO AlÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO Õ~. ·+~G crJ 

VEICULO MARCA: ~~AêS MODELO: ~Nf'éfl. ANO: ~\4 PLACA: (Ç_~ ()~~ 
CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° UF 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

Gráfica Poloni Lida - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.71 110001-50 - Inser. Est. 254.000.854.117 

. 03Tls. - 50 x 3 - 000.001 a 000.150 - 0112015 - Aut. 569.575.657.415 J 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37429 59700.562321 30014.360009 2 68180000021417 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

07/06/2016 

BANCO BRADESCO S/A 

214,17 

KALUNGA 

06/06/2016 

06/06/ 2016 15:43:06 

Código da operação: 00052337 

Chave de segurança: XX16JFN149YVL90Y 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



J<B/gngâ Boleto Bradesco 
Obrigado por comprar ria Kalunga 

237-2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário : Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 02/06/2016 07/06/2016 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TOA 
CNPJ : 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DEMISERICORDIA DE 25/97.005.623.230-0 5623230 R$ 214,17 
ILHAS 

Referência : 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. / Referência do Pedido: 005623230 

Autenticação Mecanica 

........................................................................................................................................ ~ 

R ·erad·esco 237 •2 2319231429 s.9700,sfin21 30014.36.0009 2 6s1sooooo21417 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 07/06/2016 

Beneficiário Agência I Código do Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Kalunga Comercio e Industria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Aruanã, 150 
Tamboré 
Barueri - SP 

Data Documento N Documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 

02/06/2016 5623230 Outro N 02/06/2016 25/97 .005.623.230-0 

Uso do Banco Cip 1 Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento 

865 25 Real R$ 214,17 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento 

Caixa: não receber após a data de vencimento (-)Outras Deduções 

linha da instrucao 1 (+)Mora/Multa 

linha da instrucao 2 (+)Outros Acréscimos 

linha da instrucao 3 (+)Valor Cobrado 

linha da instrucao 4 
linha da instrucao 5 

Pagador: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE ILHAB 
R Padre Bronislau Cher, 15 
11630-000 llhabela SP 50.320.605/0001-38 
Sacador/Avalista: Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. 

Ficha de Compensação 

1 1111 1111111111 1111 11111111 li 1111 
Autenticação Mecânica 

. CONVÊNIO 
L.EI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2513 / 00000009240-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FONTELAS PECAS E MANUTENCAO L TDA ME 

06.274.509/0001-09 

R$ 3.295,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

- FONTELAS 

06/06/2016 - 15: 39: 22 

Código da operação: 00187153 

Chave de segurança: W64SPUZ4LW4V7341 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEi MUNICIPAL N° 56/200·J 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

l 15/02/2016 11 :43:08 15/2/2016 

Número da 
NFS-e 

1064 

912809642 

SAOJOSEDOSCAMPOS-SP 

ILHABELA - SP 

RIE RAI 99454, P.P.21335, SENDO TROCA DE CHAVE INTEGRADA 3400. OSM 13/16. 

'ALOR APROX. TRIBUTOS: R$ 54,75 

>ROEM SERVIÇO Nº 009/2016 

'ENCIMENTO: 16/03/2016 

tADOS BANCÁRIOS P/ DEPÓSITO: BANCO BRASIL - AG. 2513-5 /CONTA 9240-1 

Avisos 

14.01/21401033 - MANUTENCAO EM GERAL 

0,00 300,00 

3,84 

( ) Sim (X) Não 

300,00 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fisca 

oseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura :www.sjc.sp .gov.br 

CONVÊNiO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

22/3/2016 

Número da 
NFS-e 

1096 

242093581 

SAOJOSEDOSCAMPOS-SP 

ILHABELA - SP 

1ANUTENÇ O EM REFRIGERADOR EXPOSITOR METALFRIO, P.P. 32226, SENDO CONSERTO EM EVAPORADOR, REVIS 
IERMÉTICO, CARGA DE GÁS REFRIGERANTE E INSTALAÇÃO DE CONTROLADOR DIGITAL. OSM 23/16. 

'ALOR APROX. TRIBUTOS: R$ 251 ,85 

'ENCIMENTO: 20/04/2016 

IADOS P/ DEPÓSITO: BANCO BRASIL -AG~NCIA 2513-5 /CONTA 9240-1 

14.01/21401033 - MANUTENCAO EM GERAL 

0,00 

1.380,00 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

1.380,00 

3,84 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
- Concorra a prêmios Bimesirais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota J:isca 

oseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONV~NfO - ­
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

11111 i lllll Ili lll!l Ili llllll 11 111 111111111111111 111111 11111~ 1111111111 111 DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

FONTELAB PECAS E MANUTENCAO ELETRÔNICA 

L TDA. ME - FONTELAB LTDA. 0 
CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA 3516 0306 2745 0900 0109 5500 1000 0012 2815 7040 6008 

RUA PIRACICABA, 15 - CENTRO 1 - SAÍDA 

12210-240 Sao Jose dos Campos - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.001.228 

SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160160254163 15/03/2016 16:28:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l !NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

645.460.070. 112 06.274.509/0001 -09 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 15/03/20 16 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 15/03/2016 
MUNICIPIO 

1 UF 
FONE/FAX l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAJDA 

Ilhabela SP 16:09:00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS 
0,00 0,00 IBASE CÁLC ICMS ST 

0,00 !

VALOR ICMS ST !TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 1.615,00 

VALOR FRETE 
0,00 !

VALOR SEGURO 
0,00 I

V ALOR DESCONTO 
0,00 !

OUTRAS DESP 
0,00 IVALORIPI 

0,00 I

VALORAPROX TRIB ITOTAL DA NOTA 
53 7,51 1.615,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ /CPF 

9-SEMFRETE 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA INUMERAÇAO I PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. V.APROX. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

058. 1o1.026 BATERIA 12V X 26A 85073019 0102 5405 UN 2 338 00 676 00 0.00 o 00 o 173 46 
158.052.900 CIRCUITO IMPRESSO MONTADO PARA 158 (PLACA DE 

CARGA) 85389010 0102 5102 UN 1 939,00 939,00 º·ºº º·ºº o 364,05 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
VENC!I'v1ENTO: 12/04/20 16 ........ ... ................ DEPOSITO - BANCO BRASIL - AGENCIA 2513 
-51CONTA9240-1.. .... 0SM 40/16 E 77/016 . ORDEM COMPRA No 020/2016. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

DA 1cw On me www. nnlcv1cw.com. r 1cw www. anlcv1cw.com. r 

RECEBEMOS DE FONTELAS PECAS E MANUTENCAO LTDA. ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO 
NF-e LADO. EMISSÃO: 15/03/20 16 VALOR TOTAL: 1.615,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA-RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 

CENTRO, 11630-000·llhnbcln-SP 000.001.228 
DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



Uf/U0/2016 lnt-e rnet----Banki :ng::::CalXA 

Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.12024 86300.000006 22012.401026 9 68210000000000 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

10/06/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

104,16 

SINTARESP 

07/06/2016 

07/06/2016 11:48:04 

Código da operação: 00377127 

Chave de segurança: SYTSSUZOV6NYUZAS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

1/1 



SINTARESP-Sind dos Tecnófogos, Técnicos e Aux em Radiologia no 

Est S Paulo 

fj SINTARESP ".f;l'' \ClltJC .&ltl~f'JW,tf;IWJllO.~ Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo - SP -- CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

NÃO RECEBER APÓS(30) DIAS DO VENCIMENTO. 
QUALQUER DIFERENÇA QUE POSSA EXISTIR, CONCEDER ACRECISMO OU ABATIMENTO. 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Sacado 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD. EST.SP 59.950.410/0001 -46 10/06/2016 
Pagador CPF/CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001 -38 0001/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

07/06/2016 000923.002 ou 07/06/2016 000000022012-4 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~~ Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

SR 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-) Desconto 1 Abatimento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (05/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduçoes 

NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCI MENTO 
(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação mecânica 

"·&·s~rarutêrr 
1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 22012.401026 9 68210000000000 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 10/06/2016 
Beneficiário I CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 0001 /1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. !Acei te Data do Processamento Nosso Número 

07/06/201 6 000923.002 ou N 07/06/2016 00000002201 2-4 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (- )Valor do Documento 

SR R$ 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-) Desconto/ Abatimento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (05/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-)Outras Deduções 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

(+)Mora/Multa/Juros 

CONVÊNIO (+)Outros Acréscimos 

LEI MUNICIPA.L Nº 56/2001 (-) Valor Cobrado 

Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPFICNPJ do Sacado/Avalista 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001 -38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista 1 Cód. baixa 

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 

111 ~111 11 1 



06/06/2016 Inter n.et B:ankinG---CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3136 / 00000020112-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RAFAEL JACON BOMBINI EPP 

05.955.160/0001-08 

R$ 11.844,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATHOMAZ 

06/06/2016 - 15: 07: 58 

Código da operação: 00180246 

Chave de segurança: EWSQ2P2KXPUT3V4R 

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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Recebemos de RAf AEL JACON BOMBINI - EPP os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Athomoz 

+11g1 RAFAEL JACON BOMBlNI - EPP 
Rua Santa Cruz, 902 - Centro - Limeira / 
SP 
Cep: 13480-041 Fone (19) 3453-2962 
www.athomoz.com.br / 
vendas@athomoz.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda dentro do estado 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA [!] 
1 - SAÍDA 

Nº: 3811 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

Nº: 3811 

SÉRIE: 1 

1111 1111111111111111111111111111111 11111111111111111 111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF -e 

3516 0505 9551 6000 0108 5500 1000 0038 1116 9896 5401 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 
Sefaz Autorizadora. 

DADOS DA NF -e 

Protocolo de Autorizacão de Uso: 135160330851732 
INSCRJÇÃO ESTADUAL 

4 17 '>Ll'i Q74 114 
l JNSCRJÇÃO ESTADUAL SUBST. TRJBUTÁRJO loCNPJ ,'i Q'i'i l f;0/0001-0R 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATADA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 31/05/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRJTO 1 CEP DATA DA SAi.DA!ENTRADA 

Outros R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 630000 31 /05/2016 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1; 1 

INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA 

Ilhabela 1238965566 
FATURA 

Fatura: 00038 I 1 
Dupl: 0003811/AA 
Veneto: 30/06/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

1 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 11.844 00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS 1 VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº o 00 o 00 o 00 o 00 11.844 00 

TllANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CON~ 4 CÓDIGO ANTT 
1 

PLACA DO VEiCULO 1 UF 1 CNPJ/CPF 
9 - Sem Frete 

ENDEREÇO MUNICiPIO 
1 UF JNSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO PESO LiQUJDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CÓD.PROD DE<rRtrÃo DO PRODIITO/SERVtrO< '"~"/<H rsT rFOP '~ OTDE V UNITÁRIO V TOTAL BCICMS V ICMS V !PI ALIO ICMS ALIO. !PI 

1730 CONJUNTO PUL V AGROPLUS I T AMP CA 62032200 0900 5405 un 40,0000 98,7000 3.948,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
17917 . 

1731 CONJUNTO PUL V AGROPLUS I T AM M CA 62032200 0900 5405 un 30,0000 98,7000 2.961,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 
17917. 

1732 CONJUNTO PUL V AGROPLUS 1 T AM G CA 62032200 0900 5405 un 40,0000 98,7000 3.948,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 
17917. 

1733 CONJUNTO PULV AGROPLUS 1 TAM GG CA 62032200 0900 5405 un 10,0000 98,7000 987,00 0,00 º·ºº º·ºº 1 º·ºº 0,00 
17917. 

CÁLCULO DO 1 S S Q N 

INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Ordem de Compra n 37/2016 -BANCO DO BRASIL AG 3 136-4 C/C 20112-X 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



07/06/2016 lntErnet Bank:ing CAl.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3136 / 00000020112-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RAFAEL JACON BOMBINI EPP 

05.955.160/0001-08 

R$ 26.467,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RAFAEL JACON BOMBINI 

07/06/2016 - 11:32:57 

Código da operação: 00132095 

Chave de segurança: WK7S24546E42HKHM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



RECEDEMOS DE RAFAEL JACON BOMBINI EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: I7/05/20I6 VALOR TOTAL: R$ 12.263,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA- R PADRE 
BRONISLAU CHERECK, 15, O CENTRO Ilhabela-SP 

NF-e 
Nº. 000.003.776 

Série 001 
DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇ1fO DO EW TENTE 

RAFAEL JACON BOMBINI EPP 
Rua Santa Cruz, 902 
Centro - 13480-743 

Limeira - SP Fone/Fax: ( 19) 3453-2962 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda dentro do estado 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA r::-11 
! -SAÍDA ~ 

Nº. 000.003.776 
Série 001 
Folha 111 

3516 0505 9551 6000 0108 5500 1000 0037 7614 9123 0231 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160300999534 - 17/05/2016 17:49:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

417245974114 05.955.160/0001-08 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 17/05/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAiDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK. 15. O CENTRO 11630-000 
MUNICiPIO UF rONE I FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

Ilha bela SP (12) 3896-5566 417245974114 
FATURAI DUPLICATA 
Num. 0003776/AA 
Vcnc. 16/06/2016 
Valor R$ 12.263,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÀLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR !MP. IMPORTAÇÃO VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 o 00 o 00 0.00 o 00 o 00 12.263.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 o 00 o 00 0.00 o 00 o 00 12.263.00 
TR\NSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS f J 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEiCULO ur: CNPJ /CPF 

(9) Sem Frete 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ] ESPECIE [MARCA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

o 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM/Sl l O/CST CFOP UN QUANT v~g.R i~i:Z~ Bi~~~c ~~t~R v~~~R ~~~i ALiQ. IPI 

____ l~O]_ _ _ _ B_Q_Tf._\_YQ!<J5..: _?!,.6~II~Q_P)l!OJQ_Tf._M~8~3Ji496~.:!':L_ _ -~4.9~9J.2Q. __ Q _ _ _ 5_4QL ..!'!' ____ ~~Q_O_OQ _ - ª~Q.0.9Q_ __ 1~9_02,iJQ_ __ _ _ Q,iJQ_ __ ___ .Q,.QQ_ __ _ __ __ O_,_OQ _ _ _ _ __ _ 
1723 Sapato em couro preto cadarco TAM 38 ,39 ,40 .41 ,42 ,43 ,44. 64039990 O 5405 un 62,0000 167,0000 10.354,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CO~IPLEMENTARES 

lnf. Contribuinte: Ordem de compra n 34/201 6 Paglo: BANCO DO BRASIL Ag. 3136-4 C/C. 20 11 2-X. Email do Destinatário: 
compras@santacasailhabela.org. br 

Impresso cm 25/05/Wl6 19:.lb:OS 

CONVÊNlib 
LEI v1UNICIFV\L Nº ~6/2! 01 

RESE RVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE_ RAFAEL JACON BOMBINI EPP OS PRODUTOS E/OU ~ERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSAO: 17/05/20 16 VALOR TOTAL: R$ 8.425,00 DESTINA TARJO: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE JLHABELA - R PADRE NF-e 
BRONISLAU CHERECK, 15, O CENTRO Jlhabcla-SP 

Nº. 000.003.774 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

< Série 001 
•.. • •H•-••H• .. .......... ··-···· 

IDENTIFICAÇ;fO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

1 1 1 1 li 1 11 1111 1 Fiscal Eletrônica 
RAFAEL JACON BOMBINI EPP 

O-ENTRADA [!] Rua Santa Cruz, 902 1 -SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

Centro - 13480-743 3516 0505 9551 6000 0108 5500 1000 0037 7415 4571 2099 
Limeira - SP Fone/Fax: ( 19) 3453-2962 Nº. 000.003.774 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folho 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda dentro do estado 135160301024234 - 17/05/2016 17:57:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

417245974114 05.955.160/0001-08 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 17/05/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA IJA SAiDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15. o CENTRO 11630-000 
MUNICiPIO UF IFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

Ilha bela SP <12) 3896-5566 417245974114 
FATURAI DUPLICATA 
Num. 0003774/AA 
Vcnc. 16/06/2016 
Vnlor RS 8.425,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CÀLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAl:.DOS PRODUTOS 

0.00 0.00 0.00 o 00 0.00 0.00 8.425 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO !PI VALOR DA COFJNS VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 0.00 º·ºº o 00 0.00 0.00 
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CÓDIGOANTT !PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

(9) Sem Frete 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE 'MARCA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO rESO LÍQUIDO 

o 
DADOSDOSPRODUTOS /SERVICOS 
~ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH OICST CFOP UN QUANT 

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR 
UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI 

____ l'!.01_ ___ J3.9Jf.._\YQ!%..: .fü-~~1JÇ.Q_P_MJQ_TAM:i.8J3JL49,5~.~'L _ - ~4_9:i_9J2Q. __ Q_ - _5_4.QL _U!l _ - - - fQ,Q.0..9Q __ ª3_,Q.O.QQ __ t6_6.Q,.9Q ---- Q • .9Q - - __ Q,QQ ----- -
____ J~8..? ____ .?..t\.!' ~ IQ .!'9 _~~-~1'!.Q ~S}Qª-I ~ _3J~Q.~ !.,~2_,'!?,4:J._. __ _ 64039990 __Q __ _ 5_4Q~ . un -- - ~~,Q.0.9Q _ J!i~.Q.0..9Q - _6~7_6~,QQ ----º·ºº --- _ Q,QQ. ----- -

CON1 1ÊNl1 
LEI 1 !UNICIR ~LNº: 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribuinte: Ordem de compra n 35/2016 Pagto: BANCO DO BRASIL Ag. 3136-4 C/C. 2011 2-X. Email do Destinalário: 
compras@santacasailhabela.org.br 

Impresso em 2510512016 19:.1.1:45 

8.425 00 

ALIQ. ALÍQ.IPI 
ICMS 

_0L0_9_ ------
-º'ºº·· ---- - -

) 

6120 )1 



RECEBEMOS DE RAFAEL JACON BOMBINJ EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAJXO. EMISSÃO: 17/05/2016 VALOR TOTAL: R$ 5.779,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - R PADRE 

NF-e 
BRONISLAU CHERECK, 15, O CENTRO llhabela-SP 

Nº. 000.003.775 DATA DE RECEOIMENTO l IOENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEOEDOR Série 001 
_ .... ······- ............. , ... _ ·············· ··-·-··- ...... ,_ .. ,, ·········--··· 

IDENTJFICAÇJÍO DO EMITENTE 

1 1 rn 1 11 1 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

RAFAEL JACON BOMBINI EPP [iJ Rua Santa Cruz, 902 
O- ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
! -SAÍDA 

Centro - 13480-743 3516 0505 9551 6000 0108 5500 1000 0037 7516 5638 0792 
Limeira - SP Fone/ Fax: ( 19) 3453-2962 Nº. 000-003.775 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda dentro do estado 135160301014341 - 17/05/2016 17:54:06 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r NSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUllST. TRIBUT. CNPJ 

417245974114 05.955.160/0001-08 
DESTINATÁRIO/ REM ETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 17/05/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA J)A SAiDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 O CENTRO 11630-000 
MUNICiPIO UF ' FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Ilha bela SP <12) 3896-5566 417245974114 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 0003775/AA 
Vcnc. 16/06/2016 
Vulor R$ 5.779,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 0.00 0.00 5.779.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO !PI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 0.00 o.oo 5.779.00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CÓDIGOANTT rLACA DO VEÍCULO UF CNPJ I CPF 

(9) Sem Frete 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA NUMERAÇÃO rESOORUTO rESO LiQUIOO 

o 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

ÓOJGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH OICST CFOP UN QUANT V ~g.R i~iZ~ 8j~~~C ~~t~R V ~~?R ~t~9i ALiQ. IPI 

10523 BOTINA CARTOM 010 PU ELAST 38" S/BIC. 6405!010 o 5405 un 10 0000 83,0000 830 00 0,00 0,00 _o,_og_ - - - - -·-
-=== co~~{ === l:i:_o}"}i.i~Ç!'.~IQ~=~ij) pQJ::t~§fi[")]~1~======== = :~4~EolQ: : j i== ={4jjL=u~==== =~Qó!>Q == ~iºo~li ===·f:ci~~Q ==== Q.QQ ==== Q.QQ =====- _oº-º - _____ _ 
.. ... _ .... 1.0??5 ............. !3.9.Tíl'.'IA Ç1\~IQlvfOlQ pµ \:!-6,SI 4Q",S!B.IÇ , --·- -· ... ___ .. §<IO?I_o10. ... ··· -º- ··· ... 5.4Q~ .. . _un _ -··-··· .!U.,QOOQ ....... no.ooQ ...... S.?Q,QQ ............ Q,QQ .............. Q,QU. .................... o,OQ .. -·········- ..... . 
____ I_O_'.i~<i._ - __ J3.9.JJ!:'!l'. ff..!l]'Qlvf_Q!Qf!!_E_!..6,SI:l!~'....S_~IÇ_, ________ - ~4.!J~ l_ülQ. __ Q ___ 5_4.t!L _u!.1 ____ ~Q,Q.O_OQ _ - ª3)i_O_QQ. __ 1~ 6_6_(!,!l()__ _ __ .Q,.QI! __ __ Q,QI! _______ o,_O_!l ______ _ 

- - - _1_o_:;n __ - - J3CJ.TJl:'!~Çt\B-J91vf_Q!QR\!_E_Lt\,SL~~·-s1ª1ç_, _ - ------ - ~4.!J~l_ülQ. -- º--_5_4.QL _u!_l _ - - - _:)_,QO_()Q - - ª3_,Q.0_9Q -- _2_42,.QI! ---- -º·-ºº- - - -- º·ºº-- ----.. _o,_o_u. _ - - - - - -
............. 105~8 ....... .... BQ:ríl'.'11'. Ç!:\~IQ!vf OIQ pµ J,:I,.A!>I 4~" S/BIÇ, ............... §40?!010. .. Q ... 5.4Q~ .. . t1l] _ ....... ... 3,Q09Q S.~,QOOQ ... ...... 242,QQ ...... ...... Q,QQ ... Q,QQ __ .. Q,OQ - - ... .. . 
____ 1_0.§2.L _ -· S_'1p_alo_l'._c!fli•ii!!.u_T_A_f\:!. ;l_~ ._3] ~3Jl_, __________ ··-·---- - ~4_0~9J.2Q. __ Q ___ 5_4.Q~ __ u!_l ____ l'!.,Q.O_OQ __ TUi.O.!JQ __ l~'\.6},jlQ __ __ .Q,.QI! ____ Q,J!I! ______ Jl_.pg ____ __ _ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEM ENTARES 
lnf. Contribuinle: Ordem de Compra: 36/20 16 Paglo: BANCO DO BRASIL Ag. 3136-4 C/C. 20112-X. Email do Destinalário: 
compras@santacasailhabcla.org.br 

Impresso em 2510512016 /9:.;6:23 

' 

CONVl NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/,001 

RESERVADO AO FISCO 



07/06/2016 ln_tern:et_Banking_CalXA 

CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 7429/4531-8 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

341-ITAU UNIBANCO S.A. 

01-Crédito em Conta Corrente 

SERGIO MURILO MARQUES 

11.596. 786/0001- 78 

R$ 2.475,00 

R$ 7,85 

R$ 2.482,85 

SERGIO MURILO MARQUES 

07/06/2016 

07/06/2016 11:38: 38 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00024927 

VYSUGTUQSPXVJHFA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_doc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



' RECEAEMOS DESi.:rl!in Mmilo Mnrqn1:.~ OS PRODUTOS/SERvtÇOS CONSTANTES DA NOTA Fl SCAL INDICADA AO LADO 
·------··-1 

Nº 000.000.766 l 

l IDENTI::"JCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l 
SÉRIE: 1 1 

'--~~~~~~-----''--~~~~~-~~~~~~~~~~~·-"-~~~--~--~--· 

DATr\ DE RECEBlMENTO 

~· 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Sergio Murilo Marques Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 - Saída 

Rua Dois Coqueiros, 133 - Loja 03 - Perequê, Ilhabela, SP - CEP: Nº 000.000.766 
11630000 - Fone/Fax: 01238966741 SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Vendas 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CONTROLE DO FISCO -i 

llllllllllllllll Ili ll ll llll llll llll llllll 111111111111111111111111111111 
1 CHAVE OE ACESSO 

3516 05 11 5967 8600 0178 5500 1000 0007 6615 ft207l 

Consulta de autenticidade no portal nacional 

!li .I 
1100JI 

da 

te I NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no "i 
da Sefaz Autorizadora 

i 
1 

·-··- -< 

PROTOCOLO DE AUTORIZ,\Ç ÃO DE u~o 

1351(,()289350578- 12/05/20 1(, 13:!5 -------- ----
1 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 

3520771221 18 11.596.786/000 1-78 , ... _: 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NO~IEIRAZÃO SOCIAL 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 
MUNiCJPIO FONE/FAX 

Ilhabe la 

FATURA 

! PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 CNPJ/CPF 

50.320.605/000 1-38 
i CEP 

11630-000 
1 USP ! INSCR IÇÃO ESTADUAL 

DATA O\ Efl.115SAO 

12/05/2016 
--------1 

j 
Dt\T'1.. DE ENTRADAISAilM 

12/05/20 16 H---
HOR A DE ENTRAD ,\iSAi01\ 

09:52 

_) 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 1 
VALOR DO ICMS 

l 
BASEDECÂLCULODO ICMSST 1 VALORDO ICMSST 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTr\L DOS PRODUTOS l 

585,00 
V,\LOR DO FRETE 

1 
VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 1 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS 1 VALO!< DO IP! 

0,00 0,00 0,00 
VA LOR TOTALDt\N!JT..\ - 1 

58:i .O.Q_J 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇ..\O 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVJÇO QTD. 

111 5 p OI Divisnriu MQdelo Eucat!!X. l,OIXlíl 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS Bl\SE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPL8\1ENTARES RESERVADO AO FISCO 

_____ l. _ 

1 PLACA DO VEiCUi..O IJF CNPJ/CPF 
------·-·, 

1 -UF INSC RICÃO ESTADG:\ 
- ,_ - - ·-1 

1 
1 PESO BRUTO ·- rroLk1;; ,:;;----: 

J 
VLR. ICMS 

VALOR DO ISSQN 

VLR . IPI 
ALÍQ . 
ICMS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200~ 

_________ _ .J 



RECEOEMOS 01! 5.:r,:in ~fo ri l n Mnn1m:,, OS PRODUTOSISERVTÇOS CONSTANTES DA NOTA FlSCA L INDICADA AO LADO NF·~ 

Nº 000.000.760 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIF!CAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

lllll lllll Ili Ili Ili llllllllllll llll llllll lllllllll llllll Ili lllllllllllll l Ili Sergio Murilo Marques Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVEDEACESSO ! 

3516 0511 5967 8600 0178 5500 1000 0007 60 10 0400 0002 
Rua Dois Coqueiros, 133 - Loja 03 - Perequê, llhabela, SP - CEP: Nº 000.000.760 

Consulta de autenticidade no portal nacionai da 
11630000 - Fone/Fax: 01238966741 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
N1\TUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlJTOR IZAÇÀO DE USO 

Vendas t35160265574825. 02/05/2016 19:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

352077 122118 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB . 

1 11 .596. 786/0001-78 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMElRAZÃO SOCIAL 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 
ENDEREÇO 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -
MUNÍCIPIO 

llhabel a 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÂLCULO DO ICMS 

1 
VALOR DO ICMS 

0,00 

1 CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

BAIRRO/DISTRITO 1 CEP Centro J 1630-000 
FONE/FAX 1 USP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATAº'' EM ISSÃO 

02/05/2016 
DATA OE ENTRADA/SA iDA 

02/05/2016 
HOR A DE ENTRADA/SAiDA 

15 :52 

l 
.J 

1 
BASE DECÂLCULO 00 ICMS ST 1 V1\LOR DO ICMS ST 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 

0,00 1.890,00 
v,,LOR DO FRETE 

1 
VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 1 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 1 

0,00 1 .890.00 1 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOC IAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEiCULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete --
ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇ ÃO ESTAOU1\L 

QUANTID1\0E 1 ESPÊCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO l l'ESO IHHHO 1 PESO LÍQU IDO j 
DADOS DO PRODUTO/SERVlÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO VLR. UN IT. VLR . TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALiQ. ALiQ. 
10.lS lf'I 

11 15 p O 1 Divi!'>ória Mm.lelo Eucalex. 76042100 0500 5405 PI' 1.890.CXICXI 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRICÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

BASE DE CÂLCULO 00 IS 

RESERVADO AO Fl SCO 

------·-1 _____ . ____ ) 

--------·-1 
1 

1 

CONVÊNIO l 
LEI MUNICIPAL N° 561200 

.._ ____________________________ _._ _____________ , ____________ ·-···---~--·--·-·-' 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2513 / 00000006953-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED PRODUTOS MEDICOS L TDA ME 

38.947.370/0001-03 

R$ 2.176,49 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

06/06/2016 - 15: 28: 36 

Código da operação: 00184889 

Chave de segurança: MJTARMF1XP8XXWJF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 561200'1 





RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médico s LTDA - EPP OS PRODUTOS CQNSTANTES DA NOTA 
FI SCAL INDICADA AO LA DO 

-y-
1 

···- ·-·--·--- - -- -----·-· . -··- .... \ 

NF--e 
7681 Nº. 

DATA DE RECEB IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOK 
SÉRIE 1 

~----------~-IRMAN __ o_A_D_E_ s_AN_ T_A_ CA_s_A_ D_E_ M_rs_. _D_E_ I _L _HA_B_E_L_A ______________ 3_1_5_,_9_s_.A. _ _ ·------··- - --·--·----·- J 

--
DANFE 

1 1 1 1 111111 li 1 l DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~ED \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

,I ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur , 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1 -SAiDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3516 0538 9473 7000 0103 55 00 1000 007 6 8 , 13 ' 

7681 ··--
COMEOC!O OE PRODUTO! l,1f:DICOS LTDI. • EPP CEP: 1 2215- 140 Nº. 

FONE: (12) 3942-51 82 SÉRIE 1 

FOLHA 1 /1 
Consulta de autenticidade no portal nuciunal da !'\ l'- · 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfoz Au tori· zador:! 

NATUR EZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO Dt:. uso·----- ------ - ·-
i 
i 

VENDA FATURADA 1351 602712 40953 04/0~·/ 2')16 l t, -----
INSCR IÇÃO ESTADUAL [ INSC. ESTA DUAL DO SUBST. TRIBUT. I CN PJ 

645 15 2923 110 38.947.370/0001-03 

_:_·0-~-~~- - --! 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELÁ 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

MUNICIPIO rONE / FAX 

Ilhabe l a (12) 3896-57 66 

FATURA/ DUPLICATA 
7 68 1 / l 06/ 0 6/2 01 6 

I CN PJ I CPF 

50.320 .60 5 /0001 - 38 I BA IR RO I DISTRITO 

CENTRO 
l CEP 

11630 - 000 

I UF 
SP 

! INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

----·-- -

---
DATA DA EM l'.iS ~3.(1 · · ---- , 

i 
0 4/05/ 2 016 

DATA DC EN 1 .! S 

04/05/201 6 
HOR A DE s,1 iD. 

1 
1 -·--··- -'\ 

AI , : 

_J 
l 

_J 

315 , 95 1 1 

'-------------'-- ------------'------------'----------~---) 
CÁLCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOI CMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL OOS PROOI !T(l:; • 

O, 00 O, 00 O, 00 O, 00 3J.C, , ~; 5 1 
>----------~-...... ------~~---"-----~------_,,_--~-----------Ó---·-------------~ 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP! , VALOR TOTAL DA NOTA i 
'--------º-' -º-º~-------º-·-º-º_,, _______ o_,_o_o_ ,__ ___ ___ o_,_o_o_,, _______ o_, _G_o_L __________ ~~':.:.T~~ _: 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES ·- ---
RAZÃO SOC IAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTTrLACA UF CN PJ ! CPF 

Emitente 
1 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTflDIJ,\L -! 
1 

QUANTIDADE I ESPECIE IMARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO ~1 
) 

DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM /SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁR IO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V ll'l~i"r).}~:;17)-., 
r------+--------------t----+--t----11---+-----+------t------+----t-----l---·-- · l l CMS~~~ 
0 702030 63 5 PARAFUSO CANULADO 4,5MM 90211020 040 5102 UN 3,000 102,92 JOB,76 1 1· i 

H° REGISTRO ANVISA : 10209780045 1 i 

010-2030040 - - i;!;~{~~;:{F~;~~~
4

;~~:~;~:21;~~!:r~ 1 
9-02110-2õ -º;º- s1õ2 - üN - - - - - 1. ººº -- - - - - 1 ~19 - - - - - - -7 ~ 1-9 ·· - - - - -· ·· 1· - - 1· 1- 1 

Nº REGISTRO ANVISA: 10209780034 , ! i 

l 

LOTE : 67861 2 - Trib aprox RS: O, 30 1 1 
1 1 Fe de ra l 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Decret o 41 8 63 de 13/06/97. Art.1 - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv . TCMS 1 de 02/03/ 59 e 

dec ret o nº 2995 de 1 9 /03/1999. 
PACIE NTE: VALMIR OLIVEIRA 

D.~TA CIRURGIA : 13/04/2016 
MEDI CO : DR. RONALD MAIER CRM: 524 9148- 2 

CONVE NIO : SUS 

Fa b r i cant e : He xagon - CNPJ: 58 . 619 . 131/0001- 31 - Trib aprox R$: 13 , 2/ Federa l FONTE IDPT 

' i- - ' ~ 

i 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56i200'! 

--------------------------------·---~------------ ----·---·- · -·--· --·-



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL I NDICADA AO LADO 

DATA DE RECI'::BIMENTO 

l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 
........ _____ , ___ , ....... _____ ,,,_, ___ _ 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 1 1 

VALOR 

48 0 , 00 

Rua Luiz Pasteur, 1032 Q .. ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo ! - SAÍ DA 

Nº. 

NF-e 
7622 

SÉRIE 1 

1 1 li li 1 
\ CR~EO 1 

Sao Jose dos Campos - SP 3516 0438 94 7 3 7 000 0103 5500 100 0 0076 2213 9823 150 3 
CCMCRCIO OEP;tOilllTOS l.'EO:CCSUDA · EFF 

CEP: 12215-140 Nº. 7622 
FONE : (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional d a NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/ portal ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 13516 022840897 8 14 / 04 /2016 1 7: 4 9 :05 
INSCRIÇÃO ESTADUAL llNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

64 5152923 110 38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

] CNPJ I CPF 

50 . 320.605 / 0001-38 14 /04/2016 
ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX I UF 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA/ DUPLICATA 
7622 / l 16 / 05 / 2016 480, 0 0 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 

1 BASE DE CALCULO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0 , 00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IP! 

0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR! VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE l ESPECIE ! MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS 
CÔD. PROD. DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE 

2 0 73 5 PARAFUSO ANCORA MONTADA EM TITANIC 9 0 2 1102 0 0 40 51 02 UN 1 , 0 00 

3. SMM 

Nº REGISTRO ANVISA : 10208 6100 2 9 LOTE:J 

69436- 0 - T rib a p r o x R$ : 2 0 , 16 

] CODIGO ANTI j PLACA 

1 PESO BRUTO 

V. UNITARIO V.TOTAL 

4 80, 00 480 . 00 

] CEP DATA DE ENT I SAI 

11630 - 000 14 / 04 / 2016 

HORA DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 480,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0, 00 480,00 

UF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

_____ ___ !~=~~ - ---- - - - - --- - - - - - - - -- - - - -- - - -- ----- -- - - -- - ---- - -- -- - - - -- - ---

( ' 1··n 1 Jf. í''•~ !':> ,~. ~~ ! ·'"'"""!!"'"E"' . I" f · r· r •, •. ., , ~-· · 1·~'."' .;.: o:.:.r'L t< ~){~..,,,:; \., .. h·•1r~>· " "'' t, t l' 1... ir~, ~Jl't.::.~ t1~.~~ '1 ~:. 

i\ OTA F!SC;j ~L E: if::f.H.~,{~ DE A(; ('~r~~r.<) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Decret o 4 1 863 d e 13/0 6 / 97. Art .l - Convênio ICMS 4 7/97 . Ratificado p/ Conv . ICMS 1 d e 02/03/99 e 

d e c reto n D 299 5 d e 1 9/03 / 1 999. 

PACI ENTE: TABATA DA SILVA SANTOS 

DATA CIRURGIA, 17 /03/2 016 

MÉDICO: DR . DANIEL T . SAKANE CRM:1291 95 

CONVÊNIO , 

Fabrica nte: Engimplan - CNPJ : 67.710 . 244/0001 - 3 9 - Trib aprox R$ : 20,16 Federal FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDI CADA AO LADO 

>r=iAi"ºA'D"11:"-"R;:-Ec"''E'~-B~I:;;-lv:;;IE:;:N-;:;T;:;O:;----.,,I-;cID;::-E;:::-Nc:T=1""F""Ic"'"A:--:C;:;-A-;-O:::-:::E:--A-:S:-::S:-::INC:-A7'.T=uc:-R::-A-:--::D-:O-:RE==c=E=B:-:E:-::D-:O:-:R:-----------------V-A_L_O_R-4 

IRMANDADE SANTA• CASA DE MIS. DE ILHABELA 26,00 

DANFE 

1 1 

DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

Médi cos 
ELETRÔNICA 

LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo 1 -SAÍDA 

NF-e 
Nº. 7 623 

SÉRJE 1 

111111 1 1 
\ CR~EO \ 

Sao Jose dos Campos SP 351 6 0438 9473 7000 0103 5500 1000 0076 2310 6315 8569 -
COJ!ERCIOC!EPROOllT05~'.Eo;cos LTOA-EFP 

CEP: 12215-140 Nº. 7623 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135160228375788 14/04/2016 1 7:38:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. tNPJ 

645152923110 38.947.370/ 0001-03 

DESTINATÁRlO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

I CNPJ / CPF 

50.320.605 / 0001-38 14/04/2016 
ENDEREÇO I BAIRRO / DISTRJTO ICEP 

DATA DE ENT / SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630 - 000 14 / 04/201 6 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF 

I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Ilhabel a (1 2) 3896-5766 SP 

FATURA / DUPLICATA 
7623 / 1 16/05/2016 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS I8ASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 , 00 0,00 0,00 26,00 

VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO IDESCONTO l°UTRAS DESPESAS ACES. rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0 , 00 26,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA rODIGO ANTI r LACA UF CNPJ / CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IP! 

2510220 FIO LISO DE KIRSCHNNER 2 , OMM 90211020 040 5102 UN 1, 000 26, 00 26' 00 

Nº REGISTRO ANVISA: 10209780010 

LOTE,657112 - Trib aprox R$: l, 09 

Federal -- - - --- - ------------------ -- - - - - - - - - - -- - - -------- --------- -------- - --- -- - - - - - - - - - - - - - -

f.:D 'Eta1 E cor JFER! OS f, 
SER ' IÇOSCON Sl"MffES D1 

~ATERLI\ SI 

N01 AFISCAli 
~PRESEf• TE 

ESTÃO D l=ACOR! 'º gu-1 ABELA 
llo ' º~ rl ~ ltJ l 

lt - ,____,_.__ J 
1 v---,. i 

... -.. ,,.·- .. -=---- Cl·~~ · .. D' 1 
ú ·~if~.)f3F / r;~L MUN. 1 

- .~j ( , r..n •ii--
~( r-;~~ 1~&~~; 1 -· R ClJ/TJ Jtli.ll8 . ~ •.? . 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO , 

Decreto 41863 de 13/06/97 . Art.l Convêni o ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. I CMS 1 de 02 / 03 / 99 e 

decreto nº 2995 de 19/03/1999. 
PACIENTE: RUI DOS SANTOS SILVA 

DATA CIRURGIA, 06/04/2016 

MÉDICO: DR.RICARDO STORTI CRM:l00051 

CO~'VÊNIO: 

Fabricante: Hexagon - CNPJ: 58 . 619.131/0001-31 - Trib aprox R$ : 1,09 Federal FONTE IBPT 

CONVl~NiO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE CREPMED - Co m . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

Nº. 7624 
DA·TA DE RECEB IMENTO l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 296,13 

DANFE 

1 1 1 1 1 
DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo 1 -SAi DA 

Sao Jose dos Campos - SP 3516 0438 9473 7000 0103 5500 1000 0076 2414 1538 3757 
COJilERCIODEPROOUTOSll'fO:CO$ LlDA·EFP 

CEP: 1 2215-140 Nº. 76 2 4 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135160228388116 14 /04/2016 17:42 : 36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBÍJT. t NPJ 

645152923110 38.947.370/ 0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL l CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50 . 320.605/0001-38 14 / 04/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRJTO l CEP 

DATA DE ENT I SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO p630-000 14/04/2016 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX IUF 

] INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA/ DUPLICATA 
7624 / 1 16/05 / 2016 296, 13 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CA LCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO ICMS SUBST. j VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0, 00 296, 13 

VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO ]°ESCONTO 

1
0UTRAS DESPESAS ACES. rALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 , 00 0,00 0,00 296,13 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTI J PLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPECIE l MARCA NUMERO J PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 
CÓD. PROD. DESCRICÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V.TOTAL DC ICMS V.ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0702030910 PLACA DE COMPRESSÃO DINAMICA 4. 5MM 90211020 040 5102 lTh 1 , 000 296, 13 296 , 13 

LARGA (INCLUI PARAFUSOS) 
~ 
~ 
~ 

~ 
~ 

N º REGISTRO ANVISA: 10209780037 

LOTE:244oÇ.02V096 P.C.LOTE:l/28 528812 

2/30 592714 1 / 32 899512 1 / 34 193713 

1/42 357612 - Trib aprox R$ : 12 ,44 

-------- ~~~~~ ----------------- -- -- í 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97 . Art.l - Convênio ICMS 4 7 /97. Ratificado p / Conv. ICMS l de 02/03/99 e 

decreto nº 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE: GUILHERME DIAS SOUZA 

DATA CIRURGIA, 17/03/2016 

MÉDICO, DANIELT. SAKANE CRM,129195 

CONVÊNIO ' SUS 

Fabricante: Hexagon - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib aprox R$: 12, 44 Federal FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

l5;;:-i~A~DNEÕ- DR~EcrEQ- B~I~~1~E~N~T~O:;--~~l~ID~E~N~T~l~F~IC~A~C~A~O;;;-;:::E~A~S~S~IN7A~T~U~R~A:-;::D~O~R~E~C~E~B~E~D~O~R,--~~~~~~~~~~~~~~-.,.,V~A~L~O~R-4 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE I LHABELA 330,45 
SÉRIE 1 

DANFE 

1 1 1 1 1 1 
DOCUMENTO AUXlLIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo ! -SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3516 0438 9473 7000 0103 5500 1000 0076 2513 3434 1938 
CO~ERCIOCEPROOUfOSl>'.EOO:OS LTDft·!:FP 

CEP: 12215-140 Nº. 7625 
FONE: (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135160228405793 14/ 04/2016 17:48:01 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. tNPJ 

645152923110 38 . 947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

l CNPJ / CPF 

50.320.605/0001-38 14/04/2016 
ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRJTO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO 1 FONE/ FAX IUF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896-5766 SP 

FATURA/ DUPLICATA 
7625 / 1 1 6/05/2016 330,45 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

0,00 

1 BASE DE CALCULO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO !DESCONTO l°UTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO !PI 

0 , 00 0 ,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1
CODIGO ANTT rLACA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNIC!PIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 
CÔD. PROD. 

0702030830 

DESCR IÇ.\O DOS PRODUTOS / SERVICOS 

PLACA 1 /3 DE TUBO 3 , SMM (INCLUI 

PARAFUSOS ) 

Nº REGISTRO A.WISA: 10209780037 

LOTE :l54414 P . C.LOTE:S /14 883113 

________ ]'~i~ ~12..r~x- ~$ _:_ _? ~l~ !i:_d~r_a!. ___ _ _ 
0702030899 PLACA COMPRESSÃO DINAMICA 3. SMM 

(INCLUI PARAFUSOS ) 

Nº REGISTRO ANVISA: 10209780037 

LOTE: 435401V098 P. C.LOTE: 3/16 768615 

- _TEi_? _a2rsi~ ~$_: _7 .!. 7.3 _F~d~~a! ___ _ 

DADOS ADICIONAIS 

NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL 

90211020 040 5102 UN 1, 000 146, 64 146 ' 64 

ICEP 
DATA DE ENT I SAI 

11630-000 14 /04/2016 
HORA DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 330,45 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 330,45 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V.ICMS V. !PI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art. l - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 

decreto nº 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE: GEISA GARCIA CARLOS 

DATA CIRURGIA :07 / 04/201 6 

MÉDICO : DR. RONALD MAIER CRM : 52.49148-2 

CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Hexagon - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - Trib aprox R$: 13,88 Federal FONTE IBPT CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



RE CEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP os PRODOTOS CONSTANTES DA NOTA 
F I S CAL INDICADA AO LADO 

DATt. DE RECEBIMENTO l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº. 767 9 

VALOR 

229 , 77 
SÉRIE 1 

1 IRMAN DADE SANTA CASA DE MI S . DE ILHASELA 
'---------- - "------------------ - - ---- - - - -------"---·-------- ----- ·---·- ·--·· 

·-
DANFE 

1 1 li 
1 

1 1111111 11 
1

1111111 

DOCUMENTO AUXILIAR 

1 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 1 :. 11 

Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo ! - SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
351 6 05 38 9473 7 000 0103 ~500 1000 0076 '9i9 :, c::1 

r.OM~~CIO CE PllOOUTOS ~\EOICOS LTDA • EPP CEP : 12215- 140 Nº. 7679 
FONE: (12 ) 3942- 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional ela Nf'-c 

www.nfe .fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefoz Aul'orizadt 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO 

VENDA FATORADA 1351 602 7 11 8 4316 04/05/2U1~ 14 : ::e 
INSC RIÇÃO ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

64 5152 923 110 38.947.370 / 0001- 0 3 
-- -------

DESTINA TÁ RIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA 1) 1\ E1'1 lSS - - .i\(,-··-: .. l 

I RMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

I CNP.I / CPF 

50.320 . 605/0001-38 04/ 05 / 2 DJ.6 ) 
EN DEREÇO 1 BAIRRO I DISTR ITO 

RO A PA DRE BRONISLAO CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO [ FONE / FAX 1 UF 
[ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ilha bela (12) 3896- 5766 SP 

FATURA/ DUPLICATA 
7679 / l 06/06/2016 229 , 77 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

0,00 

1 BASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0 , 00 

VA LOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO [ DESCONTO IºUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI 

0,00 0 , 00 0,00 0,00 

T RANSPORTADOR /VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT , PLACA 

Emitente 

ENDEREÇO MUN ICIPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE l MARCA NUMERO [ PESO BRUTO 

f) ,ITA DE ENT / $ AI 1 
rEP 

11630-000 1 ___ ) 04 / 05 /20 1 6, 

0,00 

0,00 

UF 

UF 

HORA DESAlli. ~ · . 1 

---· J 

VALOR TOTAL DOS PRODllTO~ 

229 , 7"i 

VALOR TOTAL DA NOTA 

CNPJ I CPF 

INSCR IÇ.<\O EST 

PESO LIQUIDiJ 

229, 77J 

·- · -· -~, 
1 

A DUA L ----·í 
1 

------ ~ 
1 
1 

,..-=D,_,A.::cD_,,O""S""'D""'O"-""P,,_,R-"'O=D_,,U'""'T-"O'--'/--"S=E=R'-'V--"JC=O=S----~--~-~~-..-----.----,.-----,--------,--------r----~·-~-- - - ·· 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS NCM /SH CST CFOPUNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. !PI 1 ;1~~ :1 ":·í~?i 
1-----+---------+---+--+----+-----i-----+----+----+---+--~---t--- -- -1 
0702 03 0830 PLACA 1 /3 DE TU BO 3 ,5MM ( INCLUI 90211 0 2 0 0 40 5102 UN l, OQO 14 6 ,64 146 , 64 

PARAFUSOS 1 ! 
Nº REGISTRO ANV I SA : 10209780037 1 

LOTE : 4097 12 P . C . LOTE : 2/14 6 28215 1/1 1 

7 60315 1/20 43 1715 1/4 0 1330 10 1/45 

6~1~0- :. ! rJ.~ ~p_r~x-R~ :._ § ·)~ ~e_?~r~l­
PARAFUSO ESPONJOSO 4 , OMM 070203 0724 

Nº REGI STRO ANV I SA: 1 0209780 0 32 

LOTE : 1/10 7 48 14 1 /12 7 6451 3 1 / 40 

_ __ _ _ ___ }~2!1l _-_ T_r~b-a_p:_o::; _R~: _ 3...! '!_9 _ F~~e!a]. 

DADOS ADICIONA IS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

90211020 0 40 5 102 UN 3 , 000 

úec ret o 41863 de 13/06 / 97 . Art.l - Co nvênio ICMS 47/97. Ra tif i cado p/ Conv . TCMS 1 d e 02 / 03 / 99 e 

dec r eto n" 2995 de 19 / 03 /199 9 . 

Pl\CIEHTE : MARI.11.. EL I ZABETE PADI LHA NACIFE 

i).t..TA CIRURGIA: 18/04 /2016 

t~E.[liC.:O : DP . . RONALO MA I ER CRM: 52 . 49 1 48 - 2 

COINÊHIO : SUS 

Fab 1: ica nte : He:·:ago n - CN PJ: 58 . 6 1 9 .1 3 1 /0001 - 31 - Tr ib a p re :< RS: 9, 65 Federa l FONTE ICPT 

27, 71 83, 1 3 

- - - - -1 
1 

RESERVADO AO FI SCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200·1 

~·---------------------------·------- --·-·--------~--------·· ---··-··----------·--·-··-··-· ·- ----- - · -



---------------------------------------------~------·------ .. ·----- -·--
RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATh DE RECEBIMENTO llDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

Médicos LTDA - EPP 1 1 

VALOR 

202,06 

Rua Luiz Pasteur, 1032 O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo 1-SAÍDA 

Nº. 

NF-e 

7680 

SÉRIE 1 

1 
111 
1 1 1'!1

1
1'
11 

1 .1 
Lli 
- -·•\ \ CR~EO \ 

Sao Jose dos Campo s - SP 351 6 0538 9473 7000 0103 5500 1000 0076 801 6 :, 61' 7 "• ii :. 
·:..:..; 

COMff:CIO DE PllOCUTOS /.IEDK:OS LTDA. EPP CEP: 12215- 140 Nº. 7680 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 /1 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

645152923 110 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Amoriza dom 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE use ------------~ 

135160271213721 

ICNPJ 

38.947.370/0001-03 

04/05/2016 l ~ : · 

DATA DA EMISSÃO 

1 

J 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

I CNPJ I CPF 

50 . 320.605/0001-38 04 /05/2016 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 1 5 
MUNICIPIO 

Ilhabela 

FATURA/ DUPLICATA 
7680 / l 06/06/2016 202 , 06 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR /VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

1 BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

! FONE / FAX 

(12) 3896-5766 
1 UF 

SP 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0,00 

!DESCONTO 

'

BASE DE CALCULO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 

]'

OUTRAS DESPESAS ACES. !VALOR DO IPI 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA I CODIGO ANTTIPLACA 

Emitente 

MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE IMARCA NUMERO I PESO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO/ SERVI OS 
CÓD.PROD. 

0702030830 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

PLACA l / 3 DE TUBO 3 , 5MM (INCLUI 

PARAFUSOS) 

N° REGISTRO ANVISA : 10209780037 

LOTE: 219713 P.C.LOTE :3/14 628015 2/1 

758615 1 / 18 1322 15 - Trib aprox RS: 

- - ---- -- ~~!!~!~~--------------
0702030724 PARAFUSO ESPONJOSO 4 , OMM 

Nº REGISTRO ANVISA: 10209780032 

LOTE: 1/40 492914 1/45 23961 3 - T rib 

------- -~~~~~:30!!~!~~------ - -

NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO 

90211020 040 5102 UN 1, 000 14 6 , 64 

90211020 040 5102 UN 2,000 27. 71 

Decre to 41863 de 13/06/97 . Art .l - Convênio I CMS 47 /97. Ratificado p / Conv. ICMS de 02/03/99 e 
decreto nº 2995 d e 19/03/1 999. 

PACIENTE: LUCAS OLIVEIRP. ROCHA 

DATA CIRURGIA: 2 4 /04/2016 

MÉDI CD: DR. RONALD Ml'.I ER CRM:52 .4 914B-2 

CONVENI O : SUS 

abr i can te : He:-:agon - CNPJ : 58.619. 1 31/0001-3 1 - Trib aprox R$: 8, 49 Federal FONTE IBPT 

V.TOTAL 

14 6 , 64 

55,42 

DATADE ENT i SAI I CEP 
11630-000 04/05/2016 

O, 00 

0 ,00 

UF 

UF 

DC ICMS 

HORA DE SA!DA 

' _ __ i 

---1 
·- ·-··) 

VALOR TOTAL DOS l':WDlJTOS 1 

20? , ~) ·:) 1 

VALOR TOTA L DA N<)TA--···-·-J-~ 

202 ' 06 

CNPJ I CPF 

INSCRJÇii.O ESTADUAL 

------·:· 
PESO LIQUIDO 

V.JCMS V.

1
'1'1 "T,\l_1Q.1Al.J(:i:1 

. ~CMS 1 l}~l_i 

1 

i 
1 

1 
1 

• 1 

· --- --i-- -

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 i 

1 

__ ,., ... ,,_.,_,._,, .... ....... J 



--- ··· - --·----- ---y---·-- ---- --·---- -·· 
RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA i 
r;rsCAL r;-mrCADA Ao LADO 1 NF ~e 

Nº. 7723 
DATA DE RECEBIMENTO 

SÉRIE 1 i' l 
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR , 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 296, 1 3 
~--------~------------------------------"--------------·-·-·) 

COf,\fF.~Y.l DE PROOIJfOS!.!EOO:OS LlC .\ ·EPP 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1 032 

Monte Castelo 

Sao Jose dos Campos - SP 

CEP : 12215 - 140 

FONE: (12) 3942-5182 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FlSCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1- SAÍDA 

Nº. 7723 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

11 1 
CHAVE DE ACESSO 1 

' i 
3516 0538 9473 1000 0103 5500 lOOo 0077 231a o~n g ac o ~ 

1 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-1! i 
www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz At1tori zad(•r:1 : 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE LISO --------- ·· --- -~ 
i 

VENDA FATURADA 135160299&69581 17 /05/2016 11: '-' ~: ·J.; 1 
~IN_S_C_R_l_Ç-=Ã,-O_E_S_T_A_D_U_A_L ___________ v-IN_S_c ___ E_S'-íA_ D_U_A_l._D_O_ S_U_B_ST-_-T_R_l_ll_U_T __ ----~-----,"'c"'N70P"'J-----------·------ ---- - -· ·-·· 1' 

645152923110 38 . 94 7 . 3 70/0001-03 ____ _) 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

[FONE/FAX MUNICIPIO 

Ilhabela (12) 3896-5766 

FATURA /DUPLICATA 
112 3 ! 1 17/06/20 16 296, 13 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 CNPJ /CPF 

50.320 .6 05/0001-38 

I BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 
I CEP 

11630-000 

IUF 
SP 

I INSCRIÇAO ESTADUAL 

-~ 

DATA DA EMISSJ\C 

17/05 /2016 

DATA DE ENT I $A I 

17/05/2016 

:1 
1 __ ,i 
i 

,--
HORA DE SAll.Ji\ ---<l 

- - - --' 

~I 

1 

J 
BASE DE CALCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS ]BASE DE CALCULO ICMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROfJ1:1'rri::;-i 

0 , 00 0 , 00 0,00 0,00 2% , J.3 l 
>----~-----~~-"c~~~~,.--,----.,,-,.,,,-,,.,,,-,,..,.,,,="~-----=~=c--=-c=-===~~c-==----..,,,-:-c-:c==-=-=-c=-----~~7"':=-c=:c=-:-:-::-:-c:--=~-

V A LOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO [ DESCONTO ['OUTRAS DESPESAS ACES. I VALOR DO !PI VALOR TOTAL PA ~JOTA 1 
0 ,0 0 0,00 0,00 0 , 00 0,00 ___ ! 9G :j_1 _j 

'----------~---------~---------~---------~---------~·~------

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RA ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPEC!E [ MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓO. PROO. 

0 702030910 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

PLACA DE COMPRESSÃO DINAMICA 4 . SMM 

LARGA (INCLUI PARAFUSOS) 

Nº REGISTRO ANVISA:l0209780037 

LOTE , 317313 P.C.LOTE,1/20 319411 1/31 

592714 6/32 13114 2/34 193713 l /38 

- - - - - - - - ]-~0~2-:. !rjl;_ ~P,!~X-R_§:... :!2..! '!_4 _ F~'!_e=:a]. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM I SH CST CFOP UNIE QUANTIDADE 

90211020 040 510 2 UN 1, 000 

rODIGO ANTTrLACA UF 

UF 

I PESO BRUTO 

V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS 

296' 13 296,13 

RESERVA DO AO FiSCO 

CN PJ /CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

V. ICMS V. IPI 

--1 

·--

i --

ALIQ. ALIQ.j 
I C~ IS 11'1 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art.l Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 r. 

·----------! 
de.ereto nº 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE : IRENE IA ALVES 

DA.TA CIRURGIA:09/05/2016 

MÉDICO : DR.RONALD MAIER CRM:52. 4 9148 - 2 

1 

CONviNIO: SUS 

F'ahricante: Hexagon - CNPJ : 58.619 . 131/0001-31 - Trib aprox R$ : 12,44 Federal FONTE IBPT 

1 
'--

coNVÊ.N\0 ., 
., .E\ MIJN\C\\JAL Nº 56/200 



07/06/2016 l_nter net::::Ban.k lng CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6700 / 00000197171-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CHARLENE APARECIDA BARROS 

327. 782. 558- 26 

R$ 264,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

07/06/2016 - 11:22:54 

Código da operação: 00130499 

Chave de segurança: RFPTHPSAY66JMZG1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Ul/Ub/L'.Ulti 1-n:ter net....Ba.nking ... CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrent e 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1612 / 00001003778-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA BONFIM DE SOUZA 

255. 753.298-36 

R$ 284,49 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

07/06/2016 - 11:24:08 

Código da operação: 00130712 

Chave de segurança: VY9FNGFONCWF03EJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 /1 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357 / 013 / 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

PENSAO ALIMENTICIA 

06/06/2016 

06/06/2016 16:32:01 

Código da operação: 00830068 

Chave de segurança: R45FGZKGSQQK3JT6 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



· "A ... 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

PENSAO ALIMENTICIA 

06/06/2016 

06/06/2016 16: 32: 33 

Código da operação: 00831633 

Chave de segurança: 2A7YX2W8EMX6AAY9 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



e
·· · ·~· .. , .. , ....... ··· .. ·· ·· ··:A· ·. ' .. : ·,, .. :..A.,.,,.'.· • · ... 

' ' ' 

.. ....... ....... =.: ' . . 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 3145-3/19039-X 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF/CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

MARIANA BARRETO AQUINO 

301. 654. 978-66 

R$ 250,00 

R$ 7,85 

R$ 257,85 

PENSAO ALIMENTICIA 

06/06/2016 

06/06/2016 16:33:36 

Código da operação: 00079564 

Chave de segurança: HNXCT76G3KH3KKKS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56i2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000512549-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384. 698. 078-11 

R$ 423,72 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

06/06/2016 - 16: 34: 57 

Código da operação: 00199746 

Chave de segurança: X7153C940TXS1RSJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvi<;loria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
E! MUNICIPAL Nº 56/200'1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000006872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319. 760.458-00 

R$ 442,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

06/06/2016 - 16:35:49 

Código da operação: 00199934 

Chave de segurança: TXLSNTS418C6UQ87 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00001021-5 

ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

R$ 583,44 

PENSAO ALIMENTICIA 

06/06/2016 

06/06/2016 16:31:23 

Código da operação: 00828842 

Chave de segurança: 52EHMKESL88G7LWH 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021892- 0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Valor: R$ 2 .260,28 

Identificação da operação: ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

Data de débito: 03/06/2016 

Data/hora da operação: 03/06/2016 15:33:12 

Código da operação: 00465463 

Chave de segurança: UAEAGEF73N8FUFVT 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

.Pagma l de l 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVi;NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

03/06/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: OS/2016 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 
C. N. P. J .. .. : S0 .320.60S/0001-38 
FUNCIONÁRIO: OSSO - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C.P . F .... .. : 287.973.S28-96 C.B.O.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 30/07/2016 
HORA DE EMISSÃO: 14:39:29 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.60S,S7 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88,00 R$ O, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 7S% S,00 R$ 128,67 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid S,00 R$ 16,92 R$ 0,00 
17 3 Horas Extras 7S% 4S,1S R$ 669 , 06 R$ 0,00 
soo INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 22S, 74 
SlO IRRF 7,SO R$ 0,00 R$ 14,17 
SS2 Contribuição Confederativa O,SO R$ 0,00 R$ 8,03 

TOTAIS => (+) R$ 2. S08 , 22 (-) R$ 247,94 
Data de Pagamento: 07/06/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.260,28 

Salário Base: 160S,S7 Base FGTS ... : 2S08 , 22 Base IRRF ... : 2092,89 
Base INSS ... : 2S08,22 FGTS Mês .. . . : 200,66 Ded. Depen .. : 189,59 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



nternet Bank inG----CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00022188-3 

Nome destinatãrio: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Valor: R$ 725, 70 

Identificação da operação: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Data de débito: 03/06/2016 

Data/hora da operação: 03/06/2016 15:35:14 

Código da operação: 00466226 

Chave de segurança: 94N3N7TQFGQSFNSH 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

03/06/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2016 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50.320 . 605 / 0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C.P . F .. .. .. : 383.470 . 498 - 90 C.B.O.: 763 1-25 - AUXI LI AR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 30/07/2016 
HORA DE EMISSÃO: 14:39:44 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 11 3, 33 R$ 0,00 
22 Adicional Insal ubridade 20,00 R$ 176 , 00 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 33,85 R$ 0,00 
500 INSS 8, 00 R$ O, 00 R$ 105 , 85 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 5, 57 
701 FARMA ILHA O, 00 R$ O, 00 R$ 110 , 11 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0, 00 R$ 0,00 R$ 313,34 
705 EMPRESTIMO CAIXA O, 00 R$ 0, 00 R$ 62,61 

TOTAIS => (+) R$ 1.323, 18 (-) R$ 597 , 48 
Data de Pagamento : 07/06/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 725 , 70 

Salário Base: 1113 , 33 Base FGTS .. . : 1323,18 Base IRRF ... : 1217,33 
Base INSS . .. : 1323,18 FGTS Mês . . .. : 105 , 85 Ded. De pen .. : 0,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 -5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00001003326-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

CPF/CNPJ: 012 .638.378-24 

Valor: R$ 11.122,16 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ADA ROMILDA HORVATH 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/06/2016 - 15 :44 :58 

Código da operação: 00166668 

Chave de segurança: 3252KEHOX1LKWV1R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/'2001 

03/06/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C. P. F . ... .. : 012 . 638 . 378-24 C.B.O. : 2231- 06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO: 30/07/2016 
HORA DE EMISSÃO: 14:39:58 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 206,67 R$ 14.514 , 20 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176 , 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 33, 33 R$ 33,85 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 3.022,76 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ O, 00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 14.724 , 05 (-) R$ 3.601,89 
Data de Pagamento: 07/06/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 11.122,16 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 14724 , 05 Base IRRF ... : 14153,17 
Base INSS .. . : 5189,82 FGTS Mês . . . . : 1177,92 Ded. De pen .. : 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 . 320. 605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 1741 / 00000012055-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPF/CNPJ: 974.465 .806-15 

Valor: R$ 1.885,43 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/06/2016 - 15 :46 :07 

Código da operação: 00166916 

Chave de segurança: AN2Y3R9VPK62GCLR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/06/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2016 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .... : 50.320. 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C.P.F ...... : 974.465.806-15 C.B.O.: 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 30/07/2016 
HORA DE EMISSÃO: 14:40:47 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 24,80 R$ 1.741,70 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 33 , 85 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 57,87 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 1. 951, 55 (-) R$ 66,12 
Data de Pagamento: 07 / 06 / 2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.885,43 

Salário Base: 70,23 Base FGTS . .. : 1951 , 55 Base IRRF ... : 1893,68 
Base INSS ... : 526,07 FGTS Mês .. . . : 156,12 Ded. De pen .. : 0,00 

CONV,;NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



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: 

Identi ficação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

0386 / 00000003863-6 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038 .920.578- 85 

R$ 3.220,31 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

SALA RIO 

03/06/2016 - 15 :56:41 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00168796 

QLE9SZCXTKGW58FP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/06/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 05/2016 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0736 - ELAIR MELAO 
C. P. F . .. ... : 038 . 920.578-85 C.B.O.: 2235-05 - ENFERMEIRA 

DATA DE EMISSÃO: 30/07/2016 
HORA DE EMISSÃO: 14:40:57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.588 , 90 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 17 6, 00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 33,85 R$ O, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 417,86 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 R$ 152,33 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 3.798, 75 (-) R$ 578,44 
Data de Pagamento: 07/06/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.220,31 

Salário Base: 3588,90 Base FGTS ... : 3798 , 75 Base IRRF ... : 3380,89 
Base INSS ... : 3798, 75 FGTS Mês .... : 303,90 Ded. De pen .. : 0,00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320. 605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00001004002-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: RICARDO DE ANGELO STORTI 

CPF/CNPJ: 592.459.641-91 

Valor: R$ 7.441,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SALA RIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 03/06/2016 - 16:01:50 

Código da operação: 00169756 

Chave de segurança: C125NNZPEJZMRUE3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime ted terc. oro cessa 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/'2001 

03/06/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2016 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0268 - RICARDO DE ANGELO STORTI 
C. P. F ...... : 592.459.641-91 C.B.O.: 2231-15 - MEDICO 

DATA DE EMISSÃO: 30/07/2016 
HORA DE EMISSÃO: 14:41:10 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 53,30 R$ 3.743,26 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 36, 67 R$ 33,85 R$ 0,00 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 42,00 R$ 0,00 
211 A. I. H. 0,00 R$ 142,10 R$ 0,00 
212 VISITAS PACIENTES 0,00 R$ 1.854 , 93 R$ 0,00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 
216 AMBULATORIO 0,00 R$ 1.651,50 R$ 0,00 
217 COBERT.ORTOPEDICA 0,00 R$ 6.351, 14 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ O, 00 R$ 570,88 
510 I.RRF 27,50 R$ 0,00 R$ 3.320,08 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 4.654,22 

TOTAIS => (+) R$ 15.994, 78 (-) R$ 8.553,43 
Data de Pagamento: 07/06/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 7. 441,35 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 15994,78 Base IRRF .. . : 15234,31 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês .... : 1279,58 Ded. Depen .. : 189 , 59 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00002355-4 

Nome destinatário: DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

Valor: R$ 2.482,89 

Identificação da operação: DJALMA NASCIMENTO CARVALH 

Data de débito: 03/06/2016 

Data/hora da operação: 03/06/2016 15:36:54 

Código da operação: 00486178 

Chave de segurança: FQH61HOTV8R4C7W2 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

03/06/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2016 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0525 - DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
C.P.F ...... : 413.624.548-34 C.B.O.: 3131-20 - Tecnico de manutencao II 

DATA DE EMISSÃO: 30/07/2016 
HORA DE EMISSÃO: 14:41:26 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.518,53 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 88,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 16,92 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0,00 R$ 572, 45 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ O, 00 R$ 351,55 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 R$ 56,31 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 73, 62 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 223,28 

TOTAIS ; > (+) R$ 3.195,90 (-) R$ 713, 01 
Data de Pagamento: 07/06/2016 

LÍQUIDO ;) (;) R$ 2.482,89 

Salário Base: 2518,53 Base FGTS ... : 3195,90 Base IRRF . . . : 2654,76 
Base INSS . .. : 3195 , 90 FGTS Mês . .. . : 255,67 Ded. Depen . . : 189,59 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 
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CAl."'A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00020325-7 

Nome destinatário: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Valor: R$ 1 .227 , 24 

Identificação da operação: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Data de débito: 03/06/2016 

Data/hora da operação: 03/06/2016 15:40 :02 

Código da operação: 00486769 

Chave de segurança: S64TZ733VM9CQN1H 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

03/06/2016 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C.P.F ...... : 139.311.498-97 C.B.O.: 3131-05 - El etrotecnico 

DATA DE EMISSÃO: 30/07/2016 
HORA DE EMISSÃO: 14:41:44 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

40 Férias 30,00 R$ 9.046 , 05 R$ 0,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 30 ,00 R$ 570,88 R$ 0,00 
50 1/3 de Férias 30 , 00 R$ 3.015,35 R$ 0, 00 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2.056, 79 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ O, 00 R$ 8, 25 
571 Adiantamento Férias 30,00 R$ 0,00 R$ 12.061,40 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 44 , 50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 776,80 

TOTAIS => (+) R$ 14.689,07 (-) R$ 13.461,83 
Data de Pagamento: 07/06/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.227 , 24 

Salário Base : 3525 , 94 Base FGTS ... : 14118, 19 Base IRRF .. . : 1677,61 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês .. .. : 1129,46 Ded. Depen .. : 379,18 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Int.eRnet.. .. Bank-ing CAiXA 

CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00020325-7 

Nome destinatário: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Valor: R$ 9.304,26 

Identificação da operação: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Data de débito: 03/06/2016 

Data/ hora da operação: 03/06/2016 15 :41:53 

Código da operação: 00487484 

Chave de segurança: OURMXHYHXLK7P1HP 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httos://intemetbankin!l.caixa.!lov.hr/STTRC:/imnrimP: tr::in<::fP:rP:nr.i::i nrnrp.;:.;:::i 

CONVtNI 
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Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50. 320. 605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS j Admissão j Observação 

548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 313105 Eletrotecnico 000022 00033181 -00255/SP 12/06/2013 

Período de Aquisição De 12 de Junho de 2015 A 11 de Junho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 3.525,94 

Período de Gozo de Férias De 1 de Maio de 2016 A 30 de Maio de 2016 Base de Cálculo 9.046,05 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 9.304,26 

Nove Mil e Trezentos e Quatro Reais e Vínte e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----- -- ----- --- -- --- ---- ----- ------ ---- -------- ------- ---- -- --- ------- ----- ----- --- --- ----- ----- -------

ILHABELA, 1 de Abríl de 2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo ICTPS 1 Admissão 1 Observação 

548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 313105 Eletrotecnico 000022 00033181-00255/S P 12/06/2013 

Período de Aquisição De 12 de Junho de 2015 A 11 de Junho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 9.046,05 

Período de Gozo de Férias De 1 de Maio de 2016 A 30 de Maio de 2016 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 9.046,05 500 - INSS 11 ,00 570,88 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 3.015,35 512 - IRRF de Férias 27,50 2.186,26 

Total de Proventos 12.061,40 Total de Descontos 2.757,14 

Total de Líquido 9.304,26 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 9.304,26 

Nove Mil e Trezentos e Quatro Reais e Vinte e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---- --------------- --- ------ ------ -------- ------ --- --- ---------- ------ --- ---------- ------- -- -----------
que me paga antecipadamente por motivo das mínhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acíma, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Abril de 2016 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0018 ! 00000641872-4 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

196. 776. 346-15 

R$ 1.348,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

06/06/2016 - 12: 01: 32 

Código da operação: 00148997 

Chave de segurança: AL6A3A9A961FJSP2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Ficha Financeira de Autônomo Compet ência: 31/05/ 2016 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
AUTÔNOMO .. . : 0001 - CRESIO ROMEU PEREIRA 
C.P.F ...... : 196.776.346-15 C.B. O. : 4110-05 - AUTONOMO 

DATA DE EMISSÃO: 30/07 /2016 
HORA DE EMISSÃO: 14:42 : 46 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 1.685, 82 R$ 0,00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0, 00 R$ 337,16 

TOTAIS => (+) R$ 1.685,82 (- ) R$ 337,16 
Data de Pagamento: 31/05/ 2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 348,66 

Salário Base: 0, 00 Base FGTS ... : 0, 00 Base IRRF ... : 1348, 66 
Base INSS ... : 1685, 82 FGTS Mês .... : 0,00 Ded. De pen .. : 0, 00 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56f2001 



InTernet BAnk_i_ng:::CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021177-2 

Nome destinatário: CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

Valor: R$ 6.743,34 

Identificação da operação: SALA RIO 

Data de débito: 03/06/2016 

Data/hora da operação: 03/06/2016 16:49:37 

Código da operação: 00485661 

Chave de segurança: R1JVM6AWCSP93PT7 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a 
transferência será feita no primeiro dia útil subsequente." 

Página 1de1 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. orocessa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Ficha Financeira de Autônomo Competência: 31/05/2016 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320.605/0001-38 
AUTÔNOMO .. . : 0005 - CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
C. P. F .. . ,.,: 313.976.706- 49 C.B.O.: 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO: 30/07/2016 
HORA DE EMISSÃO: 14:42:57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 9.1 40,00 R$ 0,00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0,00 R$ 1. 037 1 96 
510 IRRF 27,50 R$ O, 00 R$ 1.358,70 

TOTAIS => (+) R$ 9.140,00 (-) R$ 2. 396,66 
Data de Pagamento: 31/05/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.743,34 

Salário Base: 0,00 Base FGTS.,,: 0,00 Base IRRF .. . : 8102,04 
Base INSS .. ,: 5189 , 82 FGTS Mês .... : 0,00 Ded. De pen, . : 0,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5&'2001 



Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 6700-8/8743-2 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

ALINE BRETAS DE ASSIS MINAMIHARA 

091. 392. 827-59 

R$ 4.129,71 

R$ 7,85 

R$ 4.137,56 

HONORARIOS JURIDICOS 

06/06/2016 

06/06/2016 16:49:16 

Código da operação: 00081364 

Chave de segurança: 3T3YSWYKFVGWSA49 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



03/06/2016 EMISSÃO DE RPA- IMPRESSÃO 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 
No DO RECIBO No DO TALÃO 

29 

gerado por www.controlenanet.com.br 
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHAEELA 50 . 320.605/0001-38 
-

DE HONORARI OS ADVOCAT I CIOS 05 / 2016 
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇAO DOS SERVIÇOS 

, A IMPORTÂNCIA DER$ 4 .1 29 , 71 
quat r o mil, cento e vinte e nove reais e set ent a e um centavos 

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 

5 . 065 ,00 11% 557 , 15 

Informações Adicionais/ Outros RPAs 

Total Rend : Total IRRF: 

Total Deduções: Total INSS: 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

CPF: 091 . 932.827 - 59 

INSS: 1 . 197 . 925. 42 1-9 

IDENTIFICAÇÃO 
NUMERO ÓRGÃO EMISSOR 

12.945 . 500 - 2 SSP/RJ 
1 

ESPECIFICAÇÃO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO _5_. _0 _65~,_0_0 _____ _ 

li. 

SOMAR$ 5. 065 , 00 

DESCONTOS: 

111. INSS 

IV. I RRF 

V. 

VI.----------

VII. ----------

557 ,1 5 

378 , 14 

935 , 29 

VALOR LIQUIDO R$ _4_. 1_2_9_,_7_1 ______ _ 

ASSINATURA 

'LOCAL 

:ILHABELA 
1 DATA 
: 06/06/2016 1 ALINE 

NOMECOMPLETO --------~ 

ERETAS DE ASSI S MI NAMI HARA 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 
No DO RECIBO No DO TALÃO 

29 
gerado por www.controlenanet.com.br 

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS) 

SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHAEELA 50.320.605/0001-38 
-

DE HONORARI OS ADVOCATIC I OS 05 / 20 16 
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAÇAO DOS SERVIÇOS 

, A IMPORTÂNCIA DER$ 4 . 129 , 71 
quatro mi l, cento e vinte e nove r eais e setenta e um cent avos 

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 

SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS 

5 . 065 , 00 11% 557 , 15 

Informações Adicionais/ Outros RPAs 

Total Rend: Total IRRF: 

Total Deduções: Total INSS: 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

CPF: 091. 932.827 -5 9 

INSS: 1 .1 97 . 925 . 421- 9 

NUMERO 

12 . 945 . 500- 2 

IDENTIFICAÇÃO--------~ 
ÓRGÃO EMISSOR 

SSP /RJ 

ESPECIFICAÇÃO: 

1. VALOR DO SERVIÇO PRESTADO _5_. _o 6_5_,_o_o _____ _ 

li. ----------
SOMAR$ _5_. 0_6_5~,_0_0 _ _____ _ 

DESCONTOS: 

Ili. INSS 557 ,1 5 

IV. I RRF 378,14 

V. 

VI. ----------
VII. 935,29 ----------

VALOR LIQUIDO R$ _4_.1_2_9.c...1 _7_1 ______ _ 

ASSINATURA 

'LOCAL 
ILHABELA 

1 DATA 
06 / 06/2016 

NOMECOMPLETO --------~ 

1 ALINE ERETAS DE ASS I S MI NAMI HARA 

Instruções de Impressão : Para imp rimir use a opção do seu navegador de internet. 
Utilize fo lha A4 (2 1O x2971mn) ou Carta (2 16 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direi ta do 
fo rmul ário . 

http://www.controlenanet.com .br /rpa/rpa_ calcula.php 

CONVt:NIO 
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Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400000051 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

571502701006 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

700011979253 421920160571 

INSTITUTO NACIONAL D 

557,15 

557,15 

06/06/2016 

06/06/2016 16:50:05 

Código da operação: 00852871 

Chave de segurança: YQYY9CWHCQL3KCJY 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MP~ 

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA- SRF 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 1007 

4- COMPETÊNCIA 05/2016 

Í"H.EVJDÊNtj!A, SOCIAL GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GP~ 5 - IDENTIFICADOR 1.197.925.421-9 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL I ENDEREÇO I TELEFONE 

ALINE BRETAS ASSIS MINAMIHARA 
RUA JOSE BONIFACIO, 411 
AGUA BRANCA - ILHABELA - SP 
CEP: 11630-000 

2 - VENCIMENTO 
(Uso exclusivo do INSS) 

15/06/2016 

a_ ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 
~ inferior ao estipulado em Resolução publicada pela SRP. A receita que resultar valor 
21 inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses 
" subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 
~ 

185840000005-1 )157150270100-6 J l 10001197925-3 1142192016057-1 1 

Ili Ili 1 li li li 1 li 1 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MP~ 

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

6 - VALOR INSS 

7-

8-

9 -VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES 

10 - ATM I MULTA E 
JUROS 

11 - TOTAL 

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

3- CÓDIGO DE PAGAMENTO 1007 

4 - COMPETÊNCIA 05/2016 

557,15 

557,15 

l'hWJDÊNCtA.SOt:IA+ GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GP~ 5-IDENTIFICADOR 1.197.925.421-9 

uJ 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL 1ENDEREÇO1 TELEFONE 

ALINE BRETAS ASSIS MINAMIHARA 
RUA JOSE BONIFACIO, 411 
AGUA BRANCA - ILHABELA - SP 
CEP: 11630-000 

\:;; 2 - VENCIMENTO 
15/06/2016 

:::i (Uso exclusivo do INSS) 

6 -VALOR INSS 

7-

8-

9-VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES 

557,15 

~1--~~~~~~--''--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-+-~~~~~~~---1 

[l: 
f­z o 
C) 

!11 ,, 
'N 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 
inferior ao estipulado em Resolução publicada pela SRP. A receita que resultar valor 
inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos 
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

185840000005-1 l[ s11 so2101 oo-6 1110001191925.3 l142192016os1 -1 J 

li li 1 li 11111 li li li li li li 111111 li 

10-ATM/MULTAE 
JUROS 

11-TOTAL 557,15 

12-AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

• 
MINISTERIO DA FAZENDA 

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME / TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/05/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-381 

04- CÓDIGO DA RECEITA 0588 1 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06- DATA DE VENCIMENTO 

07- VALOR DO PRINCIPAL 

1 

20/06/2016 1 

R$ 378,141 

ATENÇÃO 08- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolh imento de tributos e contribuições:============::=======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 109- VALOR DOS JUROS/ li R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10, 00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110-VALOR TOTAL li R$ 378,14 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA! 
CEFIC0606201633340030000031600450308 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 06/06/2016 

Data/hora da operação: 06/06/2016 16:51:34 

Código da operação: 00450308 

Chave de segurança: 604NGC8KWZZ8AJJX 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007. 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2oo
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Aprovado pela IN/RFB nº 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
f-------------- --- -------l 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RPA 05/2016 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicilio tributário do contribuinte : 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107 - opção 1 -DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

1'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

20/06/2016 

378,14 

0,00 

0,00 

378,14 
85620000003-7 78140064617~5 21503206050-5 00105886152-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

1 11111 1 11 111111 11111111111 
-----------------------------------------cortar nesta linha --

Aprovado pela INIRFB n' 736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
>-------------------------< 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 
01 NOME /TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RPA 05/2016 

DARF válido para pagamento até 20/06/2016 
Domicllio tributário do contribuinte: 
SAO PAULO 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto Atendimento Versão 5.2.65.7107- opção 1 - DLL versão 1.3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 

2'Vla 

31/05/2016 

50.320.605/0001-38 

0588 

20/06/2016 

378, 14 

0,00 

0,00 

378, 14 

85620000003-7 78140064617-5 21503206050-5 00105886152-5 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

11111111111111111111111111111 l li l I Ull 11111 
------- ----------------------------------cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONvtNIO 
tEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00001003715-8 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

EVELYN DO VALE IWAKIRI 

279.856. 758-09 

R$ 4.350,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

HONORARIOS CONTABEIS 

06/06/2016 - 16: 44: 15 

Código da operação: 00101682 

Chave de segurança: AR12FQMHSH38FJW5 

Op eração real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



ffi w lV.lS. -CONSULTORIA CONTAB/l 
CRC-1SP307727/0-6 

FATURA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 
llhabela - SP - CEP: 11630-000 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DESCRIÇÃO 

HONORARIOS CONTABEIS 

ILHABELA, 31 de maio de 2016 

MÊS 

MAIO 

1 Banco Bradesco - Agência 1013 - C/C 1003715-8 - Evelyn do Vale lwakiri 

Nº 217 

ANO VALOR 

2016 R$ 4.350,00 

TOTAL R$ 4.350,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021863-7 

Nome destinatário: ERICA RUAS MENDES DA SILVA 

Valor: R$ 8.509,97 

Data de débito: 06/06/2016 

Data/hora da operação: 06/06/2016 12: 28 : 08 

Código da operação: 00514691 

Chave de segurança: 3SFWTMKST9K6FUQS 

"Quando a data de débito CQincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56!2001 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
AV. ALMIRANTE TAMANDARE , 164 

14 Município 
ILHABELA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 2.404,34 01/05/2013 10/06/2016 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 
0,00 0,00 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
ITAQUANDUBA 

17 Carteira de Trabalho (nº, séríe, UF) 18 CPF 
00074401 -00184- 252.113.038-90 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
10/06/2016 SJ2 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

Rubrica Valor 
50 Saldo de 10 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 1/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado (39 Di s) 

DEDUÇÕES 

Rubrica 
100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art . 480 CL T 

112.2 Previdência Social - 13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

Valor 

R$ 766,47 

R$ 88,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 200,36 

R$ 3.175,87 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 80,97 

R$ 0,00 

58.195.058/0001 -18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
51 Comissão 52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 9,78 

60 Multa Art. 477, & 8º/CLT 61 Multa Art. 479/CL T 

R$ 0,00 R$ 0,00 

63 13º Salário Proporcional 64 13º Salário Exerclcios 
5/12 avos R$1.012 ,16 Anteriores R$ 0,00 

66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
01/05/2015 a 30/04/2016 R$ 2.465,88 Férias R$ 1.022,32 

70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 2112 

R$ 404,86 avos R$ 400,73 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

105 Empréstimo em 112 Previdência Social 
Consignação R$ 0,00 R$ 444,41 

114 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 511,08 

CONV~NIO 
-EI MUNICIPAL Nº 5612001 



Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000000437 100702392010 606091526598 352032060515 

Identificador: 15265935203206051 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 09/06/2016 

Valor recolhido: 4.310,07 

Identificação da operação: GRRF ERICA RUAS MENDES 

Data/hora da operação: 06/06/2016 12: 11: 35 

Data de Débito: 06/06/2016 

Código da operação: 00558103 

Chave de segurança: 7K3Q9KMWJL5XRK6Z 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/'200f 



17GT5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

Identificador: 15265935203206051 

Versão do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013 

DadosdoEmpregador--------------------------------­

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: 

Nome: ERICA RUAS MENDES DA SILVA 

PIS/PASEP: 13195102853 Admissão: 01/05/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 30/08/1975 Data Opcão: 01/05/2013 CTPS: 0074401/00184 

Movimentação: 10/06/2016 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/ Acordo: 

Informações Financeiras ________________________________ _ 

Remuneração/Saldo 

Depósito 

JAM 

Encargos 

Contrib.Social 

Valor Trabalhador: 3.535,37 

Mês Anterior a 

Rescisão 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Mês Rescisão 

1.876,41 

150,1 1 

0,00 

0,00 

0,00 

Aviso Prévio 

Indenizado 

3.580,73 

286,45 

0,00 

0,00 

0,00 

Valor Devido pela Empresa: 4.310,07 

Multa Rescisória 

7.747,03 

3.098,81 

0,00 

0,00 

774,70 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5&'2001 



l?GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 31/05/2016 16:30:12 
FUNDO OE GA'iM.NTIA llO TEM?<> .Dê SER1/í.ÇO 

Versão do Aplicativo: 2.0.7 -1310512013 

1

01 - Razão socla11Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-37380800 11 .630-000 

r 4 - Contato/DDD/telefone 

'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 05- CEP 

06 - Bairro/distrito 10 - Slmples 14 - Olde Trabalhadores 

CENTRO ILHABELA SP 639 
1

07 - Munlclplo 1 GJª · UF 109 - FPAS 

'--~~~~~~~~~~~~ -~~~~~~~~~~~ '--~~~~'--~~~~~~ 

112- Total a Recolher 11- Identificador 

15265935203206051 4.310,07 

113- Data de Validade= 09/06/2016 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecanica 

185800000043~110070239201011606091526598113520320605151 

P'GTS 
Versão do Aplicativo: 2.0.7 • 1310512013 

01 - Razão social/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 31/05/2016 16:30:12 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Via Empresa 

50.320.605/0001 -38 
'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 1

02 - CNPJ/CEI 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento} 4 - Contato/DDD/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-37380800 11 .630-000 

1

07 - Munlclplo 1 w-UF 09 - FPAS 

ILHABELA SP 639 
'--~~~~~~~~~~~-'~~~~~~~~~~~~-' 

06 - Bairro/Distrito 10 -Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

CENTRO 

15265935203206051 

112-Total a Recolher 
4.310,07 

11- Identificador 

113- Data de Validade= 09/06/2016 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 
Autenticação mecanlca 

185800000043~110010239201011606091526598113520320605151 

111111111111 11111111111111111111111111111 I Via Banco 

CONVtNIO 
lEf MUNICIPAL N° 5&'m>1 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021080-6 

FERNANDA FERREIRA GUIRADO 

R$ 8.968,13 

RESCISAO 

06/06/2016 

06/06/2016 12: 07: 46 

Código da operação: 00485968 

Chave de segurança: 26NEX4PYVLYUS9YN 

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente." 

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 
MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56fl001 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
DOUTOR ARIOSTO BULLER SOUTO , 200 APT222 

16 CEP 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
PORTAL SANTA MARINA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 14 Município 
CARAGUATATUBA 

15 UF 
SP 00092442-00381- 370.427.908-04 

20 Nome da mãe 
ELEINE MARCIA MARTA FERREIRA SOLER GUIRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
R$ 209,85 01/09/2011 01/06/2016 01/06/2016 SJ2 

28 Pensão alimentícia(%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia(%) FGTS 
0,00 0,00 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 hr 13 mns de 51 Comissão 52 Gratificação 
Sal.(Liq. sem Faltas acresc. de R$ 84,28 R$ 0,00 
DSR) 

53 Adicional de Insalubridada 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 

R$ 176,00 Pariculosidade R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 

R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Familia 63 13º Salário Proporcional 64 13° Salário Exercícios 

R$ 0,00 5/12 avos R$1 .232,13 Anteriores 

65 Férias Proporcionais 9/12 avos 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 

R$ 2.354,70 R$ 0,00 Férias 

69 Aviso Prévio Indenizado (42 Di s) 70 13º Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1112 
R$ 4.346,13 R$ 246,43 avos 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentlcia 101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,0 

R$ 0,0 

R$ 0,01 

R$ 0,0( 

R$ O,OC 

R$ 872,11 

R$ 261,62 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social - 13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Fêrias 

R$ 0,00 

R$ 98,57 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
Consignação 

114 IRRF 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 R$ 506,71 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 R$ 0,00 



Anexo VII 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 

01/09/2011 01/06/2016 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 
021150025907 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 

01/06/2016 SJ2 0,00 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo nº 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisória~ 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 8.968, 13, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo . 

. :±dh/JkÀ !<,_Y, Q}_ de r-A) AJhO de r_~/// . 
j 

151 Assinatura do i; abalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

156 Informações à CAIXA 



Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Bankin Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 ! 003 ! 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600001060 099902392017 606091526598 484032060510 

Identificador: 15265948403206051 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 09/06/2016 

Valor recolhido: 10.609,99 

Identificação da operação: GRRF FENANDA F GUIRADO 

Data/hora da operação: 06/06/2016 12:10:01 

Data de Débito: 06/06/2016 

Código da operação: 00558022 

Chave de segurança: 6Y2HSTC89WKZHGQP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



•r=rs-,~,. L;I• .. . .. ·_ 
GRRF ·Guia de .Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 31/05/2016 16:32:27 

Versão do Aplicativo: 2.0.7 -1310512013 

1

01 - Razão socla\INome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-37380800 11.630-000 

r4 -Conlato/DDD/lelefone 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 05-CEP 

1

07. Munlcfplo 1 GJB • UF 109 • FPAS 

ILHABELA SP 639 
'--~~~~~~~~~~~--' -~~~~~~~~~~~ '--~~~---''--~~~~~----' 

06 - Bairro/distrilo 10 - S imples 14 - Olde Trabalhadores 

CENTRO 

112- Total a Recolhe• 11 • Identificador 

15265948403206051 10.609,99 

113. Data de Validade = 09/06/2016 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

18586000010601109990239201711606091526598114840320605101 

Via Empresa 

VG_T_ ,s· -_ 
,~.,. -- .... -... ... . ~· - ,. . .. 

GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 31/05/2016 16:32:27 
FtiNOO OI: tlAAANT!ll; 00 TEMro 'ili: SERVi!;O 

Versão do Aplicativo: 2.0.7 • 13/0512013 

1

02 • CNPJICEI 

50.320.605/0001-38 
'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~__. 

01 - Razão saciai/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 - Endereço (logradouro, nª, andar, apartamento) 4 - Contalo/DDD/lelefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-37380800 11 .630-000 

06 - Bairro/Distrito 10 - Simples 14 - Qlde Trabalhadores 

CENTRO 

15265948403206051 

1

12· Total a Recolher 

. 10.609,99 

11 • Identificador 

113. Data de Validade =. 09/06/2016 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

18586000010601109990239201711606091526598114840320605101 

11 111111111111 1111111 1 1 1 
Via Banco 

CONVt NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



l'GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

Identificador: 15265948403206051 

Versão do Aplicativo: 2.0. 7 - 13/05/2013 

DadosdoEmpregador------~~~~~~~~~~--~~-~~~~~~~~-~~­

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: 

Nome: FERNANDA FERREIRA GUIRADO 

PIS/PASEP: 13039144269 Admissão: 01/09/201 1 Categoria: 01 

Data Nascimento: 09/04/1987 Data Opcão: 01/09/2011 CTPS: 0092442/00381 

Movimentação: 01/06/2016 -11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras ________________________________ _ 

Remuneração/Saldo 

Depósito 

JAM 

Encargos 

Contrib.Social 

Valor Trabalhador: 8.585,35 

Mês Anterior a 

Rescisão 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Mês Rescisão 

1.492,41 

119,39 

0,00 

0,00 

0,00 

Aviso Prévio 

Indenizado 

4.592,56 

367,40 

0,00 

0,00 

0,00 

Valor Devido pela Empresa: 10.609,99 

CONV~NIO 

Multa Rescisória 

20.246,40 

8.098,56 

0 ,00 

0,00 

2.024,64 

LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



07/06/2016 lnte rnet: :::Ba.nking:::CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

0225 / 00000172460-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIODONTO 

73.162.760/0001-79 

R$ 1.384,29 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIODONTO 

07/06/2016 - 10:55:58 

Código da operação: 00125925 

Chave de segurança: 9PPM75EFSH8QNNYA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM MAI0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C .CUSTO CTPS VALOR 

000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000.010 0082750/00237- 68,36 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557/00276- 34, 18 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0091658/00405-SP 85,45 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357 /00142-SP 17,09 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 34,18 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000. 022 0081653/00131-SP 17,09 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 0013149/00575-SP 34, 18 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 1208727 8 611 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0085204/00090-SP 34,18 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237- 85, 4 5 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 34,18 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054- 17,09 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058630/00184- 17, 09 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058- 34, 18 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 34,18 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000.021 0044661/00313- 51, 27 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxiliar de e 000.014 0065714/00497- 51,27 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0703800/00060- 34, 18 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 17,09 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 51,27 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 51,27 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047/00276- 102,54 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 1302 5515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 17, 09 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 102,54 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0033987/00366-SP 68,36 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 85, 45 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000.010 0028933/00295- 51,27 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142- 17,09 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 34, 18 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 17 1 09 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322230-Auxiliar de e 000.010 0021122/00255- 34, 18 
000064 VALTER PEI XOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 51,27 

TOTAL DA PAGINA : 1.384, 29 
TOTAL DA EMPRESA : 1.384,29 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 5€J2001 



07/06/2016 lnTernet... .Banki ng .... CAIXa 

CAI,···· 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000013782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA L TDA 

07.583.717/0001-52 

R$ 36.329,76 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

07/06/2016 - 10: 55: 16 

Código da operação: 00125823 

Chave de segurança: T90UGZPWU9KJ1L8L 

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 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM MAI0/2016 

Folha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 87,29 
000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 12908326118 517420-Vigia 000.010 0090336/00130-MG 42,32 
000722 ADRIANA REGINA SOUZA 12243748446 411005-AUXI LIAR ADMI 000.001 00112 62/00077-SP 31,81 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000 .001 0027865/00029- 92,95 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 125,48 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 15,50 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0056875/00097- 8 6' 66 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 371, 7 3 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000 .021 0080854/00462- 285,14 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 224,25 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 13368224815 322230-Auxiliar de E 000.008 0051382/00295-SP 17 4' 93 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 000 .010 0070104/00255- 22,50 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 515105-AGENTE SAUDE 000.005 0043411/00276- 32, 13 
000258 AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 12825744222 223605- Fisioterapeut 000. 013 0037482/00295- 17' 54 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 91, 94 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 33,24 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 23,31 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000.021 0013793/00313-SP 102,82 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 19,26 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184 - 33,35 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 126,55 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000.012 0043293/00276- 33,84 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410 105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 192,00 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346-SP 94, 13 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557/00276- 140 , 23 
000539 ANTON IO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0036798/00346-SP 83, 71 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000.010 0034320/00371- 160,66 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124 620063 517420-Vigia 000 .010 0794540/00016- 800,16 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 538,97 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000.010 0043444/00276- 11, 88 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0066518/00330- 149, 40 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052-SP 235,94 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 2064 9691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 115, 77 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM. II 000.007 0089755/00313- 82,35 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000.010 0014218/00295- 166,09 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 159,54 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128- 14,28 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 0097655/00570- 219,88 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Te cnico de en 000.006 0060965/00380-SP 61,05 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enf ermeiro 1 000 .010 0024503/00195- 356,10 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000.021 0060142/00313- 42' 42 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000 .010 0085357/00142-SP 89,25 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000 . 021 0036554/00069- 72, 26 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 000.010 0047493/00160- 80' 90 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi l iar de e 000.010 0012613/00313-SP 38,85 
000359 DAGMAR .RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 154,56 

TOTAL DA PAGINA : 6.134, 92 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM MAI0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 110,11 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422 110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237- 167,88 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295- SP 205 , 58 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 199,51 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105-RECEPCIONISTA 000.019 0028111/03661-SP 59,06 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxil i ar Admi 000.002 0095244/00570- 8,95 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205- Tecnico de en 000. 014 0079104/00064- 144,61 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxi l iar de e 000.010 0037170/00295- 443,33 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000.008 0066594/00330- 87 1 45 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 000 .019 0004571/00346- 23,30 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 313120- Tecnico de ma 000.022 0074028/00048 -SP 73,62 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 1611 7192615 516345-Auxi l iar de 1 000 .010 0037470/00295-SP 29,00 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000.012 0087680/00348- 77,49 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0096375/00097- 116, 49 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 289,67 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 000.010 0089751/00313- 141, 74 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASC IMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184- 46,00 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECAN ICO 000.017 0772980/00160- 152,51 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000 .017 6740435/00010- BA 111,83 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000 . 019 0014495/00347-SP 104,13 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000.007 0037525/00382- 43, 19 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxi l iar de f 000 .010 0037418/00295- SP 245, 76 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINIST 000.009 0072966/00237- 107 , 03 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 011 0074201/00184- 63 , 01 

000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 .010 0023362/00276- 146,50 
000011 ELISEU DA COSTA 104 12118138 782310- MOTORISTA 000 . 017 0648770/00333- 71, 65 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxi liar de e 000 .012 0001393/00154 - 36, 20 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000.010 0079192/00272- 14, 4 5 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000.021 0091435/00295- 22, 68 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxil i ar de e 000.007 0066421/00330- 199,20 

000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255- SP 84,85 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0089449/00027- 277,95 
00 0747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000.015 0057061/00097-SP 161, 70 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000.015 000118O/0018 4-SP 46,30 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 12391433680 515135-Condutor de V 000 .017 0050282/00097- SP 128,80 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545- ENFERMEIRA 2 000 .010 0008492/00270- 664,48 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422 105- Recepcionis t a 000.010 0013757 /00313- 185,70 
000480 FRANCISCO DES IMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115- TECNICO RADIO 000 .010 0035036/00330- 93, 4 4 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000.010 0004490/00346- 544,17 

000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .014 0072968/00237- 112, 52 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxi l iar de e 000 .021 0067616/00034 - 117,84 

000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0063758/00276- 133,31 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxi liar de e 000.010 0042876/00120- 189,46 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0084903/00276- 70,34 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000.021 0016165/00255- 123,65 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105- Recepcionista 000 .010 0071271/00313- 292,93 

TOTAL DA PAGINA : 6.769,37 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM MAI0/2016 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C .CUSTO CTPS VALOR 

000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 121, 7 6 
000705 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 325110-TECNICO EM LA 000. 013 4291066/00020-MS 11, 73 
000649 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 12690031118 1425-GERENTE DE T.I 000.008 0073034/00086-MG 78,00 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000.017 0021987/00160- 211,97 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208- DENTISTA 000.005 0058889/00272-SP 60,39 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000.007 0003498/00142-SP 86,65 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX . SERVIÇOS 000.004 0022476/00404 - 66, 31 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 243,07 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0013149/00575-SP 51, 00 
000067 ISAURA CRI STINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000 .010 0020504/00083-SP 87, 14 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0000800/00276- 73, 68 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 1225232 1638 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0021583/00083- SP 151,99 
000780 IZAIRA BARROS SILVA 12848140269 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0053974/00247-SP 9,82 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 197,63 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 256,59 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000 . 017 0034516/00237- 29,50 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 230 , 21 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 0539880/00018- 150,35 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205-Tecnico de en 000.010 0036450/00062- 35 , 4 4 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 1703614 6964 422205-Telefonista 000.010 0050171/00030- 16, 72 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038-BA 24 1 85 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517 4 20-Vigia 000 .014 0086486/00003- 162,29 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 176,18 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097 -SP 142, 30 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000. 014 0018343/00237- 228,18 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 0081420/00255-SP 132,88 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0037471/00295-SP 26,65 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 185 , 21 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753/00043- PE 108,25 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0089543/00261- 347 , 42 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURS INO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0036748/00346-SP 83,35 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217-SP 167,40 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295- 214 , 12 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000.010 0045342/00262-SP 147,26 
000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000.010 0023974/00346-SP 94 1 64 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 127533 18249 322205-Tecnico de en 000. 021 0089740/00059- 225, 87 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 1239898 2256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054- 37 ,10 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0010377/00255- 339,64 
000504 LAILA APAREC IDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000.014 0073288/00295-SP 36,57 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0089564/00059- 38,37 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0067340/00276-SP 169,52 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0099012/00276-SP 65,90 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-Enfermeira II 000.010 0030799/00352-SP 236,56 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0000840/00034-SP 159,90 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000.005 0026566/00627-SP 16,95 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000. 013 00772 69/00160-SP 357,15 

TOTAL DA PAGINA : 6.094,46 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM MAI0/2016 

Folha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630-000 50.320.605/0001 - 38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000429 LUCIANA DA COSTA 20649687803 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0085830/00295- 29145 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 30, 12 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184- 357 , 00 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019 673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 252,87 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enf ermeiro 1 000.010 0060103/00318- 137,21 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 422105-Recepcionista 000. 013 0066405/00330-SP 298,83 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184 - 17,02 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecni co 000 .022 0033181/00255-SP 44 , 50 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 000.009 0021671/00031- 201,62 
000363 MARCIA VERON ICA FERRACINI 17 019672440 422105-RECEPCIONISTA 000 .012 0089558/00059- 82,50 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0703800/00060- 317,76 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 206323864 14 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334 - 71, 18 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000 .01 0 0160830/00330- 51, 75 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 .010 0038935/00200- 245 , 50 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 000.010 0060337/00237- 287, 76 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 169,58 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCION ISTA 000 .010 0093105/00701-MG 30, 78 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxil iar de e 000 .003 0041509/00142- 97 1 26 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 0045360/00346- 151,34 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 573, 61 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 0023703/00044 - 47 1 30 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 1635212 7046 514225-Auxiliar de S 000.010 0099040/00276- 208 , 13 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 249 , 21 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205- Tecni co de en 000 .010 0062948/00255- 200,80 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUTICA 000.018 008 9816/00313-SP 60 , 95 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 475, 71 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 0014417/00018 - PE 54 14 5 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 .003 0067341/00276- 12,05 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000.017 0013800/00313-SP 63 , 70 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 314 1 35 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 27, 16 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000.005 0047483/00160-SP 115 , 35 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 000 .010 0091062/00101-SP 45 , 87 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 41 1005-Auxiliar de e 000 .019 00144 17/00570- 19, 95 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi liar de e 000 . 011 0028940/00295- 190,39 
000283 MICHELLE CRIS TI NE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000 .023 0003397 /00313- 369, 81 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000.002 0033947 /00313- 229,97 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000.0 10 0070812/00087 - 32,16 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047/00276- 43,41 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230- AUXILIAR DE E 000 .010 0093785/00188- SP 196, 18 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000 .010 0043436/00276- 226, 82 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 189, 86 
000365 NAZILDA MARIA DA SILVA 17019674028 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0037486/00021- 61 , 00 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000.010 0086796/00246- 66,03 
000391 NOEMI PETARNELLA 19035285053 131210-G ERENTE DE PS 000.014 0094920/00346- 158 , 16 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLI NARI 12768389260 223605-Fisiote rapeut 000.009 0006301/00200- 162,46 

TOTAL DA PAGINA : 7.268,87 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM MAI0/2016 

Fol ha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630- 000 50 .320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 365,88 
000515 PEDRO ANTON IO JOAQUIM FI LHO 20649687560 313220-Técnico de In 000 .010 0095386/00346- 473 , 74 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105 - DESINSETIZADO 000 .015 0033987/00366-SP 47,23 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 192,03 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcioni sta 000 .006 0737931/00400- SP 127,37 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxiliar de f 000.010 0066402/00330-SP 6, 00 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 81,20 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000.010 0028933/00295- 43, 83 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 0330000/00142- 150, 44 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxi l iar de e 000 .009 0051237/00633- 261 , 57 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 0030728/00044 - 239 , 02 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000 .010 0081005/00184 -SP 454, 78 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105- DESINSSETI ZAD 000.015 0035078/00330-SP 151,45 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEI DA 12828 156240 517420-Vig i a 000.001 0004338/00276- 296,64 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068 127 514225-AUX. SERVIÇOS 000. 011 00 12005/00200-SP 132 , 40 
000647 ROSANA APAREC I DA NUNES DA SILVA 12409128485 322230-Auxiliar de e 000.010 0059973/00120-SP 166,35 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecni co de en 000. 017 0021956/00160- 160,95 
00057 1 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farrnaceutico 000. 013 0063468/00032-SP 170 , 02 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 12520987776 422105-Recepcionista 000. 013 0009281/00039- 456 , 16 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184- 191, 95 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxi l iar de e 000.010 0028514/00200- 99,15 
000151 ROSINALVA NASC IMENTO SILVA 12546922760 322230-Auxi l iar de e 000.010 0028508/00200- 341 , 78 

000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000 .010 0000887/00346- 144, 76 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000.002 0052143/00276- 41 , 93 

000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000 . 017 0008868/00217- 91 , 49 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vi gia 000.008 0097509/00255-SP 211,15 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 3224 15-Atendente de 000 .006 0026054/00255-SP 218,57 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX. ADMINIST 000 .008 0004331/00276- 519, 73 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 1251534 7 67 5 911305-AUXILIAR MANU 000 . 022 0058982/00184- 212,21 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422 105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 294,82 

000018 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 10611 314948 422 115-RECEPCIONISTA 000. 011 0044997/00366-SP 26 , 91 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710- TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 54, 4 6 

000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 41 1005-AUX . ADMINIST 000 .008 0086437/00295- 99,42 

000159 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 12604260249 223505-ENFERMEI RA 2 000.010 0060786/00217 - 102,35 

000595 SUEMI ALVES XAVI ER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0066509/00330- 111,29 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrurnentado 000 .010 0096126/00276- 271,01 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxi l iar de e 000.010 0025684/00330- 202, 75 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxi l iar Adrni 000.005 0037070/00330-SP 67,10 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378/00195- 113 , 19 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxi l iar de e 000.010 0067386/00276- 107 , 02 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxi l iar de f 000.001 0043379/00276- 50,56 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 0067361/00276- 110 , 19 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505- Enferrneira I 000.010 0088047/00237 - 52,50 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxi l iar de e 000.012 0046196/00012- 44,21 
000519 VALQUIRIA APAREC I DA JERONIMO LIMA 12811 374258 322230-Auxi l iar de e 000 .010 00 06915/00295- SP 260,36 
000095 VANDERLE I FERREIRA DE OLI VEI RA 12375457163 517420-Vigia 000.021 0028429/00120- 16,50 

TOTAL DA PAGINA : 8.034 , 42 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2oof 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM MAI0/2016 

Folha: 00006 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C .CUSTO CTPS VALOR 

000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0036675/00346- 121,00 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 220, 43 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 277,59 
000074 VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecnico de en 000.010 0041484/00016- 27, 11 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000.002 0012007/00200-SP 39, 75 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0050993/00059-SP 56,92 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 226,19 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000 .008 0074787/00205- 536, 66 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-TECNICO LABOR 000.008 0000801/00276- 173,53 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 116,56 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000.010 0018350/00237- 145, 77 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 . 010 0020648/00330- 62, 86 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 23 , 35 

TOTAL DA PAGINA : 2. 027 1 72 
TOTAL DA EMPRESA : 36 .329, 76 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



07/06/2016 l:nternet...Banklng cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0093 / 00015000001-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

54.190.525/0001-66 

R$ 11.347,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

07/06/2016 - 10: 54: 39 

Código da operação: 00125698 

Chave de segurança: 5JLVJA52A80K1PG8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM MAI0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001 -38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 304 , 33 
0002 67 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000 . 011 0011696/00200- 123,58 
000068 ALICE APAREC I DA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462- 152,64 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 123,58 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 152,64 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEI RA 2 000.010 0036370/00063- 636,01 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 63,20 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184- 123,58 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 39,43 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 84, 73 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000 .012 0029818/00346-SP 39, 43 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxil iar de e 000 .004 0073437/00255- 106 , 94 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.02 1 0036554/00069- 387,67 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 155 , 53 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205- Tecnico de en 000.014 0079104/00064 - 4 8, 65 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 1278815724 1 514225-Auxi l iar de S 000 .010 0073072/00255-SP 120,83 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000. 017 0066476/00330-SP 152,64 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000 . 017 6740435/00010- BA 123,58 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINIST 000.009 0072966/00237- 48,65 
000545 ERICA RUAS MENDES DA SILVA 13195102853 252405-Assessor (a) 000 .008 0074401/00184 - 262, 88 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0047348/00160-SP 76,39 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxi l iar de e 000.010 0055917/00204 - 4 8, 65 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000.012 0012024 /00313- 2.318,07 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034 - 123,58 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 123, 84 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 138, 54 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 .020 0038584/00038-BA 234,06 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 .014 0086486/00003- 225,61 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atende nte de 000.005 0081420/00255-SP 168,50 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217-SP 94, 48 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 94, 48 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0067340/00276-SP 200,15 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXI LI AR DE S 000 .008 0703800/00060- 84 , 85 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 226, 64 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 93,24 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763 125-AUXI LIAR DE S 000.010 0026440/00009- 184,89 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 0014417/00018-PE 93, 74 
000236 MARINETE FERREI RA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 278,56 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi l iar de e 000 . 011 0028940/00295- 182,24 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000 .023 0003397 /00313- 224,23 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 . 017 0016080/00018 - 424,13 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000 .010 0095386/00346- 129,82 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0021156/0008 1-PE 152, 64 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 517420-Vigia 000.001 0004338/00276- 166,48 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 0052148/00276- SP 123,58 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCION ISTA 000.009 0091453/00120- 39, 4 3 

TOTAL DA PAGINA : 9.501,34 

CONVi;NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5&12001 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM MAI0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001- 38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C .CUSTO CTPS VALOR 

000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205- Tecnico de en 000 .010 0095204/00570- 63,20 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125- AUXILIAR DE S 000.009 0066509/00330- 63,20 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670 71 8674 322230-Auxi liar de e 000.010 0025684/00330- 139,18 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxi liar de e 000 .010 0067386/00276- 279,31 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 123205- Diretor de re 000.008 0003502/00276- 63 , 20 
000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000.010 0008090/00346- 152,64 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPC IONISTA 000 .002 0039346/00255- 63,20 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 123,58 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 719,96 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 0020648/00330- 178,45 

TOTAL DA PAGINA : 1. 845,92 
TOTAL DA EMPRESA : 11.347,26 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 5&'2001 



Uf/Ub/lU16 INternet_Banki-ng ... cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000016518-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

R$ 10.527,36 

R$ 0,00 

110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

CONV. EMPREST. BRADESCO 

07/06/2016 - 10:53:46 

Código da operação: 00125535 

Chave de segurança: LWPRKV20Rl 7RHOZ3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM MAI0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .009 0078067/00059- 4 7 1 31 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 1.507, 85 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 .006 0085305/00142- 381 58 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 700,34 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000. 013 0057802/00346-SP 313,03 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052-SP 320,32 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 335,38 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 . 02 1 0012628/00313- 313,34 
0004 72 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vig i a 000.010 0021845/00160- 258,87 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 84,08 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210 -Cuidador 000.007 0037525/00382- 317,70 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027 555 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 011 0074201/00184 - 389,31 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000.010 0042876/00120- 109, 44 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 415, 45 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038 -BA 318,60 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000.010 0041391/00200- 902,21 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 38,42 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000.005 0026566/00627-SP 175 , 21 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 602,01 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxil i ar de e 000.007 0040199/00184- 180,33 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016- 397,34 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505-ENFERMEIRA 2 000.006 0095557/00218- 328,92 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397 /00313- 69,50 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000 .002 0032402/00110- 2 62, 4 5 

000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000.002 0052921/00035- 242 , 13 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 298,59 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 12520987776 422105-Recepcionista 000. 013 0009281/00039- 105,68 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000.012 0082128/00110- 149,58 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 296, 29 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000.010 0096126/00276- 373,52 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 305 , 22 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310- MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 10.527,36 
TOTAL DA EMPRESA : 10.527,36 

CONV~NIO 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



07/06/2016 lnt.e:rn_et:: ::Bank-i-ng::::CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0001 / 00000261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51. 990.695/0001-37 

R$ 648,11 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SEGURO ABS 

07/06/2016 - 10:45:08 

Código da operação: 00124087 

Chave de segurança: 269XXW9KCRX2K29X 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVi:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 700- SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM MAI0/2016 

Folha: 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184 - SP 6, 66 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305- TECNICO MANUT 000 .022 00682 94 /004 98 - 6, 66 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 6, 66 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 6, 66 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 6, 66 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 6, 66 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi liar de e 000 .002 0040113/00184 - 6, 66 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 6, 66 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 0043444/00276- 6,66 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM. II 000 .007 0089755/00313- 6, 66 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 6, 66 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128- 6, 66 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxi liar de e 000.010 0097655/00570- 6, 66 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enf ermeiro 1 000 .010 0024503/00195- 6,66 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 124424 44854 411005-AUX. ADMINIST 000 .010 0085357/00142-SP 6,66 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi l iar de e 000.010 0012613/00313-SP 6, 66 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPC IONISTA 000.010 0060537/00237- 6, 66 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405 -TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 6,66 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 127584 18268 515105- EDUCADORA DE 000 .008 0004337/00276-SP 6, 66 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411 005-Auxiliar Admi 000 .006 0060573/00142- 6, 66 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670 71 0398 322230-Auxiliar de e 000.002 0037486/00295- 6, 66 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184 - 6,66 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 1705 1027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 011 0074201/00184- 6, 66 
00014 8 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005 -Auxiliar Admi 000.010 0089243/00097- 6, 66 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517 420-Vigia 000.009 0060533/00237- 6, 66 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 0042533/00120- 6,66 
000189 FABRICIA APAREC IDA CUNHA 12711 985247 514225-AUX . SERVIÇOS 000.006 0062923/00255-SP 6,66 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027- 6, 66 
000239 FRANC ISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000. 017 0021695/00184 - 6, 66 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000.010 0063758/00276- 6, 66 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Nutricionista 000.023 0050512/00229- 6,66 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDI OLOGO 000.009 0007061/00217 - 6, 66 

000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422 105- Recepcionista 000 .010 0071271/00313- 6, 66 

000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0062436/00175- 6, 66 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 001314 9/00575-SP 11 , ll 

000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000.010 0029432/00217- 6, 66 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000. 014 0095135/00299- 6, 66 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000.002 0098476/00632- 6, 66 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 0037445/00295- 6,66 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310- MOTORISTA 000.017 0027725/00252- 6, 66 
000162 JOSE GIVAN ILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000.009 0000936/00237 -SP 6, 66 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 6,66 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000.009 0031628/00015- 6,66 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 3224 15-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 6, 66 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111 073 322205-Tecnico de en 000 .010 0016571/00030- 6,66 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000. 011 0051195/00295- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 310 , 81 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM MAI0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

00007.0 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0089564/00059- 6, 66 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 6, 66 
000002 LUIZ CARLOS MUNIZ 10059079638 223272 - DENTISTA 000.002 0043260/00287- 6, 66 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 6, 66 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000.010 0098587 /00227- 6, 66 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0089558/00059- 6, 66 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/00120- 6, 66 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0703800/00060- 37 1 64 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334 - 6, 66 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 6, 66 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 6, 66 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000 .007 0090503/00003- 6, 66 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000 .010 0065089/00295- 6, 66 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 26,60 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 6, 66 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 0096365/00097-SP 61 66 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 1271486624 9 322205-Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 6, 66 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 6,66 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0033205/00255- 6, 66 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 6,66 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167 /00016- 6,66 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 6,66 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 6,66 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000.005 0012730/00276-SP 61 66 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxiliar de e 000.010 0038047/00276- 61 66 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 6, 66 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018 - 6, 66 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000.010 0028648/00314- 6, 66 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000.002 0052921/00035- 61 66 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 6, 66 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000 .009 0051237/00633- 6, 66 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000. 017 0030728/00044- 6, 66 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208- DENTISTA 000.021 0029814 /00285- 6' 66 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 . 017 0021956/00160- 6, 66 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184 - 6,66 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0058982/00184- 6, 66 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 0000992/00237- 6, 66 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 0091453/00120- 6, 66 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322230-Auxiliar de e 000 .001 0038910/00200- 6, 66 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 6, 66 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 6' 66 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0050993/00059-SP 6, 66 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- Farmaceutico 000.010 0075693/00105- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 337,30 
TOTAL DA EMPRESA : 6481 11 

CONVl':NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.15613 59600.000018 65875.101027 7 68180000024198 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

07/06/2016 

BANCO SANTANDER S.A. 

241,98 

CONVENIO SANTANDER 

06/06/2016 

06/06/2016 16: 06: 33 

Código da operação: 00093062 

Chave de segurança: YHZVWL TWFJPP9RLX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



31/05/2016 

..&.. Santander 
Convênio Cliente 

Santa Casa· de Iliba Bela 

Boi eto 000000165875-1 

EXTRATO MENSAL DOS DESCONTOS 
REAUZADOS EM FOLHA DE PAGAMENTO 

ICNiPJ 

lso.a20.6os/uoo1-as 

Redbo dlo Sacado 

Cedente: BANCO SANTANDER S/A 
C N P' J : 90.400 .. 888/0001-42 
Nosso Númelío: 000000.165875- l 

Agência/Conta: 725 /29002062 -9 
Cedente: 1561596 
Vencimento: 07/06/2016 

Preza·d o,s Se n hOires., 

rnformam·os .aba ixo ·os v.aror:es relativos. aos r.ep..a:sses .a s.ere.m efetu.ados po1r conta .dos desco·ntos ·realizados ma 
fQ.lha ·de pa•g.amento de s:eus coi:abora1dores, com vendm.ento para ü6/2:016 : 

Quantidade 
Valores I Parce:fas Prev'lstas 

Parcelas e m Aberto 
Valore.s / Parce:fas Descontadas 

T ota li de Pa rcel:as Descontadas 
Vator Retndo por Rescisão Contratual poa./o) 
Val'or Reti!do· Outros 

Valor Total a ser J>;ago 

1 

1 
o 
o 
1 

Quantidade 
Valores I P.arce:[as Não Descontadas 

Parcelas N:~fo Descontadas 

"CRÉDITO CONSIGNADO SANTANDER 
[)í;nherrn a mais .na hora cer ta. 

E o melhor: Rápü:fo, fádli e sem bu:rocrada:'" 

o 

Val:or Total 

241,98 

241,98 
0,00 
0,00 

241,98 

V.ator Total 

0,00 

6 Santander 1 033·7 I 033991561.3 5%000:Q:OM.8 68875.1010!2.7 7 6818000.0024198 

Local dle Pagamento 

Ag<ência PAGÁVEL .EM QUALQUER BA~~co ATÉ o VE~fCIMENTO., APÓS 

Ende1·eço VENCTO. PAGAR SOMENTE NO BAl'lCO SANTANDER: S/A 

Cedente 

Banco Santander SJA- 90'.400.:88'8/0Qi0,1-42 
Data do cf.ocumerito 

31 /05/201 ·6 

1 

Carteira 

102 
Instruções 

1 No. do doa._;merito 

1 Especie 
REAL 

Espécie doe 1 Aceite Data do. Processamento 

DM NAO 31105/2016 

IQua:ntid:ade 1 Vai.tn 

HÃO RECEBER APÓS O VENiClHENTO 

Sacado 
Santa Casa die Ilha B;ei,s: CNIPJ: 50 .320.6{)5•'0001-38 

1 ~ 111 CONVI:NIO 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 

•••••••••··~~~·~~•w~•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

https://www.creditoconsignadosantander.com .br/CI i ente/lm pri mi rBoleto/Bol eto.aspx?DtVencto=07/06/2016&Averbacao= 1 1/2 



TOTAL EVENTO 708-EMPRESTIMO SANTANDER BANESPA EM MAI0/2016 

Fol ha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001 - 38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCION ISTA 000 .002 0039346/00255- 241, 98 

TOTAL DA PAGINA : 241 , 98 
TOTAL DA EMPRESA : 24 1, 98 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



07/06/2016 l.nterneT ... Banki.ng CAl:XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 / 00000002961-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRABALHADORES DE SAUDE EM 

58.195.058/0001-18 

R$ 4.187,97 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONFEDERATIVA 

07/06/2016 - 11: 12:46 

Código da operação: 00128755 

Chave de segurança: S2191UNAEU5J51QL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



07/06/2016 1 nter_net_B_Anki :ng CAlxA 

·e-, • -1· · . ..,,. • 
.-...... ·· ... ... 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001- 38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 / 00000002961-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRABALHADORES DE SAUDE EM 

58.195.058/0001-18 

R$ 360,23 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONTRIBUICAO SINDICAL 

07/06/2016 - 11: 14: 17 

Código da operação: 00129032 

Chave de segurança: A3UQLSXHZC83S1MX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1/1 



Ul/UO/LU.10 l_nt_er-net....BAn.king cA IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 / 00000002961-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRABALHADORES DE SAUDE EM 

58.195.058/0001-18 

R$ 520,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MENSALIDADE SINDICAL 

07/06/2016 - 11: 15: 26 

Código da operação: 00129221 

Chave de segurança: 86UQUKTLK7ZQN70X 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5&'2001 

1/1 



############### CAIXA ECONOMI CA FEDERAL ######################################## 
==~ ===== ===== ======================= =========================== SIAPX == == ====== 

! NOME : SANTA CASA ILHABELA ! VENC: 01/06/2016 ! PAG: 013/013 ! 

! EMISSA0:04/05/2016 ! CONTA CORRENTE: 3334.003.00000167-7 ! NR.EXTRATO: 057-4 ! 

! VALOR A PAGAR 
180.931,18 

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE 

! ENCARGOS (+) ! EXCLUSOES (-) 

- ---------- - --------------------- AUTENTICACAO 

! VALOR PAGO 

############### CAIXA ECONOMICA FEDERAL ######################################## 
========================= EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE TD 13- 2 - SIAPX 

!SUREG 
25 

! PV !COD.CONV !EXTRATO 
! 3334 ! 32176-1 ! 057-4 

!DATA PAGAMENTO !VALOR A PAGAR 
180.931,18 

! ENCARGOS (+) ! VALOR EXCLUSOES (-) ! VALOR PAGO ! QTD.EXCLUSOES ! 

~ -------------------~ ---_e~_·_ ~-~-~\~-~~ ----~ }_l:} _,_~ -~-~~ ~? ?_ ----~ ----~ J ~t_ _._ ----~ 

EXCLUSOES (PREENCHER COM NUMERO SEQUENCIAL (SEQ)) 

! e; 
/ 1·"' 

°! ct \) 1 10 -u ~ 1 11 \._\ i: 
_ .... · 

S1 
,.-

/,.!_ <a ··0 ! 
------------------------------- - - -----------------------------------------------

----~ ~ J 5 ~ --~ -~ --~ ?_ -~ -- ~ ~) -5 ~- ~ --~2 -~ j -~ -J :l ~ ~- -~ -_\~ -~ ~ -~ -J _(~ -~ ! _ ~ -~'? -~~ - ~ 
1 ·2> l u 1 ~ 1 e:;º 1 .) 1-1 t )_ 1 ·:) s -7_ 1 · 

1 3 gs t! 1 t\ D ·1- ) 1 e(~ ~1 1 Ll ~ j ;;,1 1 ·, ____________________ _________________ '::\,_ ________________________________________ _ 

1 ~-~) \ \o 1 C\l\,J.f 1 '\.\ L\ 5-o 1 lLÇ e J~ 1 ~-~S ·dê' 1 Ltf \{b 1 t-{ '} 1 .5 1 '\.( '6 oL\ 1 '· ________ K __ _____________________________________ .:2 ____ 't' ________________________ _ 

~ __ {_\~ ~-~ _ ~ _ :\_~ -~~ _ ~ _ ~~53_ ~ ~- ~lS~~'~\_ ~-~ S_>-~~-?-~ -'~ !_ -~-~ _1_? _l ~ _ -~ _ s~ ~L~~ _ ~ .,: · 

e• G'• 1 S:-~l'lo 1 S L\ B'1- 1 .s i-1 95 ! 1 : :.J ·"'"' X.... ·· - • ( • -; 
------ ~-------- 1 --------- ~------- AUTENTICACAO --------------------------------­.,, 

'1l\> 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM MAI0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001- 38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C .CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 397,30 
000639 ADILSON MARTINS DE OLIVEIRA 12908326118 517420-Vigia 000.010 0090336/00130-MG 321, 97 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 497,42 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105-DEZINSETISADO 000.015 0007792/00040-PE 372,00 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 363,69 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000 .021 0056875/00097- 330,55 
0002 67 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 592,62 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000. 011 0053710/00217-SP 481, 96 
000621 ALEX SANTANA ROSA 12841872264 325110-Tecnico em la 000. 013 0060191/00114 -RJ 489,93 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462- 391, 84 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0056319/00313- 446, 18 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 000.010 0070104/00255- 314, 15 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000 .002 0089807 /00313- 1.357,96 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318- 384,88 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000 .002 0080750/00330- 369,84 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxiliar de e 000.010 0066872/00029- 632,50 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000 .005 0037669/00293-SP 333,83 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205- Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 696,66 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000 .021 0013793/00313 -SP 32 6, 58 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000 .010 0025657/00330- 609 , 52 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184- 504,03 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 589,22 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115- RECEPCIONISTA 000 .012 0043293/00276- 309,27 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000. 013 0057802/00346-SP 33,91 
000209 ANTONIA DONIZET I MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxi liar de e 000 .010 0032557/00276- 497,98 
000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000. 011 0096576/00153- 477,57 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0036798/00346-SP 243,51 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000.010 0034320/00371- 4 68, 73 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 000. 011 0089773/00229- 395, 42 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000 .002 0089910/00313-SP 499,53 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 0794540/00016- 534 , 85 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000.015 0091658/00405-SP 319, 64 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105- RECEPCIONISTA 000 .010 0098652/00388- 311, 57 
000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223405- FARMACEUTICA 000 .010 0021754/00237- 640 , 38 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 0043444/00276- 439, 72 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 1298948 1240 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 0066518/00330- 1. 146,03 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASC IMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 594, 80 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000 .010 0093998/00350- SP 328,09 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052 -SP 199,85 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 312,20 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000 .004 0073437/00255- 536,09 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000 .010 0014218/00295- 531,80 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 295,85 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 0097655/00570- 710,87 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0088102/00255- SP 149,85 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000 .021 0077486/00222- 271 , 75 

TOTAL DA PAGINA : 21.053,89 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAI XA EM MAI0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 -38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUS TO CTPS VALOR 

000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecni co de en 000 .006 0060965/00380-SP 285, 73 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 1 000.010 0024503/00195- 786,78 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605- Fisioterapeut 000.009 0059580/00276-SP 681,23 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000 .021 0060142/00313- 538,58 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000 .010 0085357/00142 - SP 311, 24 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0091531/00184 - 380,47 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313- SP 538,36 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxiliar de e 000 .010 0008872/00170- 570,98 
000359 DAGMAR RIBEI RO DE SOUZA 17000597885 422 105-RECEPCION I STA 000 .005 0020555/00083- 294,07 
000599 DAIANA OLIVE IRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 62, 61 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0089902/00313- SP 327 , 24 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0075778/00024-PE 405, 64 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241El -EDUCADOR FISI 000 .023 0071523/00155-SP 609, 2 9 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000 .010 0060537/00237- 333 , 73 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 359 , 77 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 161171 66231 223405-TECNICO DE FA 000 .010 0085134/00276- 935,12 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422 105-RECEPCION ISTA 000.014 0091017/00120- 291 , 20 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105-RECEPCIONI STA 000 .019 0028 11 1/03 661-SP 366,43 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxil iar Admi 000.002 0095244/00570- 429 ,11 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 . 014 0079104/00064 - 553,97 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxil iar de e 000.010 0004316/00276- 539,87 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 0037170/00295- 540 , 16 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxi l iar Admi 000.019 0004571/00346- 440,00 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 313120- Tecnico de ma 000 .022 0074028/00048- SP 223,28 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000 .012 0087680/00348- 406,26 
0004 72 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000.010 0021845/00160- 248,25 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000.017 0054166/00056- 510,22 
000109 EDITE BATISTA SILVA 124 14652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0096375/00097- 317,23 
000396 EDIVAN IA PEREIRA DE ARAUJO 2007258804 1 514225-AUX .SERVIÇOS 000 .010 0955380/00313- 369,09 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxil iar de e 000 .010 0089751/00313- 470 , 69 
000507 EDNA VICENCIA DA SILVA 12788157241 514225-Auxiliar de S 000.010 0073072/00255-SP 327,24 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105- RECEPCIONI STA 000.010 0060417/00237 -SP 350,43 

000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184 - 378 , 65 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205- MECAN ICO 000. 017 0772980/00160- 471, 75 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEI DA 20356831900 782305-Mot orista 000.017 0066476/00330-SP 504 , 34 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000.017 6740435/00010- BA 499,27 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205- Tecnico de en 000.005 0073174/00037 - BA 478,53 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 00 0.019 0014495/00347-SP 321,89 
000733 ELI DA COSTA 10790410300 322230-AUXILIAR DE E 000 .014 00 14279/00412 -SP 305,34 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 00374 18/00295-SP 327,28 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX . ADMINIST 000 .009 0072966/00237- 358, 94 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000. 011 0074201/00184- 633 , 66 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000.010 0023362/00276- 336,12 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000.012 0001393/00154 - 449 , 73 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxiliar Admi 000 .010 0089243/00097- 432, 68 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 0060533/00237- 296,58 

TOTAL DA PAGINA : 19.599, 03 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 561200t 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM MAI0/2016 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000.010 0079192/00272- 420,00 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000.010 0032819/00142- 371,70 
000545 ERICA RUAS MENDES DA SILVA 13195102853 252405-Assessor {a) 000 .008 0074401/00184 - 511,08 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0060900/00035- 426, 63 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 876,36 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 348,25 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000 .021 0091435/00295- 414, 70 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 393,11 
000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Comprador 000 .008 0060972/00330- 186,94 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX .SERVIÇOS 000.006 0062923/00255- SP 305,93 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GU IBERTO 12752889234 322230-Auxi l iar de e 000.010 0016048/00276- 668,18 
000665 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 20683489555 223405- FARMACEUTICO 000.001 0063277/00285-SP 467,91 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxi l iar de e 000.010 0055917/00204- 472,79 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0001180/00184-SP 356,34 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000.010 0008492/00270- 297 , 78 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000.017 0041496/00196-SP 437 , 28 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131-SP 274 , 00 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000 .012 0012024/00313- 345,86 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422105-Recepcionista 000 .010 0013757/00313- 345,83 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVE IRA 20990824505 324115- TECNICO RADIO 000.010 0035036/00330- 313,86 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 .017 0021695/00184 - 822 , 12 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxil i ar Admi 000 .008 0014898/00412- 327 , 74 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000.010 0004490/00346- 567 , 62 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 000.014 0072968/00237 - 350 , 91 
000445 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 20670719611 223505-ENFERMEIRO 2 000.008 0079261/00255- 1.906,77 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxi l iar de e 000 .021 0067616/00034- 504,06 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi l iar de e 000.010 0063758/00276- 501,81 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208 - DENTISTA 000.007 0004459/00346- 1.809,08 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414 653797 322230-Auxiliar de e 000 .010 0042876/00120- 582,57 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217- 116,17 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0084903/00276- 438,20 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12 90 90072 61 422105-Recepcionista 000.010 007127 1/00313- 432,20 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 277, 73 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 3224 15-Atendente de 000.006 0007203/00276-SP 359,80 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000.017 0021987/00160- 429,95 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0062436/00175- 503,09 
000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 20945383988 322205-Tecnico de en 000.003 0091875/00295- 526 , 81 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205-Tecnico de en 000.010 0064836/00222- 737,35 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605- FISIOTERAPEUT 000 .023 0091460/00253-SP 578,02 
000447 HOELITON TENORIO DE JESUS 20670721330 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0010351/00255-SP 291,23 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000.007 0003498/00142 -SP 383,00 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .004 0022476/00404 - 350,93 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000 .002 0019012/00031- 290,99 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 1086008734 1 513220-AUX. DE COZIN 000.010 001314 9/0057 5-SP 376 , 76 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000 .003 0060488/00237- 359,44 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 701,83 

TOTAL DA PAGINA : 22.760,71 

CONVi;:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPREST IMO CAIXA EM MAI0/2016 

Folha : 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001- 38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000 .010 0000800/00276- 198,60 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 0085204/00090 -SP 310,38 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422 105-RECEPCION ISTA 000 .010 0021583/00083- SP 291,17 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 164,72 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEI RO 2 000 .014 0095135/00299- 772' 01 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422 110-RECEPC IONISTA 000 .010 0079815/00313- 366,85 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557 /00272- 4 71 , 18 
000294 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035440/00276- 342,81 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000 .017 0034516/00237- 448,00 
000407 JOAO PAULO SILVA 20 105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 399,96 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 .017 0027725/00252- 341, 83 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxi liar de e 000 .010 0539880/00018- 393,91 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MORE IRA 17036146964 422205- Telefonista 000.010 0050171/00030- 309,9 4 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105 - DESINSETIZADO 000 .015 0088111/00255- 423,44 
000478 JOSE ADAI LDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILIAR DE M 000 .022 00137 64 /00313-SP 365,82 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 411010-AUX . ADMISTRA 000.010 0085858/00295- 351,10 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000.014 0086486/00003- 276,00 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 .009 0000936/00237- SP 161,26 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEI RA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000.010 0036477/00366- 352,26 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXI LIAR DE C 000 .010 0045278/00385- 306,29 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097- SP 288, 15 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000 . 014 00 18343/00237- 742,66 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205- Tecni co de en 000.009 0031628/00015- 381,31 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 322230-Auxiliar de e 000.010 0050747/00056-BA 449,85 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 3224 15-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 313,00 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000 .010 0004581/00346- 1. 594,64 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11 964966277 763125-AUXI LIAR DE S 000 .007 00 10753/00043- PE 350,80 

000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 0089543/00261- 539,38 

0007 12 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXI LI AR DE S 000.008 0036748/00346- SP 356,59 

000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXI LIAR DE S 000 .007 0060696/00217- SP 380,82 

000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295- 720, 78 
000505 JULIANA ELIZABETE DE AMORIM 21008401031 514225-Auxiliar de S 000 .021 0004560/00346- SP 371, 16 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000.010 0045342/00262-SP 495,96 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000 .010 0049403/00142 -SP 360 , 06 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX . DE SERVI 000.008 0008810/00346- 97 , 10 
000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322230-Auxiliar de e 000 .010 0005426/00195- 476,51 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205- Tecnico de en 000.021 0089740/00059- 519,24 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxi liar de e 000.010 0025510/00054- 621, 03 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxi liar de e 000.010 00 10377/00255- 544,91 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000. 011 0051195/00295- 490,34 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000 .014 0073288/00295-SP 200,52 
000745 LARISSA CRISTINA AGU IAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0080232/00428-SP 498, 10 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422 105-RECEPCIONISTA 000 . 021 0089564/00059- 310,94 
0004 92 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0056008/00204 -SP 252 , 13 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0099012/00276-SP 32 6' 92 
000626 LUCAS HENRIQUE BRASILINO 20682955048 911305-Auxi l iar de M 000 .022 0097141/00353-SP 332 , 10 

TOTAL DA PAGINA : 19.062,53 

CONV~NIO 
.EI MUNICIPAL Nº 5&'2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM MAI0/2016 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105- DEZINSETIZADO 000 .015 0000840/00034 -SP 236 , 31 
000551 LUCIANA APAREC I DA DE OLIVEIRA SILVA 12503244 108 322230-AUX. ENFERMAG 000. 013 00772 69/00160-SP 503 , 27 
000429 LUCIANA DA COSTA 20649687803 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0085830/00295- 499,89 
0002 92 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 4 7 8, 93 
000016 LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX. DE FARMA 000.012 0093063/00334- 232, 46 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0058630/00184- 588, 76 
000188 LU IZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210-Técnico de Ma 000.022 00 17079/00237 -SP 518 , 19 
000002 LUIZ CARLOS MUNIZ 10059079638 223272 - DENTISTA 000.002 0043260/00287- 1. 377 , 30 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxi l iar de e 000.010 0090661/00058- 860175 
000673 MAGDA DE OLIVEIRA PEREIRA 12759798226 514225- ENCARREGADA D 000.010 0025587/00103-MG 309, 16 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZ INSET IZADO 000.015 0043882/00311- SP 378,38 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 000 .010 0060103/00318- 524,36 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000.010 0098587/00227- 1. 124 , 18 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000 .021 0044661/00313- 304,81 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 2069887 1302 422105-Recepcionista 000. 013 0066405/00330- SP 334,93 
000553 MARCEL! DOS SANTOS GRI SANTE 13010320220 514225-Auxi liar de S 000 .013 0091636/00295-SP 314,25 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610- FONOAUDIOLOGA 000 .023 0033938/00334 - 1.125,98 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxi l iar de e 000.007 0040199/00184 - 345,02 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610- Pintor de obr 000 .022 0085804/00295-SP 410 , 00 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000. 022 0033181/00255-SP 776,80 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxiliar de e 000 .010 0057965/00237- 495, 77 
000439 MARC IO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 003511 4/00330-SP 516,97 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 1297 1454225 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0037171/00033 -SP 530,15 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028281/00120- 547 , 52 
000034 MARIA ALICE DE OLI VEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxiliar de e 000.014 0065714/00497- 426, 49 
000130 MARIA ALMITA BATISTA COSTA 12479752021 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0047246/00160- 230 , 96 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311 610 763 125-AUXILIAR DE S 000.008 0703800/00060- 317 , 09 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000 .001 0072090/00334- 471 , 18 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONI STA 000 .010 0160830/00330- 104,80 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 .010 0038935/00200- 400, 74 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 000.010 0060337/00237- 647 , 29 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 313, 43 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 2064 9702500 422 115-RECEPC IONISTA 000.010 0093105/00701 -MG 292, 80 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000 .003 0041509/00142- 471, 17 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000.010 0065089/00295- 469,83 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 0045360/00346- 292, 50 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000.010 0084430/00015-MA 373,28 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 240,00 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTI NS 12116194336 422105-RECEPCIONISTA 000 . 006 0021745/00077 - 378,57 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 0096365/00097-SP 304,82 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi l iar de S 000 .010 0099040/00276- 350 , 29 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0028964/00114-PR 376,51 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 127 14866249 322205-Tecni co de en 000.010 0062948/00255- 742,37 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 1275967224 9 322230-Auxi liar de e 000.010 0002464/00120- 722,97 
000184 MARILENE CLEMENTI NO 12695136252 422 105-RECEPC IONISTA 000 .010 0033205/00255- 356,93 
000489 MARINE I DE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0014417/00018- PE 381,04 

TOTAL DA PAG INA : 21. 999 , 20 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM MAI0/2016 

Folha: 00006 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 370,92 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 683, 79 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000 .010 0003327/00237- 615,77 
000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxil ia r de e 000.010 0026055/00255- 251,00 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .005 0047483/00160-SP 32 6, 97 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-Auxiliar de e 000 .019 0014417/00570- 332, 11 
000573 MARTA DE LONA SILVA 12797108266 322230-Auxiliar de e 000 .010 0056251/00276- SP 447, 79 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000.006 00714 83/00335-SP 874,19 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0028940/00295- 539,46 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000.005 0012730/00276-SP 61, 97 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 691,79 
000688 MILTON PEDRO DOS SANTOS 12208128437 517420-VIGIA 000.008 0078052/00059-SP 360,24 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000 .017 0096851 / 00528- 32 6, 11 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000.002 0033947/00313- 328,96 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000.010 0070812/00087- 578,22 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0068986/00113- 260 , 54 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322230-Auxi liar de e 000.010 0038047/00276- 630, 2 8 
000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxiliar de e 000 .010 0804463/00120- 712,09 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223115-MEDICA 000.005 0046760/00167-RJ 1.591 , 41 
000 430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 330,97 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 .017 0016080/00018- 265 , 34 
000659 NATHALIE FRANCIS TASCA VECCHIO DIAS SOUZA 13034714237 422105-RECEPCIONISTA 000. 013 0056300 / 00387-SP 279, 70 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000.010 0606600/00330- 471 , 18 
000026 NELSON VECINO 10715460827 322205-Tecnico de en 000.010 0046497/00494 - 730,25 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 47, 53 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000.010 0086796/00246- 620,01 
000391 NOEMI PETARNELLA 19035285053 131210-GERENTE DE PS 000.014 0094 920/0034 6- 143, 42 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 12768389260 223605-Fisioterapeut 000.009 0006301/00200- 1.001,35 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 593,68 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0049447/00330-SP 322,25 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0015044/00313- 536,59 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.010 0095386/00346- 548,95 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 000.010 0042125/00025- 518,33 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000.010 0038918/00200- 665,46 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 401,00 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 1.528,19 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000 .006 0737931/00400-SP 360,39 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0021156/00081-PE 350,42 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 457,00 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000.010 0028933/00295- 199,79 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142- 381,25 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxi liar de e 000.009 0051237/00633- 590,79 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 385,95 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 . 017 0030728/00044- 424,03 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 12948789232 322230-Auxiliar de e 000.010 0064891/00251- 311,92 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000 .010 0081005/00184-SP 524,82 

TOTAL DA PAGINA : 22 . 974,17 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM MAI0/2016 

Folha: 00007 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001- 38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C .CUSTO CTPS VALOR 

000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000.015 0086644/00255- 440,02 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 223115-MEDICO 000.010 0073343/00295- 4. 654,22 
000617 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 517420-Vigia 000.001 0004338/00276- 326,93 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX . SERVIÇOS 000. 011 00 12005/00200- SP 234 , 54 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000.021 0029814 /00285- 1.538,61 
000282 ROGERIO ALVES DA SILVA 12876363854 223115-MEDICO 000 .010 0053691/00134- 4.196,69 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322230-Auxi l iar de e 000.010 0059973/00120- SP 482,27 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000.017 0021956/00160- 471 , 15 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12782508247 223620-Terapeuta ocu 000.023 0025645/00330- 670 , 92 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farrnaceutico 000.013 0063468/00032-SP 598,86 
000613 ROSELI CASSERI MAGALHÃES 12520987776 422105-Recepcionista 000 . 013 0009281/00039- 247 , 73 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184- 588,48 
000206 ROS IL DA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028514/00200- 447,64 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 322230-Auxiliar de e 000.010 0028508/00200- 503,55 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enferrneiro I 000.012 0082128/00110- 440,77 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000 .010 0000887/00346- 479, 11 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000 .002 0052143/00276- 457,89 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000. 017 0008868/00217- 401,10 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255-SP 32 6, 22 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 0026054/00255-SP 332, 76 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105-DESINSETIZADO 000.015 0042316/00255-SP 304, 94 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000.010 0028870/00292-SP 2 .286, 96 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0004331/00276- 447, 91 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000. 022 0058982/00184- 317,46 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0000992/00237- 620,82 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 311, 01 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .012 0069841/00029-CE 316, 73 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710- TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 2 4 9, 63 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0086437/00295- 323, 13 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000.007 0034209/00143- 1.095,34 
000089 SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA 12323761813 322205-Tecnico de en 000.010 0095204/00570- 532,97 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxiliar de e 000.010 0074406/00184- 563 , 14 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 1234 07 51359 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0066509/00330- 383, 72 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrurnentado 000.010 0096126/00276- 200,73 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322230-Auxiliar de e 000.010 0025684/00330- 504,06 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378/00195- 590,97 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 499,38 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000 .001 0043379/00276- 388,69 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000.006 0048758/00406-SP 314,97 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 123205-Diretor de re 000.008 0003502/00276- 1.179,40 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 0067361/00276- 504,06 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enferrneira I 000.010 0088047/00237 - 503,84 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxil iar de e 000.012 0046196/00012- 466,32 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxi l iar de e 000.010 0006915/00295-SP 529,69 
000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000 .010 0008090/00346- 650,19 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115- Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 559,90 

TOTAL DA PAGINA : 32.485,42 

CONVi=NIO 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM MAI0/2016 

Fol ha: 00008 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 30/07/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000.021 0028429/00120- 545 , 39 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0036675/00346- 310,54 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422 105 -RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 291,00 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000 .002 0012007/00200-SP 319,79 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0239390/00346- 303,32 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxiliar de e 000.010 0087753/00255- 650 f 96 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000.009 0056235/00387- 700,67 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 631 f 4 o 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517420-Vigia 000. 011 0097679/00097-SP 269,96 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000.017 0032834/00142- 405,49 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-TECNICO LABOR 000.008 0000801/00276- 312,33 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxiliar de e 000.010 0060503/00142 - 582,95 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000 .010 0018350/00237- 391,54 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405-Farmaceutico 000 .010 0075693/00105- 381,96 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 740,08 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12 699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 284 , 05 

TOTAL DA PAGINA : 7.121,43 
TOTAL DA EMPRESA : 167.056,38 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/20()f 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 - UTIL.PUB.FED nº 93081 - 08/08/86 

ESTADUAL nº 10/84-MUNICIPAL nº 38 de 28/01/75 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro- ILHABELA- SP CEP 11630-000 

Oficio 00712016 

Ilhabela SP, 14 de Junho de 2016. 

De SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Para CAIXA ECONOMICA FEDERAL (AG: 3334-0) 
Assunto: AUTORIZAÇÃO DE SAQUE 

Prezado. GERENTE 

Venho por meio de este autorizar o saque da importância de R$ 
7.000,00 (Sete mil reais), Este valor será debitado na conta de nº 316-5. 

Sem mais. 

~A~~IDNA 
Provedora 

-zlC3;c 
ALDA A LIMA AREUDO 

Tesoureira 



CA1XA ECONOMICA FEDERAI. 

3334 - ILHABELA. SP 
DATA: 14/ 0ó/2016 HOJ{A: 14:)7: Z3 
TERMINAL: 1006 NSU: 000480 AUT .: 0020 

COMPROVANTE lJE AV J SO DE OEB 1 TO 
NUM . DOC. : 003334 

AGENClA/CONrA Dt:BITADA: 333~ /~103/00 . 000 . 316-5 
NOME : STA CASA DE ME 1:RI CORDIA 

MONICA l<URACHl NA 

VALOR DO DEB lTO: 
DiH A VAL OlfflACAO: 14. \ló/ i.~01 6 
TD-0/ CL-- D: 13-2/133--3 TIPO: 0t3 
HI STORI CO: DEBITO AUTORIZ.AOO 
OPERADOR: C097796 

Vi a Banco 

7. 0~l0 '00 



DATA 

18/04/2016 

26/04/2016 

26/04/2016 

28/04/2016 

28/04/2016 

28/04/2016 

28/04/2016 

28/04/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

02/05/2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 

ILHABELA 
Despesa de Refeição Total 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

N W D Felix Lanchonete ME R$ 5,00 

N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 30,00 

CR de C Silva Restaurante ME R$ 30,00 

N W D Felix Lanchonete ME R$ 42,00 

N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

Mauro do Prado Sá Restaurante ME R$ 15,00 

N W D Fel ix Lanchonete ME R$ 47,00 

N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

N W D Fel ix Lanchonete ME R$ 27,00 

N W D Felix Lanchonete ME R$ 54,00 

Raiz Santa Moveis e Decor Ltda ME R$ 20,00 

N W D Fel ix Lanchonete ME R$ 40,00 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

MAI0/2016 

Combustivel Total Pedagio Total Outros Total 

DERSA S Seba R$ 16,30 

DERSA S Seba R$ 16,30 

DERSA S Seba R$ 16,30 

DERSA S Seba R$ 16,30 

DERSA S Seba R$ 16,30 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 5fJQ001 



03/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

03/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 51,00 

03/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

03/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

03/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

03/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

03/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

03/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

03/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 43,00 

03/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

03/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

03/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

03/05/2016 Paulo Roberto da Costa ME R$ 20,00 

03/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

03/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

03/05/2016 Lanchonete Amelia Ltda ME R$ 40,00 

03/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

03/05/2016 Panificadora Docemar Ltda ME R$ 14,00 

03/05/2016 Big House Hot Dog Hamburg Rest Ltda ME R$ 6,00 

03/05/2016 Panificadora Docemar Ltda ME R$ 32,57 

03/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 30,00 

03/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

03/05/2016 Lanchante Amelia Ltda ME R$ 40,00 

03/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/05/2016 Sandra Mara Soares ME R$ 30,00 

04/05/2016 Restaurante Vila 44 Ltda ME R$ 6,50 

04/05/2016 Miriam Sanches Moreno e Cia Ltda ME R$ 7,50 

04/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 50,00 

04/05/2016 Luana Auto Posto Ltda R$ 80,00 

04/05/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

04/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

04/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

04/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



04/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/05/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Ltda EPP R$ 40,00 

04/05/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

04/05/2016 DERSA Guaruja R$ 10,60 

04/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

04/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

04/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

04/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

04/05/2016 Andrade e Lanchonete Ltda ME R$ 40,00 

04/05/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda Me R$ 40,00 

04/05/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

04/05/2016 DERSAS Seba R$ 16,30 

04/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt Me R$ 40,00 

04/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt Me R$ 40,00 

04/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

05/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

05/05/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

05/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

05/05/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

05/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

05/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

05/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

05/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 41,00 

05/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

05/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

05/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

05/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

05/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

05/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

06/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

06/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 42,00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



06/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

06/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

06/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

06/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

06/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

06/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

06/05/2016 Benedito Donizete de Farias Lanchonete ME R$ 40,00 

06/05/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

06/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

06/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

06/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

06/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

06/05/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

06/05/2016 Benedito Donizete de Farias Lanchonete ME R$ 40,00 

06/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

06/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

06/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

06/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

07/05/2016 DERSA S Seba R$ 24,40 

07/05/2016 Ruth Guimarães São Sebastião ME R$ 20,00 

07/05/2016 Restaurante Altos da Serra Ltda ME R$ 6,50 

07/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

08/05/2016 DERSA S Seba R$ 24,40 

08/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

08/05/2016 Lanchonete Emergencia Ltda ME R$ 40,00 

09/05/2016 Bar e Restaurante da Praça Ltda ME R$ 40,00 

09/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

09/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

09/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

09/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

09/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

09/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

CONvtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



09/05/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

09/05/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

09/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

09/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

09/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

09/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

09/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

09/05/2016 Bar e Restaurante da Praça Ltda ME R$ 40,00 

09/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/05/2016 Renata Alves Folgado Panificadora ME R$ 40,00 

09/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

09/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

09/05/2016 Benedito Don izete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

09/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

09/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

09/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

09/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

09/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

09/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

09/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

09/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

09/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 50,00 

09/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

10/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

10/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 15,00 

10/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 27,00 

10/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

10/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

10/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 
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10/05/2016 Benedito de Moura Filho R$ 18,70 

10/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

10/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

10/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

10/05/2016 Lanchonete Rainha da Santo Antonio Ltda ME R$ 40,00 

10/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

10/05/2016 Bar e Lanches Matela Ltda ME R$ 40,00 

10/05/2016 N W D Fel ix Lanchonete ME R$ 27,00 

10/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

10/05/2016 Padaria e Conf Esquina do Inda ia Ltda EPP R$ 6,95 

11/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 39,00 

11/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

11/05/2016 Paulo Roberto da Costa ME R$ 80,00 

11/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

11/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

11/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

11/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

11/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/05/2016 Auto Posto K Araraqua R$ 180,00 

11/05/2016 Zola e Feltrin C Comb R$ 120,25 

11/05/2016 Neusa Maria Girrardi Franco ME R$ 32,85 

11/05/2016 3 Irmãos Mutton & Cia Ltda R$ 40,00 

11/05/2016 Neusa Maria Girrardi Franco ME R$ 40,20 

11/05/2016 Alecio Henicka Restaurante de ltatiba Ltda R$ 30,00 

11/05/2016 Carmo Silva & Saraiva Restaurante Ltda ME R$ 20,00 

11/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

11/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 45,00 

11/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 
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11/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

11/05/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

11/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

1 1/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

11/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

11/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

11/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 41,00 

11/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

11/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 43,00 

11/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

12/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

12/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/05/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

12/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

12/05/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

12/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/05/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

12/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

12/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

12/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

12/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

12/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

12/05/2016 Bar e Restaurante Infante Ltda EPP R$ 40,00 

12/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

12/05/2016 Lanchonete Santa Luiza Ltda ME R$ 40,00 

12/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 
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12/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

12/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

12/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

12/05/2016 Lanchonete Santa Luiza Ltda ME R$ 40,00 

13/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

13/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

13/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

13/05/2016 Miyase & Futagawa Ltda ME R$ 38,70 

13/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

13/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 51,00 

13/05/2016 Everton HS Fernandes Rotisseria ME R$ 40,00 

13/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

13/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

13/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

13/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

13/05/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

13/05/2016 Benedito Don izete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

13/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 42,00 

13/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

13/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

13/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

13/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

13/05/2016 Red Grill Churrascaria Ltda EPP R$ 40,00 

13/05/2016 Restaurante Dragão Eireli EPP R$ 40,80 

13/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 27,00 

13/05/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

13/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 27,00 

13/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 44,00 

14/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 
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14/05/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

14/05/2016 Ayrton Senna . R$ 3,00 

14/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

16/05/2016 Paulo Roberto da Costa ME R$ 80,00 

16/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

16/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

16/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

16/05/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

16/05/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

16/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

16/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

16/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

16/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

16/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

16/05/2016 Bar e Lanches Matriz do Bras Ltda ME R$ 40,00 

16/05/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

16/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

16/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 28,00 

16/05/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

16/05/2016 Benedito Don izeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

16/05/2016 B & B - Avante & Ramalho Ltda EPP R$ 40,00 

16/05/2016 Alecio Henicka Restaurante de ltatiba Ltda R$ 40,00 

16/05/2016 Bento e Bento Massucato Ltda ME R$ 40,00 

16/05/2016 A Com Capelinha Ltda R$ 150,00 

16/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

16/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

17/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

17/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 
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17/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

17/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/05/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

17/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/05/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

17/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

17/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

17/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

17/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

17/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

17/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

17/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

17/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

17/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

17/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

17/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/05/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

17/05/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

17/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

17/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

17/05/2016 Auto Posto Quadra Lt R$ 120,00 

17/05/2016 Cristiane Ap Yamazaki Martini Me R$ 11,00 

17/05/2016 Cristiane Ap Yamazaki Martini Me R$ 16,00 

17/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/05/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

17/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

17/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 48,00 

17/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

17/05/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

18/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

18/05/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

18/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 
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18/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

18/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

18/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

18/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

18/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

18/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

18/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

18/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

18/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

18/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

18/05/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

18/05/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

18/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

18/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

18/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

18/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

18/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

18/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

18/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

18/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

18/05/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

18/05/2016 Panificadora Aliança Jacarei Ltda R$ 30,00 

19/05/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

19/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

19/05/2016 Miyase & Futagawa Ltda ME R$ 18,70 

19/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

19/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

19/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

19/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

19/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

19/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

19/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

19/05/2016 Lanches Cardim EPP R$ 40,00 
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19/05/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

19/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

19/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

19/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

19/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

19/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

19/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

19/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

19/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

19/05/2016 Lanchonete Serve Bem Ltda R$ 40,00 

19/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

19/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

19/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

19/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

19/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

19/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

19/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

20/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

20/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

20/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

20/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

20/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

20/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

20/05/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

20/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

20/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 42,00 

20/05/2016 Miyase & Futagawa Ltda ME R$ 37,40 

20/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

20/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

20/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

20/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

20/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

20/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 
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20/05/2016 Zola Feltrin C Comb R$ 117,74 

20/05/2016 Alecio Henicka Restaurante de ltatiba Ltda R$ 40,00 

20/05/2016 C L Vieira da Silva ME R$ 15,00 

20/05/2016 L Barcellos Girard i ME R$ 40,00 

20/05/2016 3 Irmãos Mutton & Cia Ltda R$ 20,00 

20/05/2016 Vittorio Pacchiarotti R$ 180,00 

20/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

20/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

20/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

20/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

22/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

22/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

23/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

23/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

23/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

23/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 45,00 

23/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

23/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

23/05/2016 Lanches Nova Boena Vista Ltda ME R$ 20,00 

23/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

23/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 20,00 

24/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

24/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

24/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

24/05/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

24/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

24/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

24/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

24/05/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

24/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

24/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 
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24/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

24/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

24/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

24/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

24/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

24/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

24/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

24/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

24/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

24/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

24/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 25,00 

24/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

24/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

24/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

24/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 36,00 

24/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 30,00 

24/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 2S,00 

24/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

24/05/2016 Elia Tomio Shinohara ME R$ 14,85 

24/05/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

25/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

25/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

25/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

25/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

25/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

25/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

25/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,20 

25/05/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 
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25/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 15,00 

25/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

25/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/05/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

25/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 59,00 

25/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

25/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

25/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 29,00 

25/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 54,00 

25/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

25/05/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

25/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 58,00 

25/05/2016 Lanchonete Super Advanced Lt ME R$ 20,00 

25/05/2016 Lanchonete Super Advanced Lt ME R$ 20,00 

25/05/2016 Benedito Don izete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/05/2016 DER5A S Seba R$ 16,30 

25/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

25/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

25/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

25/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 60,00 

26/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

27/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

27/05/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

27/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

27/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

27/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

27/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 
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27/05/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

27/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e La nch Ltda ME R$ 40,00 

27/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

27/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

27/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

27/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

27/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

28/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

28/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

28/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

28/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

28/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

28/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

29/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

29/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

30/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

30/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

30/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

30/05/2016 Sabor do Nordeste Lanchonete e Bar Ltda ME R$ 40,00 

30/05/2016 Ayrton Senna R$ 3,00 

30/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

30/05/2016 Lanchonete Novo Horizonte Ltda R$ 40,00 

30/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

30/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

30/05/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

31/05/2016 Lanchonete Serve Bem Ltda R$ 40,00 

31/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

31/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

31/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

31/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

31/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

31/05/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 30,00 

31/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 10,00 
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31/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

31/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

31/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

31/05/2016 T S Generoso ME R$ 40,00 

31/05/2016 Ayrton Senna R$ 2,30 

31/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

31/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 32,00 

31/05/2016 BG Norte Petroleo Ltda R$ 10,00 

31/05/2016 BG Norte Petroleo Ltda R$ 6,00 

31/05/2016 Miro's Restaurante li R$ 25,64 

31/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

31/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

31/05/2016 BG Norte Petroleo Ltda R$ 6,00 

31/05/2016 BG Norte Petroleo Ltda R$ 5,00 

31/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

31/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

31/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

31/05/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda ME R$ 40,00 

31/05/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

31/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

31/05/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

31/05/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

31/05/2016 DERSA S Seba R$ 16,30 

TOTAL R$ 12.587,86 R$ 947,99 R$ 2.058,50 R$ -

Valor Adiantado ABRIL R$ 7.982,22 MAIO R$ 14.000,00 R$ 21.982,22 

Valor Gasto R$ 15.594,35 

Valor a Depositar R$ 6.387,87 

Valor a Reembolsar 
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